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Fra en ende af

200 ars danske tekster om heemorider
og andet fra den kant

Claus Fenger

Litteraturen om heemorider og andre analsygdomme er pa verdensplan
overvaldende, og de aldste beskrivelser er mere end 3000 ar gamle.
De tidligste danske stammer fra 1200-tallet, og de fle te baserer sig
pa udenlandske kilder. Original dansk videnskab optreaeder forst langt
senere, sa det folgende er mere en raeckke nedslag end en opremsning
af hojdepunkter.

Haemorider er blandt de fa sygdomme, som gennem tiderne er
blevet beskrevet blot nogenlunde ensartet og nojagtigt. Arsagen er
utvivlsomt, at de er meget hyppige, direkte observerbare og har ret
enkle lokalsymptomer. Men ogsa fistler, abscesser og prolaps beskri-
ves i de fle te danske laegeboger, bade faglige og folkelige, og synes at
have veret mere almindelige end i dag, méske péa grund af den darlige
hygiejne og de mange ofte vanskelige fodsler. Hertil kommer, at syg-
dommene har veret yderst plagsomme, og at haemorider den gang
kunne medfore livstruende bledning. Endelig har anale misdannelser
ogsa veret kendt fra oldtiden.

Set med nutidens gjne er denne del af medicinens historie ikke
seerlig heroisk, og heltene i leegeromaner og TV-serier er vist aldrig
proktologer. Men indltil for bare 150 ar siden var den lege, der kunne
behandle analfistler og heemorider, blandt de mere estimerede, og
hemorider blev i arhundreder anset for centrale i forstaelsen af mange
sygdomme.

Der er gennem arene anvendt mange forskellige betegnelser for
béde anatomiske og patologiske forhold, og en blot nogenlunde fuld-
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steendig gennemgang af etymologien vil kraeve en selvstaendig artikel.
I de danske tekster er rumpen ofte blevet benavnt artzen, bagtarm er
endetarmen, og de haemoridale vener og heemorider kaldtes gyldena-
rer. En blind gyldenare bloder ikke, men det gor en flydende. Betegnel-
sen fi us (fi en) har oftest betydet heemoride, men ind imellem ogsa
byld eller andet, og fi enbyld og fi enblegne dackker hyppigst over
hemoride, men nok ogsa over abscesser i forbindelse med analfistler.
Takker og marisker har veeret brugt helt op til sidste arhundrede for
blinde haemorider, men ogsa om bylder. Figenvorter har nok deekket
over kondylomer, men er nappe altid blevet adskilt fra forskellige
polypper. Forst med indferelsen af histologiske undersegelser blev no-
menklaturen mere systematisk. Endelig ma det naevnes, at betegnelsen
hemorider, som oprindeligt betod bledende arer eller blodgang, ogsa
har veret anvendt om bledende kar i naesen, i urinbleeren og uterus.
Der er saledes rig mulighed for fejltolkning af litteraturen. Denne
artikel begreenses til endetarmen, og i denne forbindelse bruges det
nudanske ord heemoride.

De xldste tider

Om danskerne i vikingetiden havde heemorider ved vi ikke, men
det har nogle nu nok haft. Og de har sikkert ogsd haft fistler, hvis
rengering af regionen har betydning. For som den arabiske forfatter
Ibn Fadlan (10. arhundrede) skriver om ruserne, arabernes navn for
nordboerne, som han medte 922 ved Volga [1]:“De er de mest beskidte
af Allahs skabninger. De vasker sig hverken efter at have skidt, tisset
eller efter seksuelt samkvem, og de vasker ikke hcender efter at have
spist”.

Laegekunst omtales meget lidt i sagaerne og andre nordiske oldtids-
skrifter eller hos Saxo. Sygdomme i genitalia naevnes yderst sjeeldent
og analsygdomme slet ikke [2]. Man kunne behandle skader og skare
bylder, og der er enkelte beskrivelser af breending med jern og sutur
med blandt andet silke. Herudover kunne man skare runer og gere
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anden trolddom. I Havamalsamlingen star “Mot ondt hjelper runer”,
men det kunne ogsd virke modsat [3]. Men sd var der jo de gamle
husrad, hvis oprindelse er uvis. I svensk folkemedicin har man til hee-
morider anbefalet sod fra gryder, talg fra gedebukke og badning med
vand kogt med persille [4]. I Tana i Nordnorge har man ogsa brugt
“maurlog”, som bestar af tre spadefulde myretue kogt i en bette vand.
Satte man sig over en sadan bette, blev man af med haeemoriderne.
En anden metode blev anvendt af samerne i Kautekeino, som drak et
udtrek af birkeblade [3].

Klostermedicin

Mere sofistikeret behandling kan have vaeret anvendt i Middelalderens
klostre, hvor man anlagde savel hospitaler (infi merier) som kloster-
haver med frugt, grontsager og laegeplanter. De forste danske klostre
blev oprettet omkring ar 1100.Af klostrene er der ikke meget tilbage,
men ved udgravninger i @m og ZAbelholt har man fundet arelad-
ningsjern, sonder og stiletter [5]. Og abbed Vilhelm (11271208) ved
Augustinerklosteret i Abelholt, grundlagt i 1775, omtaler breendejern
i et brev. Men om disse instrumenter har vaeret anvendt til behandling
af analsygdomme er uvist, og skeletfundene giver naturligvis ingen
oplysninger i den henseende.

Selv om der ikke foreligger klare vidnesbyrd herom, ma det anta-
ges, at Oldtidens kirurgiske behandling har veeret kendt i Danmark.
Kirkens holdning var imidlertid den, at de indviede gejstlige ikke
matte fa blod pa heenderne af religiose arsager, for at opna personlig
vinding eller for at risikere at lave fejl, som kunne skade kirkens
omdemme. Men man tillod gejstliges medicinske virke inden for
deres egne institutioner. Kirurgien, herunder heemoridebehandlingen,
overlod man til leegbredrene, laici. Disse havde af klostrets hospi-
talsforstander, infi marius, faet en vis opleering inden for ars phy-
sica (leegevidenskab og metafysik) og kunne varetage areladninger,
kopsatninger, behandling af sar og heemorider. Laegbrodrene havde
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Figur 1. Middelalderkirurgi for heemorider. Kirurgen er i kort frakke og derfor
neeppe akademiker. Han bruger en krog til at treekke hemoriderne frem og
skeerer dem af med en kniv. Blodet skulle vist opsamles i skilen under patien-
tens fodder, men det lykkes nok ikke. Udsnit af Anglo-Normannisk illumineret
manuskript fra ca. 1200. Med tak til British Library (Sloane 1975f. 93; Catalogue
of illuminated manuscripts, free of known copyright restrictions).

ogsa erfaring som barberer, da de vedligeholdt munkenes tonsurer,
og nogle af dem har sikkert senere forladt klostret til fordel for en
mere komfortabel tilveerelse og bedre indtjening udenfor [6,7]. Her
er behandlingen blevet varetaget af kollegialt opleerte bartskaerere
(barber, der tillige virkede som kirurg og sarlege), badere og den
seedvanlige rackke af selvlerte og omrejsende kvaksalvere [6]. Og
maske ogsa af bodlerne, der som bierhverv var “leeger”, og af dyrleger
[8]. Og smeden har jo altid kunnet lidt af hvert.

Det er sikkert ogsa gennem klostrene, at humoralpatologiens opfat-
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telse af heemorider kom til Danmark. I folge denne skyldtes mange
sygdomme en ubalance mellem de fi e kropsveesker, blod, slim, gul
og sort galde. Om heemorider star der i De heemorrhoidibus Liber, en
bog tillagt Hippokrates (ca. 450-370 fvt.), at disse skyldes ophobning
af sort galde (atra bile) eller slim (phlegma) i karrene i endetarmen.
Dette opvarmer blodet og tiltreekker blod fra naerliggende omréder,
sa karrene svulmer op og kan blede, saerligt nar feeces passerer. Blod-
ning fra heemorider virkede som éreladning og ansas derfor for at
veere gunstig, dog kun i mindre omfang. Hvis den blev for kraftig,
matte den standses, om nedvendigt ved ligatur eller breendejern (fi . 1).
(Underbinding af bledende kar kom ellers frem i Romersk tid og blev
genoptaget af Paré). Dog skulle man altid efterlade en enkelt vene, da
patienten ellers kunne fé vattersot eller svindsot [9]. Senere forfat-
tere har tilfojet lendesmerter, nyregrus, sten eller epilepsi og at blive
melankolsk eller vanvittig. Sa det rad skulle man tage alvorligt. Hvis
pa den anden side haemoriderne ikke blodte tilstreekkeligt, kunne det
blive nodvendigt med areladning. Ifolge Galens (129-ca. 200) De Ana-
tomia Vivorum Liber skulle det ske gennem vena saphena pa foden.
Andre har anvendt igler og kopszatning [10].

De forste leegeboger

De forste skriftlige vidnesbyrd om behandling af anallidelser fi der vi
hos Henrik Harpestreng (d. 1244), kannik ved Roskilde Domkapitel
og maske leege for Erik Plovpenning (1216-129). Han blev betegnet
som magister og har formentlig studeret i udlandet. Det er uklart, hvor
meget han selv har skrevet, da der ikke fi des bevaret manuskripter fra
hans egen tid, men det drejer sig muligvis om tre vaerker: Den Danske
Urtebog, en latinsk urtebog Liber herbarum og en bog om laksativer
De simplicibus medicinis laxativis [11,12]Urtebegerne er dog ikke ori-
ginale, men har som hovedkilde urtedigtet De viribus herbarum fra
omkring &r 1000! [13]. Harpestrengs leegemidler omfatter 135 vegeta-
bilske og 21 andre, hovedsagelig mineralske stoffer [14]. Hemorider
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omtales som “det kod, der vokser i ens bagdel” eller “byld forneden i
ens bagdel” (boldce for nethen a manz bakloth), og her kan anvendes
blasten, dild, ligustrum, rust, regelse, segljord og stokrose. Saften af
porre (Allium porrum) eller purleg (Allium schoenoprasium) skulle
vere godt mod bledning fra neden, og slangerod (Serpentina) kan
anvendes ved fistler. I boger tillagt Harpestreng fi des ogsa nejagtige
angivelser af areladningssteder.

Den naeste vi moder er Christiern Pedersen (1480-1554), som var
kannik i Lund, men siden tog magistergraden i artes liberales fra uni-
versitetet i Paris. Her boede han i en arreekke og lavede i 1514 den be-
romte udgave af Saxos (ca. 150-1216) Gesta Danorum fra ca. 1200 (Saxo
Grammaticus’ kronike) og i 1515 af Peder Laale’s gamle latinleerebog
fra 1300-tallet (Peder Laale’s ordsprog). Han overgik til Lutherdom-
men og stottede Christian 2. (1481-15%). I 1529 udkom i Antwerpen
hans oversettelse af Det Nye Testamente til dansk. Efter Christian 2’s
tilfangetagelse fik han i 153 af Frederik 1. (1534-1588) tilladelse til at
bo i Malme.

Her blev der ogsa tid til andre veerker, og i 1533udgav han en lille
bog kaldet En nottelig Legebog faar Fattige och Rige, Unge och Gamle
[15]. Pedersen var ikke selv leege, sa indholdet stammer nok fra andre
[12]. Formalet med bogen var, da der ikke fandtes sa mange laeger i
Danmark, “at give den menige mand rad i heende til at bruge, ndr han
selv eller folk omkring ham bliver syge”. Midlerne matte derfor vaere
nogle, som var let tilgeengelige for alle, og Gud havde i sin godhed
sorget for, at de fandtes.

Kapitel 74-78, svarende til 10sider i nutidens tryk, omhandler ano-
rektale sygdomme. Det forste er Om Bag Tarmen gaar ud naar man
skal gore sit mag, altsd prolaps. De nzaeste handler om smerter ved
defaekation, haemorider, bylder og fistler. Det fremgar tydeligt, at Pe-
dersen kendte den opfattelse, der var neevnt i Hippokrates’ aforismer,
nemlig at bledning fra heemorider var gavnlig. Hans stavning er ikke
helt konsekvent:
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“Om de Aarer bag i Artzen ville icke bloe Ixxvi

Der ere mange Aarer nederst paa Ende Tarmen

i Artzen som Naturen der skicket haffuer paa det

ath det onde wnaturlige blod som er i Menisken

skall icke forderffue alt legemt, Thi naar same

blod inde holdis oc icke vel vdladis aff same Aarer da kan
mennisken fonge mange store Siwger der aff som icke

vel staa till ath hielpe met nogen legedom side, Thi man
ved icke hueden eller huoraff samme siwge kommer som er
Ptisis

Naar same Bag Aarer bloe formegit Ixxvij

Om de Aarer Bag i Artse Bloe formegit oc ville

icke stillis ige, da ligger der stor mact paa ath

ma finder der raad til met det forste at det icke

forderffuer meniskes nature Thi skal man tage

Rolike oc siwde hende i vin eller i oll oc dricke deth Man
Skal oc stode hende smaa, oc tage osen aff hende oc gore
plaster der aff, oc legge bag paa stede, thi det stiller Aarerne

Faar Bulde som voxe i Artsen Ixxviii

Det skeer tit ath der voxer onde BuldeBag i

Artse oc ende tarme paa meniske, oc mange cere

saa blwe oc enfoldige, ath de bliuis oc skemis ved

at sporge der raad till aff andre, Ocde vide icke

heller selffue nogre gode raad der till, oc bruge ey heller noge
legedo der til, Thi bliffuer der offte fistel i same bulde so al-
drig vil leegiss Me de rinde altid, oc giffue megen

vedske fra dem Oc naar de bliffue gamle, da staa de icke
vel til ath leege, Oc bleffue de oc leegte, da vaare det megit
farligt for meniskens liff Thi saadane fistel som plege megit
at rinde, de skulle icke til leegis, for stor liffuis fare skyld”.

FRA EN ENDE AF 15



Som behandling foreslar Pedersen plastre med aloe, rosenolie og
auripigmentum. Der har utvivlsomt veeret hyppige komplikationer
ved heemoridekirurgi, dels ukontrollabel blodning, dels efterfelgende
infektion og darlig heling, sa det har man nok segt at undga.

Nesten samtidig er Henrick Smid (1495-1563), maske bedre kendt
som Henrik Smith, som studerede bade medicin og andet i Rostock
og Wittenberg. Her horte han Martin Luther (1483-1546) og Philip
Melanchton (1497-1560) og medvirkede senere ved den ovennavnte
oversettelse af Det Nye Testamente fra 1529. Pa grund af krigen mel-
lem Christian 2. og Frederik 1., og senere Christian 3. (1503-153),
kunne han forst vende tilbage omkring 1536, og siden praktiserede
han i Malme. I 1546 udgav han En sken lystig ny urtegaard, som var
en oversattelse af forskellige tyske urtebeger. Her fi des ogsa grun-
dige anvisninger pa areladning, stort set svarende til Harpestrengs.
En samlet udgave af hans medicinske skrifter, Henrick Smids Laegebog,
kom i 1577, 154r efter hans ded [16].1 fortalen skriver han om arsagen
til sygdomme, at medens menneskene i de forste tider spiste og drak
sundt, levede de nu i fraseri, overfl dighed, drukkenskab og ukyskhed.
“Thi Vandet//ble/Pcerer oc Redder/vaare den tid fast bedre oc sundere/
end alle vore Apoteckeri nu ere. Derfor vaare de gamle Forfeedre icke
tit Siuge/oc de leffde lenge i mange Aar. Men for Syndens skyld bleffue
alle ting forderffuede aff Vandet udi Syndfloden.” Hemorider og andre
analsygdomme omtales i forste bog, som hedder “Mange skone oc
vdualde Loaegedoms stycker for atskillige Siugdomme offuer det gantske
Legeme fra Hoffuedet til Foderne”. Her star:

“Det LXXXVIII Kapittel. Om de Aarer som sidde bag udi Artzen, He-
moroides kaldede

Nu vil ieg handle om den sidste Tarm / oc forst om de Aarers flydelse
som er i den / huorledis mand skal komme dem til at blee / og huorledis
de skulle stillis. Oc paa det / at mand kand dissbedre forstaa dette / da
skal mand vide / at udi den sidste Bagtarm ere fem Aarer / aff Leegerne
Hemoroides kaldede / det er paa vort danske Tungemaal saa meget
sagt / Blodsens Aarer. Fordi at igiennem dem / gaar meget ondt Blod
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fra Mennisken / lige som der gaar och fra Quindfolck / naar som de
haffue deris naturlige tids flod. Disse Aarer kaldis aff somme Leeger /
veng aurea / det er de gyldene Aarer / thi aff deris flydelse (om den
rettelige skeer) beskermis Mennisket fra meget ont / oc fra atskillige
Siugdomme / som ere / Vattersot / Spittals sot / oc andre saadanne /
fordi haffue mange storlige behoff / at naar som de ere fulde / oc de
icke obnis aff dem selffue / at mand da veed huorledis de skulle obnis
/ huilcket saaledes skal skee.

Leegedom

En Rog under op giort met Horse Mynte oc Jordeble obner disse Aarer.
Denne Tap obner de gyldene Aarer visselige, om den indstingis bag udi
Artzen, oc hand der indebliffuer sidendis om natten., Oc den skal gioris
udi Apotecken saaledis: Recipe succi squille drag i. Succi Cicute drag
ij. Succi Mercurialis drag iij. Serpentarie, salis communis, ano drag i.
Mellis drag ij, fiat suppositorium.

Om mand haffuer stor pine aff disse Aarers flydelse / da skal mand
smore Tarmen met Linolie / da factis pinen. Om mand veder Bomuld
udi Ofen aff Log / oc stinger den bag ind / da obnis de gyldene Aarer.
Eller mand maa tage det som mit inde udi Logen sidder / oc giore en
Tap der aff / oc sting den bag ind. Eller mand maa veede en Vaege aff
skaffuelse udi Oxe Galle / oc stinge den bag ind.

Det LXXXIX Kapittel. For de gyldene Aarers flydelse

Lige som der kommer meget gaat aff de gyldene Aarers flydelse / saa
kommer der meget ont aff dem / om de flyde formeget / thi vil ieg her
leere / huorledis deris offuerflodige flydelse skal stillis / huilcket saaledis
skal ske” (fi . 2).

Her foreslar Smid blandt andet harehar, terra sigillata, aloe i sod
vin, auripigmentum og spindelvzy, oftest blandet op i g eller olie.
For “De Bylder eller Vaarter som vaare pa Endetarmen, Ficus kaldet”,
anbefales dreladning pa saphena eller, hvis de er “nylige vaarne”, da
en klud vaedet med olie. “Men ere saadanne Bylder eller Vaarter store
som Nodder / da skulle de brendis indtil grunden met it gloendis Jern /
oc siden leegis met Olie giort aff £ggeblommer.” Herudover har Hen-
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Sor de gyldene Aarers Aydelfe. 126.

Reecipe fuceif auulle drag i, Succi Cicute drag ij.
Succi Mercurialis drag ifj, Serpentarie, falis com,
munis,ano drag i, Mellis drag 1), fac fuppofitorium,

Om mand haffier ftor pine aff diffe Aarers fys
belfe/ da ftal mand fmere Tarmen met Linolie/da [.1!::
tis pinen.
DO mand vader Bomuld vbi Dfenaff Log/op Mens scpe.
flinger ben bag ind / da obnis de gyldene Aarer,
Eller mand maa tage dee fom mit inde vdi Logen
fibder/oc giere en Tap der affy uiging ben bag inbd.
Eller mand maa vade en Vege aff Paffuelfe vdi Fel bonis.
Dpe Balle/ o¢ ffinge den bag ind.

Dt Iypyix. apittel.
Sor de anidene Aarers flydelfe.

qr*p? Tae fom der former meget gaat aff
i\‘a.‘@ 2 be anlveneAarers fTypdelfe/ faa Fommerder
‘3} ﬁ(s o meget ont aff bem / om be fipde formes
Q;"'l‘tr act/ T hivilica ber lare/ huorledie deris

offucrflevige fipbelfe fFal ffillis / Huidce

faaledis fal fe.
Lagvom.

(Rand maa giere Hare haar til Puluer /oc fird  pili lepatic
bet paabde gulnmraam'm ftillis derie fipdelfe.
LSm manbd firser paa bem Dolas til puluce o8/ polus armene.
ba flillis derie fipdelfe.
Terra figillaca faaledis brugee / gior of det [ame ey, fgillna.

me.
) Alocs

L
=

Figur 2. Henrik Smid’s lcegebog fra 157. 89. kapitel om “For de gyldene Aarers
flydelse”. Faksimile [16].
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rick Smid ogsa mange rad for prolaps, som ma have varet en hyppig
sygdom. I kapitel 91 star saledes:

“Det skeer tit oc offte/at Bagtarmen udgaar/baade paa Mend oc
Quindfolck. Naar som saa skeer da skal der met saaledis handlis:

Leegedom:

Mand skal vel verme Henderne udi varm Vin/oc subtilige indscette
Tarmen udi sin rette sted igien. Men er Tarmen hoffuen/da skal mand
verme Vin oc usaltet Smor tilsammen/Her udi skal Bomuld vaadgioris/
oc den skal vindis om Tarmen oc saaledis der met badis/indtil Hueffelsen
forgaar”

Smid skrev ogsa en bog til bartskaererne, En skon nyttelig Laegebog
indeholdendis mange atskillige skone oc forfarne Leegedomme / huilcke
som tiene Bartskerrene / oc dem som ville leege ferske oc gamle Saar.
Disligeste oc om Bad / Aareladelse oc Koppescettelse / oc om de Laege-
domme som findis i Apotecken sale.” Her fi der vi om koppesattelse:
“Kopper paa Lenderne seette / fordriffue de Bylder som vaare udi Loeg-
genis tycke Kiod / de rense de Gyldene Aaris Blod / stille Rygvuerk / oc
Moderens pine.”

Flere boger for folket

Hans Christensen Bartsker (Hansz Christensen Bartske) (ca. 1530-1604)
var barber i Ribe og arbejdede desuden som bartskeerer. Han udgav
1596 en leegebog pa dansk, En Liden Bog, om alle hande Siugdom, som
Mennisken mangfoldeligen kand vederfares, formedelst voris Forste,
for elders syndfald, wdi Paradis, som er Aarsagen, at wi wndfanges i
sind, oc fodis Syndige Mennisker til denne Verden etc. [17]. Bartsker var
nappe leegeuddannet, da han kaldte sig bartsker. Men han citerer og
oversatter talrige autoriteter, sa han har utvivlsomt kendt datidens
medicinske litteratur, méaske fordi han kan have haft adgang til bib-
lioteket hos rigsraden Jakob Seefeld til Visborg (1545-1599). Bogen er i
hvert fald tilegnet ham. Og Bartsker ved ogsa, at man ved haemorider
skal arelade under ankelen. Om haemorider star der (fi .3)
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Figur 3. Hans Christensen Bartsker’s “En liden Bog om allehande Siugdom’
fra 1396. Side 119 med kapitel 13 “Om Fige Blegner at fordriffue”. Hele bogen
findes pa Det Kongelige Bibliotek, tilgeengelig via Early European Books pa
adressen http://eeb.chadwyck.co.uk [17].
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“Om Fige Blegner at fordriffue

CLIII. Fig. Blegnen graaer neden i Liffuit / oc yppis meinligen aff of-
fuerflodige Blod / oc da skall du slaa Aaren under eller neden Enckelen
/ Ere di nyligen vorden oc er smaa / da gior Bom Olie Varm med ilden
/ saa dyppe en Klud der udi / oc leg paa Blegnerne / det gior tid / det
hielper. Er de store som en Nod oc rodner megit / saa tag en Gloende
Jern / oc brende dem aff i Grunden / der effter hele dem met Olie / som
er giord aff Egeblommer oc brend der aff.

En anden for Fig Blegner.

Tag Lutter Huning / Buck Talle / oc en lidel Huid Rogelse / stod det
tilsamen / oc bind det der Varm pa.

En Anden.

Merck I1. Ting / gior en Holl udvortis paa Tarmen / oc forvarme den /
saa gaar den Ureenhed udaff Liffuit / oc saa lader det sig hele i / Er det
saa at de ere lange / oc de haffuer lange roder / da skalt du icke hele
dem / fordi den som heler dem / den Doder di.

Er de i Liffuit / oc komer ickun lidet til sione / da Bint en traa om
dennem / oc drag dem ud saa lange at du kand Brende den Reent aff /
der effter hele dem met Puluer aff Huid Rogelse oc med ceg Olie.”

Det er tydeligt, at Bartsker har skelnet mellem interne og eksterne
hamorider og méske ogsé tromboserede, som “rodner megit”. De skal
behandles med braending (fi . 4). Han har ogsa beskrevet en kur mod
prolaps, som ma have veret en mere almindelig tilstand.

“Naar Tarmen gaar ud aff liffuit / da skallthu tage Bucke Talle /Bliuit
Glede / Agenskaller /Blodsteen / Rodelsteen / Drage Blod / aff huer en
Lod / menge det tilsammen / oc smore paa Tarmen / tag en lidel Puluer
aff Hiort Horn som er Brend oc kom det bag ind.”
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Figur 4. Kauterisation for heemorider. Patienten hjcelper til med at demon-
strere heemoriderne med venstre hdand. Operatoren, som beerer briller, holder
en lampe i sin venstre hdand og et breendejern i den hojre. En hjeelper star med
en blaesebeelg, som kan holde gang i gloderne i den flade cylinder pa gulvet. I
porten stdr operatorens ridedyr parat, sa han har kunnet forlade skuepladsen
hurtigt. Tysk treesnit fra 15.drhundrede. Fra Bensaude R.: Historique des hé-
morrhoides. La Presse Medicale 1937

Den lidt senere Niels Michelsen Aalborg (1562-1645) studerede forst
medicin i Kebenhavn, Wittenberg og Rostock, men skiftede til teologi
og endte som preest ved Holmens kirke i Kobenhavn, trods at han en
overgang havde givet udtryk for det keetterske hab, at ogsa hedninge
kunne blive salige. Han udgav en raekke skrifter om teologiske, histori-
ske og okonomiske emner, og i 1633udkom en Medicin eller Leegebog,
deelt ud i Fem smaa Boger, tryckt paa hans egen Bekaastning med Kongl.
Mayst. Privilegie aff Tyge Nielsen. Heri giver Michelsen gode rad mod
forskellige anallidelser [18]. En del af dem genkender vi fra tidligere.
Vin indgér i fle e af de gode rad (fi .5).
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Figur 5. Det er blevet livligt diskuteret, om der blev dyrket vin i Danmark i
Middelalderen. Kalkmaleriet her viser en vingdrdsbonde, som hoster druer,
formentlig i oktober maned. Kalendariet i Sct. Mikael’s Kirke i Sdr. Neeraa pa
Fyn, fra ca. 1200. Foto: Mogens Larsen, Nationalmuseet, som takkes for venlig
tilladelse.

“Om Bagtarmen udgaaer

Gaaer den ud uden at veere hoven eller bulden, da kog Gallas og Ege-
bark i Rodviin, og vadsk den deri. Men er den bulden, da vadsk den i
Bygvand, som er kogt med Sukker, stroe derover Pulver af Breendt Gal-
las, som er afkjolet i Eddike eller Rodviin, og naar man da har stoppet
Tarmen ind, Tag Gallas, Barken af Eg og Slaaentorn, lige meget af hvert,
kom det i en linned Pose, kog det i Rodviin og lceg den over Bagenden.
Varm, det hjcelper.
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Gyldenaarene

(Harmorrhois kaldet) pleie undertiden at springe op af sig selv, saa at
Blod gaaer ud med Stolgangen. Flyder det for lcenge, da er det Tiden
at stille det. Naar Gyldenaarene smores med det Fedt, hvor Tappene af
Mollehjulet gaaer, stilles Blodet strax. Breendt pulveriseret Vitril stroet
deri, stiller ogsaa Blodet. En skrubtudse breendt til Pulver og paastroget,
stiller ogsd Blodet. Dette er et middel uden al Fare, da Giften forgaaer
af Ilden.”

Mod bylder i bagenden, som han kalder takker, anbefales rodlog og
oksegalde eller roden af hundetunge omviklet med dej og stukket op
i enden. Bylder sé store som nedder skal dog braendes med gloende
jern.

Larde folk

En nogenlunde samtidig, men internationalt kendt dansker var Peder
Serensen (1542-1602), kaldet Petrus Severinus. Han kom ogsa fra Ribe
og studerede medicin i fle e europziske lande, hvor han blev formidler
af Paracelsus™ (1493-1542) tanker om iagttagelse og eksperimenter og
vandt betydelig berommelse for sin bog Idea medicinae philosophicae
[19].

Om hamorider skriver han naesten intet, hvilket er naturligt nok.
Idea medicinae er ikke en leerebog i de enkelte sygdomme, men et for-
sog pa at forene det bedste fra Hippokrates og Platon med Paracelsus’
tanker. Humoralpatologien blev erstattet af teorier om, at sygdomme
skyldtes stjernerne, klimaet, gifte, psykisk pavirkning og Guds magt. I
kapitel XI Om legemsdelenes brug og udferelsen af alle handlinger samt
om stjernernes betydning for den menneskelige organismes udvikling star
der, at pa himlen fi des stjerner, der kommer frem ved arlige, maned-
lige eller daglige omleb. Manedlige stjerner kan tydeligt iagttages hos
kvinder og hos enkelte meend, og sevnens himmellegemer har et om-
lgb pa et degn, “men heemorider overholder som regel en omlobstid pd
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et ar”. I kapitel XII Om sygdommes opstden og omplantning skriver han
blandt andet om sygdommes seed og om de febervoldende urenheder,
der ligger i blodet, og som besmitter blodets balsam i bestemte vener:
“Nar der undertiden i blod af menstrues karakter, som derfor er bestemt
til udtommelse, findes feberrodder og disse nar til udfoldelse, kan man
fastsla det ud fra den rigelige blodning, der foregir gennem livmoderen,
gennem neesen og heemorider”. Selv om det ikke direkte navnes, synes
Serensen ikke at have betragtet heemorider som en egentlig sygdom,
men snarere som et symptom, og bledning som et sundt tegn.

Den ogsa beremte Ole Worm (1588-1654) blev fodt i Aarhus og al-
lerede som 13-drig sendt pa sin forste udlandsrejse. Hans liv og virke
som laege er grundigt beskrevet med mange citater, hvoraf nogle anfo-
res nedenfor [20]. I dag er han maske mest kendt for at have oprettet
Museum Wormianum, hvoraf dele nu fi des genskabt pa Geologisk
Museum i Kebenhavn. Worm omtaler haemorider adskillige steder i
sine mange publikationer. I 161 1forsvarede han sin disputats i Basel.
Den bestar af 100 smé afsnit (controversaria), hvor han diskuterer
medicinske emner. Feks. diskuterer han, om man ved pleuritis skal
arelade i samme eller i modsat side. Men han foler sig sikker pa, at
man skal abne saphena, hvis lidelsen er forarsaget af tilbagevendende
suppression af menses eller heemorider (controversia 47). Ophovnede
haemorider mener han kan skabe vanskelighed for vandladningen
(controversia 82). Men ellers anser han dem ikke for skadelige (con-
troversia 87): “Vi pastar, at fluxus haemorrhoidum er et sundhedstegn,
hvis det sker pd passende mdde og ikke udmatter patienten, men om-
vendt vil vi erklcere det for et sygdomstegn, hvis denne fluxus er altfor
rigelig, tapper patienten for kreefter eller hindrer ham i at udfore sine
seedvanlige goremdal.”

I 1624 bliver han professor i medicin ved Kebenhavns Universitet.
Her skulle man hvert ar preestere en disputats med en af de studerende
som respondent. Ogsa disse bestar af en raekke diskussioner. Og ogsa
her diskuterer han, om man skal vaelge bestemte arer ved de forskellige
sygdomme, men nu er der kommet ny viden. P4 bogmessen i Frankfurt
1628 kunne man nemlig se en lille bog pa 72 sider med titlen Exercita-
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Figur 6. Havfrue-
preeparaterne. Ef-
ter Worm’s dod i
1654 blev samlin-
gerne i 1655kobt
af kong Frederik
III (1609-1670) og
indgik i Det Kon-
gelige Kunstkam-
mer. Fra Thomas
Bartholin Hist.

2, 11,s. 188. Usig-
neret kobberstik,
formentlig veerk-
stedsarbejde af
Albert Haelwegh
(ca. 1600-1673).
Nr. 1% (uden
billede) i: Jorgen
Valdemar Sthyr
(1905-1978):
Kobberstikkeren
Albert Haelwegh,
Kobenhavn 1965.
Fra Kobberstik-
samlingen, SMK,
og Det Kongelige
Bibliotek, Koben-
havn.

tio anatomica de motu cordis et sanguinis in animalibus, skrevet af en
London professor ved navn William Harvey (1578-1657) [21].1 kapitel
XVI, som hedder Blodets kredslob bevises ved dets konsekvenser, skri-

26 DANSK MEDICINHISTORISK ARBOG 2013



ver han: “Pd samme mdde (som grenene fra den ovre miltvene) udgar
haemorrhoidalvenen fra den nederste del af samme miltvene nedad til
tyktarmen og lige til endetarmen. Gennem disse vener vender blodet
tilbage til miltvenen og forer med sig uren saft, der i blodet fra ventriklen
er vandagtig, tynd og endnu ikke tilberedet ved tilblanding af chylus,
i blodet fra tyktarm og endetarm en tyk, mere jordagtig veeske, der pd
sin vis stammer fra feeces.”

Worm var tvivlende over for den ny opfattelse (controversaria V,
1632), men omkring 1651 synes han at veere kommet til den erkendelse,
at det ved adskillige sygdomme kan veere lige meget, om man arelader
i den ene eller den anden side, da anatomerne har pavist, at karrene
udspringer samme sted fra (controversaria XVII, 1651).1 en disputats
fra 1640 henregner han haemorrhoidalbledning til gruppen “forebyg-
gende terapi”. Endelig ved vi, at han i 1646 fra den nederlandske geograf
Johannes de Laet (1581+1649) i Leiden modtog et par knogler, der i
ledsagebrevet omtales som “skelettet af en Haand og et Ribben af et
Havuhyre, som er almindeligt i Havet ved Afrikas Kyst ncer ved Angola.
Portugiserne kalder det paa deres sprog Perxe de Moliher, hvilket er det
samme som en Sirene. Og de Kugler, som er drejede af Ribbenene, priser
man som et enestdende Middel mod Haemorrhoider, hvad jeg har lcert
af en leerd Portugiser, der hyppigt har erfaret deres Hjcelp.”

Det er usikkert om Worm selv troede péa havfruer, men i inven-
tarlisten over Thomas Bartholins museum er anfert hand og ribben
af en havfrue (manus et costa sirena) og i naturaliekabinettet efter
leegen Henrik Fuiren (1614-1659), det Fuirenske museum, et ribben
af en havfrue (costa sirenz) [22]. De fi des dog ikke mere (fi .6).

Bartholinerne

Bartholin familien er jo vidt beremt for sit bidrag til anatomien, og
et par af Bartholinernes beskrivelser af haemorider skal derfor ogsa
omtales, selv om de ikke er serlig originale. Den forste, Caspar Bar-
tholin d.z. eller Jesper Bertelsen (1585-1629) blev fedt i Malme og var
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professor i anatomi ved Kobenhavns Universitet 1613-1624. Han ud-
gav 161 len lille anatomibog Anatomicae institutiones corporis humani
utriusque sexus, som blev brugt i hele Europa og genoptrykt fem gange.
I udgaven fra 1626 giver han udtryk for den gaengse opfattelse [23]:
“Venae Haemorrhoidales sunt, quce in ano vel recto intestino adsunt, &
extrinsecus etiam conspiciuntur, quee in nonnullis viris statis temporibus
aperiuntur sponte, & sanguinis crassioris sit evacuatio sanitati multum
coducens.” (Venae haemorrhoidales er de vener, som er i anus og rec-
tum og som ogsa kan ses udefra; og som hos nogle mend spontant
abner sig og udgyder tykt blod, hvilket er godt for helbredet).

Caspers son Thomas (1616-1680) studerede i Leiden og udgav 1641
en ny udgave af sin fars anatomibog, hvori han inkluderede et par
breve fra den hollandske kollega Jan de Wale eller Johannes Walaeus
(1604-1649) omhandlende blodets kredslob og mzlkevenerne. Bartho-
lin skulle mellem 1637 og 1640 i Leiden have modt Walaeus, som ef-
ter nogen toven var blandt de forste til at anerkende Harvey’s teori om
blodets cirkulation. Om hamorider skriver Walaeus ifelge den meget
senere patolog Rudolph Virchow (181-1902) [24], at “Haemorrhoides
nihil aliud sunt, quam varices venarum ani” (heemorider er ikke an-
det end varicer i de anale vener). Thomas Bartholin studerede siden i
blandt andet Padova, inden han 1649 blev professor i anatomi ved Ke-
benhavns Universitet. Han er naturligvis mest beremt for sin pavisning
af lymfekarrene hos mennesket, men det var ogsa ham, der 1658 udgav
Danmarks forste farmakopé Dispensatorium Hafniense. 1 Anatomia re-
formata de cirkulatione sanguinis fra 1651 skriver han i kapitel IV om de
haemorrhoidale vener naesten det samme som faderen [25].

Passager fra Historiarum anatomicarum et medicarum rariorum
tyder pd, at hans opfattelse af haemorider og andre bledningskilder
ikke var helt sa prosaisk som Walaeus. Han forteller saledes om en 60-
arig adelsmand, som gennem tredive dr havde haft periodiske blodige
opkastninger og var blevet sa vant til disse velsignede udtemmelser, at
han hvis de stoppede ville frygte for sit liv [26]. Og en anden handler
om en mand, som bledte, ligesom kvinder havde menstruation: “Pati-
untur & mares magno valetudinis commodo fluxus menstruos. Famulo
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primarii mercatoris Haffniensis singulis mensibus ordinate fluxu sanguis
per inferiora expurgator” [27]. (Ogsa meend kan have menstruation til
stor nytte for deres helbred. Tjeneren hos en stor kebmand i Keben-
havn udtemmer regelmaessigt hver méned blod fra sine nedre dele).

Og i samme kapitel kommer der lidt om joderne, som jo gennem
arene er blevet tillagt de merkeligste egenskaber: “Judewi per naturam
habent fluxum sanguinis per virgam secundum lunam quibusdam gut-
tis, ut mulieres, si credimus Michaeli Scoto c. 10. Physiogn.” 2 [27-29].
(Hvis vi skal tro hvad Michael Scotus siger i det tiende kapitel af hans
Physiognomia, har joderne af naturen fl d af et par draber blod fra
penis i forbindelse med manen, ligesom kvinder).

Bartskarere og universitetsuddannede

Kgbenhavn far sit universitet 1479 og nogenlunde samtidig sit forste
apotek. Der var dog kun ganske fa studerende, da kvaliteten var lav.
Kort efter, i 1501, blev Kebenhavns Barberlaug dannet, og bartskae-
rerne fik deres forste skra (vedteegt) i 1515 [30]. Bartskaererne var langt
talrigere end laegerne og meget nyttigere i krige, og bade Frederik 2.
(1534-1588) og Christian 4. (1577-1648) havde oje for deres kunnen.
Pé grund af universitetets modstand lykkedes det imidlertid forst
for Simon Paulli (1603-1680) at fa abnet op for, at bartskeererne ogsa
kunne fé lidt undervisning i det i 1645 ébnede Domus Anatomica pé
Frue Plads, ligesom han 1648 fik den populere bartholinske handbog
i anatomi oversat til tysk med titlen Kiinstliche Zerlegung menschlichen
Leibes (fi .7).

Paulli udarbejdede ogsa i 1669 et forslag til medicinalforordning,
hvor der i kapitlet om kirurger star, at selv om disse frit kan érelade,
er der dog visse situationer, hvor de ma konsultere medici, ogsa hvad
“..sein sie doch nicht bemdchtiget jemand... die
Ader ohne Vorwissen und Einraten eines Medici zu lassen oder auch
Heemorrhoides zu erdffnen oder ihnen Hirudines oder Blutegel anzu-
setzen, wann sie bettligerisch geworden, und etwa von der Pleuritide,

angar heemorider:
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Heemoptysi, Angina, hitzigen Fieber danieder liegen” (sa er de dog ikke
berettigede til uden at underrette og radsperge en medicus at arelade
eller abne heemorider eller saette Hirudines eller blodigler, nar de (pa-
tienterne) er blevet sengeliggende af Pleuritide, Heemoptysi, Angina,
hidsig Feber).
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Til gengeeld ma medici ikke beskeftige sig med bartskerernes
handveerk, altsa kirurgien [30]. Paulli skrev disputats 1629 De haemor-
rhagia narium, blev professor i Rostock 1634-1639 og i Kebenhavn
1639-1649, hvorefter han blev hofmedicus. Paulli interesserede sig me-
get for botanik og udgav 1648 den forste danske Flora Danica (den
store og mere kendte blev fremstillet 1761-1883). Her gives gode rad
til ikke-akademikere om planternes anvendelse ikke bare til medi-
cinsk brug, men ogsa til madlavning, kosmetik, pynt og pletfjernelse
[31](fi .8). Han inddeler dem efter arstider og efter Galen i varme
og kolde, vade og torre. Ganske mange er brugbare ved sygdomme i
bagtarmen, f.eks. enebeer mod kondylomer (tabel 1).

I hans bearbejdelse af Bartholins anatomi anferes, at “milten laver
blod, som nok er tykkere end det andet, men godt og dueligt”, og “mil-
tens blod er mere egnet til forradnelse, end leverens”. Og han fortseetter
“Og den forkastelige urenhed, som ikke kan blive overvundet af milten,
bliver fort ud - hvis den er tynd og vandig: forst og fremmest gennem
pulsdrerne, ikke blot i tarmene, men ogsd i nyrerne, ved hjcelp af de
opsugende pulsdrer, og i stor maengde igennem de gyldne drer... men
hvis det forkastelige affald er tykt og jordisk, bliver det udfort direkte
gennem den bageste del (rumpen).” [31indledningen s. 27].

Enkelte bartskerere gjorde fremragende karrierer. En af de kendte-
ste er Johannes de Buchwald (1658-1738), som fik leerebrev som bart-
skeerersvend i 1680, studerede kirurgi, medicin, anatomi, botanik, fysik
og kemi mange steder i Europa, blev kammertjener og livkirurg for
kronprins Frederik, den senere Frederik 4. (1671-1730), licentiat fra
Leidens Universitet 1697, doctor medicinae fra Kebenhavns Universitet
1700, professor 1717 og endelig etatsraad 1728.

Blandt hans fa videnskabelige publikationer fi des en athandling
fra 1717 De pilulis aloétisis earumque genuina preeparatione ac usu, som
handler om den korrekte fremstilling af Aloe piller og disses gode
virkning overfor heemorider [32]. Og i 1720 kommer et katalog pa latin
over planterne i Universitetets botaniske have, som den gang la ved
Krystalgade. Bogen blev siden oversat til tysk af hans sen Balthazar
(1697-1763) under titlen Specimen Medico-Practico-Botanicum, der
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Tabel 1. Midler til bagtarmen og den gyldne dre i Simon Paullis Flora Danica

fra 1648.

Urt
Nyseurt rod (helleborus)

Liden kvaleart (chelido-
nium)

Kvadetree (malus cotonea)
Horsebgnnerod (pseu-
doiris)

Sanikel (sanicula)

Kaarss —Urt (senecio)
Katost (althaea)

Dilde-Froe (anethum)

Betonie-Blade (betonica)
Kaal (brassica)

Hunde-Tunge
(cynoglossum)

Vild Torskemund (linaria)

Enebeer (sabina)

Brunrod (scrophularia)

Orme=krud (tanacetum)

Kongelys (verbascum)

Karakter

varm i 3. grad, tor
meget varm

kelner og stopper
kold og ter

varm og ter i 2. grad
kelner oc digererer
vaesker oc varmer
varm i 2. grad, tor i
1.grad

varm og tor

varm og tor

kaald oc ter

icke ret megit varm

varmer oc torrer i 3.
grad

Brug og virkning

kommer den gylden Aaris
Flod til at flyde

til den gylden Aaris Flod

got til... Ende-Tarmen som
er udgaaen

naarsomhelst at Blodet fly-
der ofuer Naturen

heeler oc leeger Fisteler

imod den gylden Aaris
Flod som gior stor pine
oc vee

stille den gylden Aaris Pine
oc store Smerte

heele Figenbylder

got for Fistuler at hele
leege oc heele Fisteler

indvortis heele Speue-Byl-
der som i Bagtarmen vore

til den gyldene Aaris Flods
Pine som icke vil flyde oc
dens Vee oc Smerte at stille

alle slags vorter huilcke paa
den mandlige lem pleye
at vore

fri for “den u-lidelig Pine
oc Smerte, som foraarsagis
der aff at den Gyldene Aare
icke vil flyde”

Nar bagtarmen er ude, da
kan den komme i sin sted
Igen

imod den Gyldene Aare
som er hofuen oc flyder
med Blod (og: som strax
borttager de Rynker som
ere udi Panden paa de
gamle Piger)
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ger 1972 [31]. {
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Kurtze und deutliche Erkldrung derer in der Medicin gebriuchlichsten
und in Dinemark wachsenden Erd-Gewichse, Pflantzen und Krduter.
Ibogen fi des indklistret torrede planter, ligesom i vor skoletids her-
barier [33] (fi .9). Til blinde, smertende gyldenarer anbefaler han
liden svaleurt (Chelidonium minus), almindelig horurt (Linaria of-
fici arum) og surrod (Scrophilaria), medens kongelys (Verbascum
thapsus) abenbart har mere diffus virkning pa haemorider. Meerkeligt
nok nzvnes aloe slet ikke i denne bog.
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Den senere sa beromte Jacob Benignus Winslew (1669-1760) boede
i en periode hos Buchwald, som leerte ham bade anatomi og kirurgi
[30]. Winslew flyttede til Paris, tog fransk embedseksamen i 1704 og
blev professor i teoretisk kirurgi 1721 og i anatomi 1743. Han udgav i
1732 en laerebog i anatomi, Exposition anatomique de la structure du
corps humain, hvor han giver en preecis beskrivelse af slimhinden i
analkanalen [34]. Om venerne skriver han, at “la veine petite mesa-
raique” afgiver en gren: “266. Cette Veine a été appellée Hemorrhoi-
dale, a cause des Tumeurs nommées Hemorrhoides, qui attaquent son
extrémité du core de 'Anus. On ajoute a ce nom le mot Interne, pour la
distinguer de la Veine Hemorrhoidale externe, qui est une production
de la Veine Hypogastrique, & avec laquelle elle communiqué par des
Ramifications Capillaires.” (Denne vene er blevet kaldt den haemor-

Figur 9. Johannes de Buchwald’s “Specimen Medico-Practico-Botanicum” i
den tyske overscettelse af sonnen Balthazar fra 1728. Opslag pa Verbascum
(Kongelys). Planten er beskrevet og desuden illustreret med et presset eksem-
plar. Originalen findes i Syddansk Universitetsbibliotek, som takkes varmt for
tilladelse til reproduktion [33]. Foto Kent Bovin 2013.
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rhoidale, da den er arsag til de tumorer, man kalder haemorider, som
angriber den yderste del af anus. Man har tilfgjet dette navn betegnel-
sen intern, for at skelne denne fra den eksterne, som kommer fra vena
hypogastrica, og med hvilken den kommunikerer gennem kapillaere
forgreninger).

Karrene har siden skiftet navne et par gange, men hedder nu v.
mesenterica inferior, vv. rectalis superior og inferior og v. iliaca in-
terna, og det neevnte kapilleernet ma veere plexus venosus rectalis. Men
hovedtraekkene holder i dag.

En anden af Buchwald’s elever var den barberkirurgisk uddannede
Simon Criiger (1687-1760), der studerede i Paris hos blandt andre
Winslow. Han blev kammertjener og livkirurg for Frederik 4. og senere
hofkirurg for Christian 6. (1699-1746). Domus Anatomica blev edelagt
ved den store brand i 1728, og 1736 fik Criiger tilladelse til at oprette et
Theatrum Anatomico-chirurgicum, ogsa kaldet Criigers anatomiske og
kirurgiske kollegium, i Store Kobmagergade naer Amagertorv, og samti-
dig udneevntes han til den magtfulde stilling som General-Direktor for
kirurgien (fi . 10). Han var ogsa blandt initiativtagerne til oprettelsen af
Danmarks forste egentlige hospital, Det Kongelige Frederiks Hospital i
Bredgade i 1757. Her kunne bartskerereleverne fa undervisning pa den
kirurgiske afdeling. De har dog naeppe leert meget om analsygdomme,
for spredte opgerelser over den kirurgiske diagnostik og behandling
mellem 1795 og 1890 viser kun enkelte tilfeelde af heemorider, fistler
og fissurer [35, 36].

Det medicinske fakultet havde ikke deltaget i oprettelsen af hospita-
let, og de teoretisk orienterede medicinere havde endnu ikke forstaelse
for betydningen af den kliniske undervisning. Criigers anatomiteater
blev 1787 aflo t af det Chirurgiske Academi i Bredgade, som havde laeger
fra Frederiks Hospital som professorer. Efter kongelig forordning af
samme ar opherte barberernes leegelige virksomhed, men de havde
dog fortsat ret til at arelade, satte klyster og traekke taeender ud. Hee-
morider naevnes ikke denne gang [37].1 1794 bliver kvaksalveri gjort
strafb rt, og endelig samles den medicinske og kirurgiske uddannelse
i 1842 [8].
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Figur 10. Si-
mon Criiger
(1687-1760) var
en handlekraf-
tig mand, der
begyndte som
barberleerling og
blev generaldirek-
tor for kirurgien
i 1736. Maleriet
tilhorer Koben-
havns Universi-
tet og haenger i
Rigshospitalets
repreesentations-
lokaler. Kunst-
neren er ukendt.
Billede fra bogen
“Dodens teater”.
Foto: Klaus Lar-

sen (copyright).

I det centrale og sydlige Europa var der ikke s stor standsfor-
skel mellem barberkirurger og akademisk uddannede laeger, men i
1700-tallets Danmark sa mange universitetsuddannede laeger ned pa
kirurgerne. Ludvig Holberg (1684-1754) beskriver i det samfundssati-
riske helteepos Peder Paars [38] barberen pa Anholt, Jens Blok, som en
parodi pa en leege?® [39,40]. Da han tilkaldes til fogedens datter Nille,
som er syg (af elskov), udbryder han de beremte ord: “Det ey tillader
mig min hoie Caracteer, At kiige nogens R — — -, at scette Folk Clisteer”.
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Gode rad

Hvis man ikke kunne fa hjelp fra laeegerne matte man jo klare sig
selv, og marskbenderne brugte f.eks. syre tilberedt som salat mod
den gyldne are [41].1 Viborg og Th sted amter var Christian Elovius
Mangor (1739-1801)i perioden 1767-1776 landfysicus og eneste prakti-
serende leege, sa han har heller ikke kunnet overkomme at lose proble-
merne. Han oversatte derfor en lille bog til selvhjeelp, forfattet af den
svenske leege Johan Anders Darelius (17181780), Socken-apothek och
nagre huscure. Den blev udgivet i 1767 under titlen Et Land=apotek til
Danske Landmands Nytte [42]. Her star i afsnit no. 30 om Gyldenaare:
“Er en sygdom, som viser sig i Scedet eller Endetarmens Aabning. Den
kaldes den blinde gyldne Aare, naar der er omme Takker i Scedet som
see blaaeagtige ud, og gior fornemmelig ondt, naar man gaaer til Stoels.
Iblandt skeer det, at de foraarsage en Heevelse saa stor, som et /g, og
imellem hender det sig, at de boldne, gaae til Materie og Fisteler, som
stedse flyde... De aabne sig undertiden og give Blod meere eller mindre,
og hos somme skeer det pa visse Tider. Saadan Bloden formilder andre
langvarige Sygdomme, og kommer uden synderlig Smerte, undertiden
nogle Gange om Aaret” *.

Som behandling anbefales milde afforende midler, varme blodge-
rende omslag og salver. Hjalper dette ikke, da dbnes en are, og lindrer
det heller ikke, da ma man soge en feltsker, som kan behandle fistler.
Mangor blev senere stadsphysicus i Kebenhavn, og hans lille bog kom
i forogede udgaver i 1791,1803 og 186. I de senere udgaver, altsé efter
hans ded, var tilfojet tilleeg og forbedringer af professor Tode.

Johann Clemens Tode (1736-1806) startede som barberkirurg, tog
embedseksamen 1767 og endte som bade hofmedicus, professor og
skuespilforfatter. Han gik meget op i folkesundhed og skrev talrige
beger ligesom han udgav fle e tidsskrifter om emnet. Og om hamo-
rider udgav han allerede i 1802 en lille bog Om den flydende og den
blinde Gyldenaare [43]. Her naevner han usystematisk en lang raekke
mulige arsager: blodrighed, tilbgjelighed til blodlgb (bledning), arv,
naeseblodning og blodspytning i drengealderen, gigt, nyre- og bleere-
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sten, alder, varmt vejr, klysterer, ssmmensnerpende redvin, skerbug og
ikke mindst “de som flittigen ove Venus” og ever “fordeegtigt sammen-
leie” eller “den Mand, som i sin Ungdom i Skolen er ofte bleven pidsket
i Rumpen”. Man skal ogsa passe pa med for steerk gden (men ogsa
stillesidden), heftig dansen og ridning samt skejtelob, og ikke mindst
med den gentagne eller overdrevne “mastrupation” (masturbation).
Sé der var naeppe mange, der har kunnet fole sig sikre.

Ideen om en sammenhang med kenslivet, hvordan man sa ellers
valgte at praktisere det, baseredes pa den ide, at en sadan aktivitet
medforte en tilstromning af blod til underlivet og dermed ogsa til
gyldenérene. Behandlingen matte derfor, hvis dizet, laxantia og lokale
midler ikke hjalp, besta i at lede blodet andetsteds hen. Det kunne
gores med areladning eller blodigler, og begge midler kunne applice-
res enten almindeligt eller lokalt (fi . 11).Den almindelige areladning
mente Tode nok bedst kunne gores pa armen, sa han troede ikke pa
den gamle ide om specifikke dreladningssteder, altsa i dette tilfeelde
vena saphena. “Det fornemmeste som herved er at giore, er at scette
sex eller otte Blodigler omkring Endetarmens Aabning. Derved vil man
tilvejebringe en blodudkastelse, som kan tiene i stedet for den Gylden-
aare, der ikke kan komme til at flyde”. Og metoden er ogsd god mod
beteendelsen. Endelig kan man gere indsnit eller underbinding, men
det kraever “en ovet og erfaren Chirurgus”. Af serlige typer navner
han den slimede gyldenare, som har tendens til at optreede hver ma-
ned, de “Forviklede haemorider (Hemorrhoides complicatce) som ere
forbunden med veneriske udveaekster eller Condylomer” og “Gylden-
aarekolik, (Colica heemorrhoidalis)”, som undertiden har “bedrovelige
folger”. Patienten er staerkt forpint og kan ikke fi de hvile, maven er
ofte udspilet, og der kan veare feber og dysuri. Har det drejet sig om
tromboserede haeemorider eller noget helt andet?
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Figur 11. Blodig-
ler kunne anven-
des mod hemori-
der, enten ved at
anbringes lokalt,
eller som alterna-
tiv til dreladning
feks. pd ryggen
eller armen. De
blev opbevaret i
et glas. Tysk tree-
snit fra 1638.

Flere barberer bliver professorer i kirurgi

Georg Jiirgen Heuermann (1723-1768) kom forst i leere som barber,
men vendte sig siden mod universitetet, tog doktorgraden i medicin
1749 og blev professor designatus i 1760. Han var kendt som den
forste i Skandinavien, som foretog kataraktekstraktion. Hans kirur-
giske forelaesninger fylder 1800 sider fordelt pa tre bind og blev trykt
pa tysk i 1754-1757. I andet bind omtales analfistler, kondylomer og
prolapsus recti. I afsnittet om heemorider (gyldne Aare) skriver han
om arsagerne og behandlingen, som omfatter salver, balsam, dekokt
(filtreret afkog) af urter, igler lokalt, og forskellige operationer som
afbi ding af stilkede heemorider, atklipning med saks af brede, eller
spaltning med lancet. Ved arteriel blodning anbefales kompression
med charpie (linnedtreevler) nogle timer manuelt eller anvendelse
af fyrsvamp [32].

Heinrich Callisen (1740-184) er blevet kaldt den danske kirurgis
fader. Han begyndte ogsa som barbersvend, men fik siden en inter-
national uddannelse og blev 1772 dr.med. og 1773 professor chirurgiae
ved Kobenhavns Universitet. Selv om han var selvskrevet til stillingen,
blev han forst 1794 generaldirektor for Kirurgisk Akademi. Callisen
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skrev talrige videnskabelige veerker og fle e laereboger, hvoraf den
mest beromte er den over tusind sider tykke Systema chirurgiae hodi-
ernae fra 1788-1790 med klassifikation af kirurgiske sygdomme efter
et system, som ligner det, Carl von Linné (1707-1778) udarbejdede for
botanikken. Callisen klassifice er derimod ud fra symptomer, hvilket
forekommer noget kunstigt i dag. Vaerket kom i tre latinske udgaver
og blev oversat til tysk, fransk, spansk og russisk [44]. Hemorider
omtales i bind II, som begynder med “Sygdomme paa grund af hindret
eller helt afbrudt Passage af Safterne gennem Karrene”. Disse omfatter
fem grupper. Hemorider beskrives under gruppen “kolde svulster”,
genus II “cystides”, species “incompleta” og regnes for uagte aneurys-
mer sammen med varicer og varicocele. I den latinske fjerde udgave
kaldes heemorider for marisca og deles i a) externas et internas, b)
coecas, fluentes, cruentes et mucosas, c) solitaris et congregatas, d)
simplices et complicatas (cum condylomatibus) og e) symptomaticas
et criticas. Systematikken var gennemarbejdet, men med hensyn til
behandlingen var der intet nyt [45].

Begyndende videnskab

Det forste storre danske originalarbejde om hamorider skyldes Na-
than Itzig Marcus (1780-1834). Han blev fodt i Prenzlow, student fra
Kiel 1801, tog medicinsk eksamen i Kgbenhavn 1804 og udvandrede
til Rusland, hvor han dede. I 1804 forsvarede han ved Kebenhavns
Universitet sin disputats De morbo heemorrhoidali. 1 syv kapitler gen-
nemgar han defin tion, nomenklatur, lokalisationer, klinik, arsager,
prognose og behandling [44]. At heemoridebledning dengang virke-
lig kunne veere livsfarlig fremgar af Politikammerets fortegnelse over
dodsarsager i Kebenhavn 18 #-185. Blandt 3356 dede angives arsagen
i et tilfeelde at have veeret Gyldene Aare [46].

Fra den neeste kom der ikke noget videnskabeligt nyt, men nok
en reekke betragtninger. Ole Bang (1788-187/), som egentlig hed Oluf
Lundt Bang, blev kandidat 1808, dr.med. 18 B, ordinaer professor 181
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og overmedicus ved Frederiks Hospital i 1&5.Hans liv er udferligt skil-
dret med talrige citater [47]. Bang var forst og fremmest kliniker, ydede
ikke meget videnskabeligt og mente ikke, at obduktioner, mikroskopi
eller laboratorieundersogelser bidrog synderligt til behandlingen af de
syge. Hemorider ansa han for at vaere en del af “Rigmandssoten”, som
skyldtes et sadant vellevned, at der ikke var balance mellem det, som
kom ind i kroppen, og det som kom ud. Resultatet var blodophobning
og fordeervede veesker, som gav sig udtryk i podagra, nyresten og hze-
morider. Da Bang mente, at uheldige blodophobninger i organerne var
arsag til mange beteendelsessygdomme, kunne man ogsé behandle disse
ved at fremkalde bledning fra heemorider ved hjeelp af f.eks. svovimeelk.

Den lidt senere Mathias Hieronymus Saxtorph (182-1900) er kendt
for at indfere antiseptikken pa Frederiks Hospital, men ogsa for sin
indaedte modstand mod kvindelige laeger. I sin Clinisk Chirurgi fra 1878
skriver han i sin 20. forelaesning om Tumor haemorrhoidalis: “De have
ofte seet mig cauterisere disse Heevelser med ferrum candens”, men han
foreslar dog ogsa at klippe, skeere eller ligere, alt i kloroform narkose
(fi .12-13). Saxtorph deler ogsa en ny opfattelse af heemorider: “Man
har undertiden meent, at Fjernelsen af tumores haemorrhoidales skulle
veere farlig for Patientens Liv, men jeg troer at det er en feil Anskuelse,
som Chirurgerne idetmindste ikke kunne indromme”[48].

I mange ar herefter domineredes litteraturen af de mange nye mu-
ligheder for storre kirurgi, som aseptikken og anzestesien dbnede op
for. Her skal kun naevnes to forfattere, som beskrev periodens opfat-
telse af haemorider.

Eilert Adam Tscherning (181-1919) var overkirurg ved Kebenhavns
Kommunehospital. Han interesserede sig mest for ekstremitetssyg-
domme og hernier, men skrev om fle e kirurgiske emner i Salmon-
sens Konversationsleksikon. Sa sent som i udgaven fra 1922 star om
alvorlige bledninger fra heemorider, at “ofte foler Patienterne Lindring
ved sadanne Blodninger, og hos heemorrhoidallidende er det derfor ikke
ualmindeligt, at Blodninger hilses med nogen Tilfredshed; hermed staar
ogsd i Forbindelse hele den i tidligere Tid i Kurs veerende Opfattelse af
Blodet som Scede for onde Stoffer, der skulle udskilles” [49]. S& nu var

FRA EN ENDE AF 41



Figur 12. Kauter-
jern (breendejern)
fra Det Kongelige
Frederiks Hospi-
tal. Det forste og
femte fra venstre
har koniske hove-
der og kan have
veeret anvendt
mod heemorider.
Jernene blev op-
varmet i et fyrfad
(fig. 13). Perma-
nent udlan fra
Museion til Steno
Museet i Aarhus
(katalog 76071).
Foto: Ole Sonne.

Figur 13. Mes-
singfyrfad til
opvarmning af
breendejern,
13,5cm i diameter
fra Det Kongelige
Frederiks Hospi-
tal. Permanent
udlan fra Mu-
seion til Steno
Museet i Aarhus
(katalog 76072).
Foto: Ole Sonne.
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det langt om laenge fastslaet, at heemorideblodning ikke var udtryk
for anden sygdom.

Carl Lorentzen (180-1932) var forst leege i Arsuk i Grenland neer
Ivigtut, og siden i Brenderslev, inden han studerede mave-tarmsyg-
domme i Berlin og nedsatte sig som specialist med privatklinik i Ko-
benhavn. Han er kendt for i 1901 sammen med laegen Holger Ror-
dam (185-1941) at have startet Nationalforeningen til tuberkulosens
bekempelse, og i 1902 blev han tituleer professor. Hans interesse for
folkesundheden viste sig ogsa ved, at han var redakter og udgiver af
Dansk Sundhedstidende 1896-1918, et “blad for hjemmet”, som inde-
holdt artikler om sygdomme og hygiejne [50]. Her skriver han i 1910
om haemorider, at obstipationen er arsagen til og ikke folgen af hae-
moriderne, at denne ogsa medforer “det tunge og trykkende Humor”,
og at “Humersygen og Gnavenheden bliver veerre, naar der foruden
Forstoppelse ogsaa er Smerter, Kloe o.s.v. i Tarmaabningen; men de er
fra Begyndelsen ligesom Heemorroiderne Folge af Forstoppelsen.” For at
modarbejde udviklingen af heemorider har han en reekke anbefalinger:
“Cykling anbefaledes i sin tid som et godt Middel ved treeg Afforing og
navnlig ved Heemorroider. Efter min erfaring er denne Beveegelse for
blid og for ensformig i saa henseende; Gymnastik og Marsch er meget,
meget bedre. Jeg anbefaler gerne en Tur “forberedende Qvelser” Morgen
og Aften med Armsving, Kropbojninger, Kropvridning, Kneeloftning o.s.v.
Mange mennesker har god Nytte af en Ridetur; men den er jo kun for
Storborgere og for Kavallerister — og begge Parter lider dog meerkeligt
nok ofte af Forstoppelse og Heemorroider”. “Af Bade er Styrtebade gode,
ligeledes - og maske navnlig - kolige Seedebade og Frottering af Mave,
Scede og Laar med Frotterhandsker, som dyppes i koldt Vand; bagefter
kraftig Frottering af de samme Dele med de opvredne Handsker. Kul-
devirkningen og selve Gnidningen har begge Betydning”

Lorentzen er blandt de forste, som understreger, at det er umuligt
pa forhand at vide, om en blodning skyldes haemorider eller andet
som f.eks. kraeft, og han tilrader derfor enhver, som har tarmbled-
ninger, at gé til deres leege og blive underseogt. Hvis ikke kan det ga
gruelig galt. “Mangt et Kreeft ilfeelde har derved faaet lov til at vokse i
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Ro og forveerres, saa en radikal Operation, som maaske kunde foretages
i Begyndelsen, nu er kommet for sent til Overvejelse og Udforelse”. “Her
sker der megen forsommelse, og den er ofte skeebnesvanger og ubodelig”

Grundige undersogelser

Forst hundrede ér efter ovennaevnte Marcus kommer der igen original
videnskab om emnet. Holger Strandgaard (1869-1936) blev leege 18%
og overkirurg ved Aarhus Kommunehospital 1913. 1 1903 forsvarede
han sin disputats Tumores heemorrhoidales recti et ani og deres kirur-
giske behandling, hvor han gennemgar 547 tilfeelde [51]. Materialet
omfatter 23 born, det yngste knap fem ar. Sygdommen forekommer
dobbelt sa ofte hos mand som hos kvinder, hyppigst i 30-50 ars alderen
og sjeeldnere hos gamle. I knap en tredjedel af tilfaeldene synes der at
veere en arvelig disposition, og febris rheumatica, alcoholismus chro-
nicus og urinsyrediathese optraeder i tilsammen 63 tilfeelde. Derimod
fi der han ingen sammenhzng med stillesiddende arbejde.

Strandgaard gennemgir litteraturen med hele 174 referencer. Om de
mange teorier om patogenesen mener han, at obstipation ligesé vel kan
vaere en folge som en érsag, og at siddende stilling ikke oger trykket i
rectums kar mere end stdende stilling. Men overfyldning med vin og
mad, og maske bade tobak og afferingsmidler kan veere af betydning.
Hvad angar patologien konstaterer han tert, at “Det er dog kun liden
rolle, den pathologiske Anatomi spiller endnu; alt drejer det sig mest om
Symptomer og Behandling”. Og nar man laeser hans uddrag af 20 mi-
kroskopiske undersogelser, md man give ham ret. En beskrivelse ly-
der f.eks.: “Normal slimhinde med meget talrige, udvidede Kar i Vaevet’.
Strandgaard mener ikke, der er storre forskel pa indre og ydre haemo-
rider. Han omtaler det rolige stadium og det akutte, Krisis haemorrho-
idalis, som bedst iagttages ved de eksterne haemorider (fi . 14).

“Der optreeder pludselig en eller flere speendte Knuder ved Anus.
De kan have storrelse fra en /Zrt til et Honseeeg. Det deekkende Lag,
Hud eller Slimhinde, er speendt og blankt. Partiet uden om er rodt, ofte
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Figur 14. Illustra-
tioner af heemo-
rider optreeder
sent i leereboger.
Denne er fra en
amerikansk bog
fra slutningen af
1800-tllet og vi-
ser prolaberende
heemorider og
slimhindeprolaps.

odematost. Patienten foler en ulidelig Smerte, han kan hyppig hverken
gaa, staa, sidde eller ligge for denne. Der er Dunken og Speenden som i
en byld, og denne Irritationstilstand vaekker let Sfincter til Kontraktioner,
der blot yderligere forager smerten. Ikke sjceldent er der Kuldefornem-
melser, alm. Ildebefindende og Feber.”

Med hensyn til patogenesen folger han den franske kirurg Eduard
Andre V. A. Quenu (182-1933),som i 182-189% publicerede en leengere
athandling, Etude sur les hémorroides [52]. Det var jo i bakteriologiens
barndom, og her argumenterer han for en teori om, at minitraumer
ved defaekationen skulle fore til en lokal infektion gennem mucosa, og
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videre til en endophlebitis, som igen forer til en fibres degeneration
af hele venevaeggen med tab af elasticitet og deraf folgende dilatation.
Strandgaard skriver: “Hemorrhoidalanfaldet skyldes nemlig en akut
Beteendelse, en Flebitis og Periflebitis med Trombosedannelse i storre
og mindre Udstraekning.” Dette kan efterfolges af resorption, hvor pro-
cessen i lobet af 3-5 dage gar tilbage og efterlader en hudfold, eller af
perforation eller abscesdannelse. Strandgaard omtaler ogsa psykiske
forandringer ved heemoridesygdommen, som han har observeret hos
37patienter, og som han tilskriver anami, autointoksikation fra tilba-
geholdt faeces eller den hyppige urinsyre-diatese.

“Der optraeder hos dem alle en ejendommelig cengstelig, deprimeret,
hypokonder Sindstilstand, og vi finder alle Grader lige fra den lettere
Forstemthed til steerk Nervesitet med Hukommelsestab og Intelligens-
sveekkelse og alvorlige, akutte Tilstande med Praecordialangst og Tvangs-
forestillinger. I Almindelighed drejer det sig dog kun om en lettere ir-
ritabel, deprimeret Sindstilstand, hvorunder Patienten fuldstendig gar
op i Tanken om og pad sin Lidelse. Om drsagen til disse Tilstande kan
der ikke siges noget alment.”

Strandgaard gennemgar herefter datidens mange behandlingsmulig-
heder. Han anbefaler saedebade, god hygiejne og om nedvendigt stik-
piller med morfin. Lokal kompression med bougie eller kugler, dilata-
tion, injektion, simpel ligatur og termokauter kan anvendes, men bedst
synes at vaere den nye behandling foreslaet i 188 af den engelske kirurg
William Whitehead (180-1913), hvor hele det heemorrhoidale omrade
blev excideret og rektalslimhinden sutureret til den perianale hud.

Valdemar Meisen (1878-1934) blev leege 1903, forsvarede sin dispu-
tats om rentgenbehandling af maligne svulster i 1909 og blev chef for
Kgbenhavns Polikliniks kirurgiske afdeling 1924. Han udgav 1930 en
bog om Varicer og Hemorrhoider samt deres Behandling [53],som 1932
kom i en engelsk udgave. Der er ikke tale om et originalarbejde, sna-
rere en beskrivelse af egne erfaringer. Hvad angar tiologi og patologi
henviser han til andres, specielt nedennavnte Jessens arbejder. Med
hensyn til behandlingen tror han ikke pa salver eller suppositorier.
Akutte heemorideanfald kan behandles med en lille incision, de kroni-
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ske med kauterisation eller excision efter ligatur, medens Whiteheads
operation nu for leengst var kommet i miskredit. Men mest succes har
han med injektionsteknikken.

“Det var et ganske monstrost inoperabelt Tilfeelde hos en 57-drig Ar-
teriosklerotiker, der matte betegnes som Invalid paa Grund af sin Syg-
dom, som han havde haft i 25 Aar. Hans Hovedklage var - foruden gen-
tagne Blodninger, at han paa Vejen fra sin Bopeel til Sporvognen “tabte”
sine Heemorrhoider 3 Gange og hver Gang maatte gaa ind i en Port og
stoppe dem op igen. Det var et Tilfeelde, som jeg i Udstreekning aldrig har
set Mage til. Man blev ganske forfaerdet, naar man saa ham trykke sine
Heemorrhoider frem, hvad jeg altid lod ham gore umiddelbart for Injek-
tionen. Det var alle interne Heemorrhoider. Den storste var barnehaand-
stor, de ovrige omkring Agstorrelse. Selv opgav han deres antal til 217

For at fa de interne haeemorider frem til injektionsbehandling an-
vendte Meisen Biers sugeglas (fi . 15). Derefter gav han patienten ti
injektioner af salicylsurt natron, og i lebet af tre maneder var han stort
set helbredt og erklerede, at han befandt sig “som i Himmerig”.

Vi slutter med Jes Haagen Jessen (1887-1954), som blev laege 1915,
specialist i neurologi 1925 og overlage ved Sct. Joseph Hospital i Aar-
hus 1936. I 1925 udkom hans lange artikel Histologiske Studier over
Tumores heemorrhoidales, baseret pa undersegelser af 30 praeparater
fra heemorider fjernet ad modum Whitehead (som gav fi e prapara-
ter, men efter manges mening ofte alvorlige komplikationer), og fem
lignende praeparater fra kadavere uden tegn pa heemorider. Alle blev
skaret som leengdesnit, vinkelret pa overfladen og farvet med Heema-
toxylin, efter Van Gieson og for fibrin og elastin, altsa et for den tid fi t
gennemfort studie [54]. Her omtaler han to typer. Type I, som omfatter
to tredjedele af alle, er karakteriseret ved steerk bindeveaevsudvikling og
lymfocytinfiltration, dilaterede vener med fortykket vaeg og underti-
den karnydannelse, men ingen elastiske trade. Type II viser derimod
ingen bindevavsudvikling eller lymfocytinfiltration, tyndvaggede
vener med stort lumen, tydelige elastiske trade i karveeggene og ingen
karnydannelse. Tegn pa phlebitis fi der han ikke. Han konkluderer,
at billedet specielt ved type II tyder pa kardilatation og ikke angiom-
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Figur 15.Anven-
delse af Bier’s
sugeglas [53].

dannelse, som foreslaet af Virchow [24]. Da hans patienter ikke har
tegn pa universel stase, og kun halvdelen har obstipation, og da oftest
som sekundeert feenomen, er arsagen nok, at der ved enhver defaeka-
tion kommer stase i venerne omkring rectum og anus, og at nogle
har en medfedt svaghed af venevaeggen, som kan fore til haemorider.
Og dermed naermer vi os den nutidige opfattelse af patogenesen ved
hamorider, hvor bindevavsforandringer og muskeltonus er i focus.

48 DANSK MEDICINHISTORISK ARBOG 2013



Sammenfatning

Heemorider og andre analsygdomme har haft stor bevagenhed i ar-
hundreder, og der har veret mange tankevakkende ideer om arsa-
gerne til disse plagsomme lidelser, herunder ikke mindst moralske og
religiose. Gode rad og behandlingsforslag har der ogsa veret nok af.
Gennem tiderne har man anvendt bade lokal og systemisk behandling
med diverse urter, dreladning, rygning, seedebade, kopsetning og igler,
og - hvis det var helt galt - kauterisation eller kirurgi. Man har utvivl-
somt ment, at alle disse metoder virkede, og det har de sikkert ogsa
gjort ligesom s& mange andre behandlinger af kroniske sygdomme med
vekslende symptomintensitet. En gennemgang af den danske litteratur
om heemorider og andre analsygdomme op til omkring 1930 afslgrer
imidlertid kun fa originale bidrag til patogenese og terapi. Dem var
der til gengaeld mange af fra udlandet. Nogle fé er citeret her, de ovrige
mé omtales ved en senere lejlighed.
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Noter

De viribus herbarum er et latinsk heksameterdigt. Forfatteren angives som Macer
Floridus (eller Aemilius), som formodes at vere et pseudonym for den franske munk
Odo Magdunensis (fra Meung ved Loire). Bogen omtaler 60 planter, hvortil kommer
yderligere fra italieneren Constantinus Africanus’ De gradibus liber. Teksten stammer
fra 1000-tallet, fi des i handskrifter fra ca. 1300 og blev trykt som en af de forste boger i
1477. Anden udgave fra 1482 blev 2009 solgt pa Christie’s auktioner for USD 32.500.
Michael Scotus (ca. 1775-123%) var en skotsk matematiker, teolog og astrolog, som blandt
andet skrev De physiognomia et de hominis procreatione, som forste gang blev trykt i
1477 og kom i 18 udgaver til 1660. Han optreeder i Divina Comedia af Dante Alighieri
(1265-1321) i kapitlet om Inferno, XX sang (om troldmend), linje 15-17 (“Den anden
der, som er saa tynd om Leender, var Michael Scott, der visselig hin ilde Leg med den
svigefulde Trolddom kender”) [28]. Ideen om at joderne skulle have en serlig tilbojelig-
hed til at fa heemorider og at blede fra genitalia stammer tilbage fra Bernard af Gordon
(ca. 12581318),professor i Montpellier. Bernard mente arsagen var, at joder ofte havde
stillesiddende arbejde, at de levede under konstant frygt for forfolgelse, og at der nok
ogsa var tale om en bibelsk straf. Selv sagde joderne pa yiddish “A jiidische jriiische is a
gildene uder” (en jodes arv er en gylden are). Professoren i genetik ved Tel Avivs Uni-
versitet har ikke kunnet bekrefte nogle af de pastaede arsager [29].

Man har opfattet Jens Blok (JB) som Holbergs parodi pa barberkirurgen Johannes de
Buchwald (JB), og at den store krig mellem Jens Blok og gamle Gunhild skal sigte til en
virkelig begivenhed mellem Buchwald og en jordemoder. Selv harcelerer Holberg over
disse sammenligninger i epistel 208 og skriver i sin 3. satire Critique over Peder Paars
[39] “jeg ncevner tidt en A, jeg maler tidt en B, jeg stundom Navne, og Personer tidt opdig-
ter, men skyder udi Fleng, i scer pd ingen sigter”. Det horer med til billedet, at bade Ole
Romer (1644-1710) og Winslow nerede hojagtelse for Buchwald [40].

Mangor kan have leest en bog af professoren i Halle, Georg Ernst Stahl (1659-1734), som
udover sin teori om flo iston 0ogsa mente, at blodning fra haemorider var udskillelse af
onde vaesker i blodet, altsa en slags modifikation af ideen om den sorte galde.
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Summary

From an end

700 years Danish texts on hemorrhoids and
other problems from that part

Claus Fenger

Hemorrhoids were fi st mentioned in the Danish language in Hen-
rik Harpestreng’s book from the beginning of the 13" Century. From
then on a vast number of recommendations for therapy were given,
including local and systemic treatment with different herbs, smokes,
leeches, bloodletting, cauterization, ligation and incision. The surgical
treatment was given by barber-surgeons, as the few university educated
doctors felt this was beneath their dignity. From the middle of the 17t
Century systematic teaching of surgeons began, and fusion with the
university took place in 1842. The understanding of the disease fol-
lowed that of contemporary writers and original science fi st appeared
around year 1800.

FRA EN ENDE AF 53



Om forplantningen

Hippokrates, fosterets kon og
Antikkens kvindesyn

Anders Froland

Det lille hippokratiske skrift, Om forplantningen, kan laeses pé fle e
méder. For det forste som et eksempel pa den klassiske graeske oldtids
opfattelse af biologiske feenomener med tidens handfaste mekanistiske
teorier, metaforer og dens manglende anatomiske og fysiologiske for-
udsatninger. Dernaest som en sjelden fremstilling af kvindens rolle
som nasten ligeveerdig med mandens ved skabelsen af et nyt individ®:

“I.1. Loven styrer al ting. Seeden kommer fra alle de veesker, der
findes i kroppen, idet det steerkeste udskilles. Folgende er beviset pa, at
det er det stcerkeste, der udskilles. For selv om der kun udtommes en
beskeden meengde, er vi udmattede efter samlejet. Med dette forholder
det sig sdledes. Fra hele kroppen lober der bloddrer og strenge? til penis.
Nar denne er blevet gnedet, opvarmet og fyldt, fremkommer der en slags
breendende fornemmelse i den, og pa grund af dette breder en lystfolelse
og varme sig til alle dele af kroppen.

2. Nar penis bliver gnedet og manden beveeger sig, bliver fugtigheden
i kroppen varmet op, den bliver flydende, den drives fremad af bevaegel-
sen og skummer, nojagtigt ligesom alle andre veesker skummer, ndr de
slynges frem. Sadan er det ogsd hos manden. Fra veesken, der skummer,
udskilles det kraftigste og det tykkeste, som strommer til rygmarven.’

3. Nar sceden er kommet til selve marven, lober den langs med ny-
rerne, for sedens vej er gennem bloddrerne. Hvis der er sdr i nyrerne,
forklarer det, at seeden af og til lober ud sammen med blod. Fra nyrerne
fores sceden gennem midten af testes til penis.* Den lober ikke ad samme
vej som urinen, men ad en anden, som er dens egen. Ogsa de natlige
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pollutioner opstdr af denne drsag. Kroppens fugtighed skummer, nar den
er blevet flydende og opvarmet pa grund af arbejde eller af anden drsag.
Og medens manden har ejakulation, oplever han en erotisk drom. Og
med denne veeske forholder det sig som hos en, der har samleje. Men
jeg vil ikke beskeeftige mig mere med dromme og hele denne tilstand,
hvorfor den forekommer, og hvorfor den er en forlober for vanvid.> Og
det er, hvad jeg har at sige om dette emne.

II.1. Eunukker har ikke coitus af folgende drsag. Hos dem er seedens
vej afbrudt, det vil sige vejen gennem deres testikler. De fine og steerke
senet, der streekker sig fra testiklerne til penis, og ved hjeelp af hvilke penis
heeves og scenkes, er blevet skdret over. Derfor er eunukkerne ikke i stand
til at have samleje. Hos dem, der har veeret udsat for denne odeleeggelse,
er seedens vej blokeret. Og de tynde og stcerke sener, der straekker sig fra
testes til penis, og med hvilke den heeves og scenkes, er blevet skdret over.
Derfor er eunukker impotente. Hos dem, der har veeret udsat for denne
odelceggelse, er sedens vej speerret. For testes bliver hdrde som sten.S
Ogsa senerne er blevet hdrde og uvirksomme pa grund af odelceggelsen
og kan hverken strammes eller slaekkes.

2. De, som har faet foretaget et snit bag oret, kan have samleje og
ejakulation, men seden er sparsom, svag og ufrugtbar.” For det meste
af seeden flyder fra hovedet langs med oret til rygmarven. Denne vej er
blevet blokeret, fordi arret efter dreladningen er blevet hdrdt. Da drerne
hos drenge er tynde og udfyldtes, forhindrer de sceden i at passere, og lyst-
fornemmelser opstar ikke pa tilsvarende mdder som hos voksne. Derfor
fordrsager vaesken ikke en ophidselse i kroppen, som forer til scedafgang.

3. Og sd leenge pigerne er smd, flyder menstruationerne ikke af samme
drsag. Men ndr bade pige og dreng vokser til, vil de drer, der forer til
penis hos drengen og til uterus hos pigen, blive bredere pa grund af
veeksten og dbne sig, sd der opstdr en passage gennem de sneevre steder,
og veesken, som tidligere blev hindret i at beveege sig, beveeges nu inde
i arerne. Hos drengen strommer seden frem, ndr han er blevet mand,
hos den unge pige menstruationerne. Det er sdledes min opfattelse.

II1.1. Jeg mener, at sceden udskilles fra hele legemet, bade fra de faste
og blode dele og fra al fugtighed. Der er fire former for fugtighed: blod og
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galde og vand og slim.® Disse former er medfodte hos mennesket, og fra
disse stammer sygdommene. Dette er beskrevet af mig, ogsa hvorfor alle
sygdomme opstar af disse, samt sygdommenes kriser. Jeg har beskrevet
seeden, hvorfra den dannes, hvordan og hvorfor, og hos hvem den ikke
dannes, og menstruationen hos de unge piger.

IV.1. Jeg siger, at pa grund af gnidningen af genitalia hos kvinderne
under coitus og ved uterus’ bevaegelser opstdr en slags braendende for-
nemmelse i den, som medforer lystfolelse og varme i den ovrige del af
kroppen. Ogsa kvinden udskiller veeske fra hele kroppen, dels i livmode-
ren, som bliver fugtig, dels ogsd udenfor, hvis uterus er mere dben end
seedvanligt. Hun har lystfolelse lige fra begyndelsen af samlejet og hele
tiden, indtil manden kommer i hende. Og hvis kvinden er ivrig efter
at have coitus, kommer hun for manden og vil ikke have den samme
lystfolelse resten af tiden. Hvis hun ikke er sd ivrig, ophorer hendes lyst
sammen med mandens.

2. Det forholder sig, som ndr man heelder koldt vand ned i kogende.
Det ophorer med at koge. Pd samme mdde slukker mandens sced kvin-
dens varme og lystfolelse, ndr den falder ind i uterus. Vellysten og var-
men blusser op, ndr seden strommer ind i uterus, derefter horer den
op. Det er, som ndr man heelder vin pa flammerne, forst resulterer det
i, at flammerne blusser op og oges kortvarigt, ndr vinen heldes over.
Derefter gar ilden ud. Pd samme mdde hos kvinden, hvor varmen blus-
ser op af mandens saed, derefter slukkes den. Kvinden foler langt mindre
vellyst end manden ved coitus, men oplever den lengere end manden.
Hvorfor opndr manden en stcerkere lystfolelse? Hos ham adskilles sceden
fra fugtigheden mere pludseligt og ved en rystelse, der er sterkere end
kvindens.

3. Det forholder sig pa folgende mdde hos kvinderne. Hvis de er sam-
men med meaendene, er de sundere, hvis ikke er de mindre sunde. Uterus
bliver mere fugtig under samlejet og er ikke tor, men hvis uterus er tor,
traekker den sig voldsommere sammen end scedvanligt, og sammentroek-
ningerne giver steerke smerter i kroppen. Det er ogsd sdadan, at samlejet
gor blodet varmere og mere fugtigt og vejen lettere for menstruationerne.
Men hvis menstruationerne udebliver, bliver kvindens krop syg. Hvorfor
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den bliver syg, vil jeg forklare i mit skrift om kvindesygdomme. Og det
er, hvad jeg kan sige om dette emne.

V.1.Nar en kvinde har samleje og ikke skal veere gravid, flyder sceden
fra dem begge seedvanligvis udenfor, nar kvinden ensker det.’° Hvis hun
skal veere gravid, lober sceden ikke udenfor, men bliver i uterus. For en
uterus, der har modtaget sceden og lukket sig, beholder sceden i sig, fordi
dbningen er trukket sammen pa grund af fugtigheden. Hvis kvinden er
kyndig med hensyn til graviditeter, vil hun vide, hvorndr sceden ikke
lober ud, men bliver inden i, og hun vil vide pa hvilken dag, hun er
blevet gravid.

VI.1.Sadan forholder det sig med det folgende. Nogle gange er kvin-
dens sekretion steerkere, andre gange svagere. Og det samme geelder for
manden. Der er hos manden bdde kvindelig sced og mandlig, tilsvarende
hos kvinden. Den mandlige er steerkere end den kvindelige. Nodvendigvis
dannes fosteret ud fra den steerkeste sced. Det forholder sig sidan med
det. Hvis bade kvinden og manden har en sterk seed, bliver fosteret
mandligt. Hvis de er svage, bliver resultatet et kvindeligt foster. Fosteret
bliver af kon som den, der bidrager med den storste meengde sced.!!

2. Hvis der nu er langt mere svag sced end stcerk, overvindes den
steerke, og blandet med den svage bliver den cendret til kvindelig. Hvis
der er mere af den steerke end af den svage, overvindes den svage og
bliver til mandlig saed. Det er ligesom, hvis man blander bivoks og talg
sammen, og tager mere talg og scetter det over ilden, til det er flydende.
Sa er det ikke tydeligt, hvad der er det steerkeste. Men ndr det storkner,
bliver det tydeligt, at talgen vinder over voksen i henseende til meengde.
Det er pa samme mdde med den mandlige og kvindelige sced.

VII.1. Det er tilladeligt pa dette sted at fremhceve de abenlyse kends-
gerninger, at der bdade hos kvinden og hos manden findes sad, sdvel
kvindelig som mandlig. Mange kvinder, der allerede har fdet piger med
deres meend, foder drenge med andre maend. Og de samme meend, som
kvinderne fik piger med, har fdet drenge med andre kvinder, og de, der
har faet mandligt afk m, har fdet kvindeligt med andre kvinder.

2. Denne iagttagelse betyder, at bade manden og kvinden har mandlig
og kvindelig seed. Hos dem, der har fdet piger, besejredes den stcerkeste,
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fordi der var mest af den svageste, og resultatet blev piger. Hos dem,
der har fdet drenge, blev den svageste overvundet, og afkommet blev
mandligt.

3.Seeden fra den samme mand er ikke altid steerk, og heller ikke altid
svag, det veksler. Og hos kvinder er det ligesddan. Det bor derfor ikke
undre, at de samme meend og de samme kvinder bade kan fa piger og
drenge.

VIII. 1. Bade mandens og kvindens sced kommer ind i uterus fra hele
legemet. Savel den svage fra de svage steder og den stcerke fra de stcerke.
Og den ma nodvendigvis gives videre til barnet. Og ndr der kommer
mere i sceden fra en bestemt del af mandens krop end fra kvindens, vil
barnet i denne henseende ligne faderen mere; og ndr der kommer mere
fra moderens krop, vil barnet i hojere grad ligne moderen pad dette punkt.
Det er ikke muligt at ligne moderen i et og alt og faderen slet ikke og
heller ikke det modsatte. Det er umuligt ikke at ligne nogen af dem.

2. Det er derimod givet, at barnet ligner begge forceldre i en eller an-
den henseende, hvis sceden virkelig kommer til fosteret fra begges legemer.
Barnet ligner mest den, som har bidraget mest til ligheden og fra de fleste
steder. Det er sdledes, at en datter pa de fleste punkter ligner faderen
mere end moderen og andre gange, at en son ligner moderen mere end
faderen. Og dette er for mig netop beviset pa det, som jeg tidligere har
fremfort, nemlig at det bade for kvinden og for manden er muligt at fd
drenge og piger.

IX.1.Det sker ogsd, at der fodes magre og svagelige born af forceldre,
der bade er kraftige og steerke. Og hvis et sadant barn kommer til ver-
den efter fodslen af mange andre, normale born, er det klart, at dette
foster er blevet sygt i livmoderen, og at et eller andet fra moderen, der
skulle bidrage til veeksten, er gdet fosteret forbi, fordi livmoderen gabte
for meget, og derfor blev barnet svageligt.

2. Hvis alle born fodes svagelige, sd er det livmoderens skyld, fordi
den er sncevrere, end den bor veere. For hvis fosteret ikke har rimelig
plads til at udvikle sig pd, ma det nodvendigvis blive lille, fordi det ikke
vil have plads til at vokse. Hvis det har god plads og ikke bliver sygt, er
det naturligt, at store foreeldre fir et stort barn.
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Figur 1. Fra et 1000-tals handskrift om obstetrik. Viser fire stillinger af foste-
ret in utero. Fra Det Kongelige Bibliotek, Kobenhavn17 Foto: Det Kongelige
Bibliotek.
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3. Det forholder sig pa samme mdde, hvis man tager et greeskar, der
allerede er afblomstret og er meget lille, og som stadig ligger ved grees-
karplanten og seetter det ned i en krukke. Sa vil greeskarret blive lige
sd stort som krukkens hulrum og lige sadant i form. For det keemper
under veeksten med krukkens rumfang. Men hvis man scetter det i et
stort kar, som kan rumme greeskarret og ikke er alt for meget storre end
greeskarrets naturlige storrelse, vil graeskarret blive lige stort som kar-
rets volumen og af samme form.!2 For under vaeksten keemper det med
karrets indvendige mal. Man kan sige, at ncesten alle planter har det
sddan, ndr man tvinger dem. Sddan er det ogsd med born; hvis de har
gode pladsforhold, bliver de storre. Hvis forholdene er trange, bliver de
mindre.

X.1. Hvis barnet er blevet vanskabt i livmoderen, mener jeg, at bar-
net har taget skade, fordi moderen er blevet sldet og fosteret ramt, eller
moderen er faldet eller udsat for anden form for skade. Hvis fosteret er
blevet udsat for vold, bliver barnet vanskabt som folge af dette. Hvis
fosteret er blevet alvorligt beskadiget, brister de hinder, der omgiver det,
og fosteret gar til grunde.

2. Born kan ogsa blive vanskabte pd en anden mdde: Hvis der i liv-
moderen er en snceverhed svarende til det sted, hvor misdannelsen sker,
ma det veere fordi kroppen har beveeget sig pa dette sted. Det er ligesom
med treeer, der ikke har nok plads i jorden, men bliver stoppet af en sten
eller andet. Medens de vokser, bliver de krogede, for store pa den ene
side, for spinkle pd den anden. Sddan forholder det sig ogsd med born,
ndr der er et sted i livmoderen, der er for sncevert.

XI.1. Mennesker med misdannelser, far for det meste sunde born.
Den vanskabte del har nojagtig de elementer, som den raske. Men hvis
der opstdr en sygdom hos en af foreeldrene i de fire veesker, som seden
dannes af, og den veaeske, der kommer fra det vanskabte sted er svagere,
synes jeg ikke meerkeligt, at barnet bliver vanskabt pa samme mdde som
faderen eller moderen. Dette er, hvad jeg ville sige om den ting. Jeg vil
nu ga tilbage dertil, hvor jeg var kommet i min fremstilling.” 13
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Om skriftet

Blandt klassiske filologer er der til stadighed diskussion om antikke

teksters oprindelse og skeebne, siden de blev forfattet. Handskrifterne

er blevet kopieret mange gange, de er blevet redigeret bade af skrivere

og serligt kyndige som bibliotekarerne ved det store bibliotek i Ale-

xandria, hvor det antages, at de hippokratiske skrifter blev samlet i det

tredje arhundrede fvt. Ogsa naermere vor tid har hippokratesforskere

og oversettere som den franske leege og filolog Emile Littré (1801-1881)
gjort en indsats for at bringe teksterne tilbage i en tilstand sa neer som

muligt den oprindelige [2,3].

Af mere nutidige udgivelser kan naevnes Paul Potters i Loeb Clas-
sical Library [4] og Robert Joly i den franske Les Belles Lettres serie
[1]. P4 svensk foreligger en komplet oversattelse af de hippokrati-
ske skrifter, pa norsk et udvalg af de vigtigste, begge inklusive “Om
forplantningen” [5,6]. Det skal bemaerkes, at skriftet optraeder under
forskellige navne, “Om saden’, “On generation’, “De la génération”, “De
generatione” (lat.),"Peri gonés” (greesk). Det haenger sammen med, at
det graeske ord “goné” kan betyde mange ting bl.a. saed, forplantning,
afkom, generation, familie, race, fodsel og en del mere.

De sexuelle beskrivelser er holdt i samme distancerende, kliniske
stil som moderne leerebeger i sexologi, fiernt fra al pornografi [7], men
generelt var antikken preeget af lige sa stor frimodighed som vor tid,
jeevnfor f.eks. de mange erotisk preegede vasemalerier fra den graeske
oldtid og den erotiske litteratur fra bade Grakenland og Rom.

Det videnskabelige niveau

Mange af de forklaringer, som de hippokratiske forfattere anferer,
bygger pa hverdagens observationer og generelle tanker, f.eks. teori-
erne om de fi e elementer og om blodets “kredslob”, modsatningerne
mellem kvaliteter som héardt/bledt, varmt/koldt, tert/fugtigt osv. Hertil
kommer ukendskab til menneskets anatomi og fysiologi. Men da man
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insisterede p4, at naturlige fenomener har naturlige arsager, matte man
supplere med de rene geetterier, som blev fremfort med stor fasthed
i formen [8].

Der er fa egentlige systematiske observationer i de hippokratiske
skrifter. I “Om barnets natur’, der er en direkte fortsattelse af “Om
forplantningen”, fi der man et beromt tillgb til en systematisk viden-
skabelig undersogelse, der skal bekreefte, at seeden, det vil formentlig
sige den blandede sad, omgives af en hinde i de forste dage, medens
den ligger i livmoderen.

“XXIX.1.Som jeg hentydede til tidligere, fremlaegger jeg nu en under-
sogelse sa tydeligt, som det er muligt for den menneskelige forstand, for
at enhver, som er indstillet pa at vide noget om den, kan forstd, at seeden
er sluttet inde i en hinde, fra hvis midte navlesnoren udgar, og gennem
hvilken den treekker luften ind og ud. Hinderne udgdr fra navlesnoren.
Og hvad angar fosterets pvrige veekst vil du finde, at det forholder sig fra
ende til anden, som jeg har sagt, og sadan som jeg har pavist det i disse
linjer, hvis nogen vil acceptere de undersogelser, som jeg nu vil fortelle
om.

2. Hvis man tager tyve ag eller flere og leegger dem under to eller
flere honer til udrugning, og fra den anden dag til den sidste, hvor cegget
klaekkes, dagligt tager et ceg og dbner det, finder man, at alt forholder
sig, som jeg siget, hvis det er muligt at sammenligne fuglenes udvikling
med menneskets.

3. Da hinderne straekker sig ud fra navlen, vil du se, at alt hvad der
er sagt om fosteret ogsd findes i et fugleceg lige fra begyndelsen til en-
den. Og helt bestemt, hvis man ikke allerede har set dette, vil man blive
forbavset over at finde en navlestreng i et fugleceg. Det er, som det er, 0g
det er, hvad jeg har at sige om dette.”!

Kvindens biologiske rolle ved forplantningen

Det var den almindelige opfattelse i Antikken, at kvinden er manden
underlegen i enhver henseende. Platons (428-347 fvt.) dialog Timaios
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[9] handler om Verdens skabelse og indretning, herunder ogsa men-
neskelegemets opbygning, funktioner, sygdomme og meget mere.
Her forklares forskellen mellem mend og kvinder, idet der skeles til
mytologien:

“Da meendene var blevet skabt, blev - ifolge den troveerdige forteel-
ling - de feje og de, der havde fort et uhcederligt liv, omskabt til
kvinder ved den anden fodsel.” 1

I tragedien Evmeniderne [10] (opfert forste gang 458 fvt.) lader forfat-
teren, Aiskhylos (525-456 fvt.), guden Apollon sige i sin forsvarstale for
Orestes, der er anklaget for at have myrdet sin moder, Klytaimnestra,
som havde ombragt Orestes” fader, Agamemnon:

“Pa dette skal du ogsa fa det rette svar:

Til det som kaldes hendes barn, er ej en mor

det rette ophav, bare jordbund for et fro.

Nej, manden avler. Kvinden verner kun som ven
det speede liv for vennen, hvis en gud gir vekst.” 15

Her er kvindens rolle reduceret til inkubatorens.

I sit store vaerk, “Om dyrenes forplantning” [11]diskuterer Ari-
stoteles (382-322 fvt.), af mange anset for Antikkens storste viden-
skabsmand, indgaende sporgsmalet om kensbestemmelsen. Det sker
pé grundlag af egne og andres omfattende og grundige studier af
forplantningen hos pattedyr, fugle, fisk og insekter. Men Aristoteles
mener ikke, at der kan vere tale om en sammenblanding af mand-
lig og kvindelig saed, for hvis det er tilfeeldet, vil der enten blive to
individer, eller barnet vil fodes med bade mandlige og kvindelige
organer, f.eks. genitalier. Aristoteles er helt afvisende over for de
péastande, som forfatteren af det her oversatte skrift fremforer, og
fastholder forestillingen om mandens generelle overlegenhed ogsé
som enebidragyder til det det nye individ.

Den hippokratiske forfatter fremheever, at der fi des bade et mand-
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ligt og kvindeligt bidrag (saed) til forplantningen, og at de i realiteten
er ligevaerdige. Desuden er der bade mandlig og kvindelig saed hos
begge kon. Og nogle gange er mandens sad staerkere end kvindens,
andre gange er det omvendt. Nogle gange bidrager den ene part med
et storre volumen end den anden. Forfatterens forklaringer pa kens-
bestemmelsen er vanskelige at folge, men han prever at fa ligningen til
at ga op: “Det bor derfor ikke undre, at de samme mend og de samme
kvinder bade kan fa piger og drenge” (V11.3). En meget grundig analyse
af ssmmenhzengen mellem de mange faktorer, som den hippokratiske
forfatter opererer med, fi des hos Lonie [12].Lonie papeger ogsa, at
tanken om, at begge foraeldre bidrager til bestemmelsen af barnets
kon, blev fremsat for Hippokrates’ tid af en beremt laege, Alkmaion
(f. omkring 510 fvt.), som mente, at barnets kon bestemmes af, hvem
af foreeldrene, der bidrager med den storste mangde sad.

Romersk relief, som illustrerer en jordemoder, der assisterer ved en fodsel. Re-
produceret efter generos aftale med Wellcome Library, London (M0003964EB).
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Konklusion

“Om saden” er et blandt mange eksempler pa en videnskabelig me-
tode, der ikke er baseret pa systematiske observationer, men pa en
blanding af kasuistiske oplevelser, almindelige overleveringer, sociale
fordomme og forseg pa en rationel og kausal tankegang. Det er skre-
vet i en periode, hvor interessen for matematik og logik blomstrede
og gjorde store fremskidt. Men pa det medicinske og biologiske om-
rdde manglede meget. Denne situation @ndredes ikke vaesentligt i de
tolgende 2000 4dr, trods store indsatser fra blandt andre Aristoteles,
Herophilos og Erasistratos (begge virkede omkring 300-250 fvt.) og
Galen (12-ca. 200), som udferte omfattende anatomiske og fysiologi-
ske underseogelser. Joly, udgiveren af den greeske tekst [1],som denne
artikel bygger pa, anforer, at omtalen af medicinske og biologiske em-
ner i den beregmte franske Encyclopédie (1751-1765) ikke adskiller sig
meget fra de hippokratiske skrifters.1¢
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Noter

10.

11.

12.

Overseattelserne af de hippokratiske skrifter er af denne artikels forfatter fra [1].

Graesk: Neura. Kan betyder nerver, sener og arterier, som er sa tynde, at man ikke kan
se lumen.

P4 dette sted sammenblandes to teorier om sedens dannelse. Dels en opfattelse af at se-
den kommer fra hele kroppen, dels at den stammer fra hjerne og rygmarv. Joly p. 44, n.
4 [1]. Af hensyn til forstaeligheden er kun den ene opfattelse indfgjet i teksten. De fjer-
nede linjer kan oversettes sidan: “Det kommer fra hele kroppen og udskilles fra hjernen
til leenderne og fra hele kroppen og fra denne streekker der sig veje, siledes at vaesken kan
komme dertil og stromme ud”

Testes regnedes ikke med til genitalia.

Her strides de leerde. Nogle haevder, at der menes: “hvorfor denne (tilstand) er i stedet
for coitus/orgasme’, andre, nyere udgivere mener, at seetningen skal forstas som anfort i
min overszttelse.

Ogsa her kan der veere tale om en blanding af forskellige opfattelser af det indgreb,
eunukkerne har vaeret udsat for.

Jfr. Skythernes behandling af impotens i det hippokratiske skrift, Vinden, vandet og ste-
derne [13,4].

Formentlig af blod.

Se f.eks. Froland og Laursen: Blod, slim og galde [13].

Sekreterne fra manden og kvinden sidestilles og betegnes begge som sed. Den sidste
del af saetningen ma forstas saledes, at kvinden kun bliver gravid, hvis hun ensker det.
Da man ikke kendte @gcellen, gik man ud fra, at kvindens bidrag til konceptionen var
af samme karakter som mandens. Tilsvarende, da Herophilos som den forste beskrev de
kvindelige genitalia interna (ca. 290 fvt.), kaldte han ovarierne for testes [15].

Lige som fle e andre steder er der fle e nasten enslydende gentagelser i teksten.

Det vil sige, hvor forfatteren begyndte sin digression om malformationernes opstaen i
slutningen af kap. 5. Efter den oversatte tekst folger en lang beskrivelse af fosterets ud-
vikling, “Om barnets natur”.
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14.

16.

17.

Platon: Timaios 90e er oversat af denne artikels forfatter fra [9].

Aiskylos: Evmeniderne v. 658ff. Oversat af P. @stbye [10].

Joly [1s.28].

Ilustrationen stammer fra en bog (codex) fra det 11. #hundrede og er antagelig fra
Italien. Det omfatter latinske overszttelser af en reekke antikke greeske, medicinske for-
fattere. I et kapitel af Muschio (400-500-tallet evt.) fi des en oversettelse af en del af So-
ranus fra Efesos’ (begyndelsen af 2. arh. evt.) beremte bog om kvindesygdomme og fod-
selshjeelp med relationer til de hippokratiske skrifter. I Muschios skrift findes 15 tegninger
af fosterstillinger, hvoraf de fi e er vist her. Den danske obstetriker og medicinalhistoriker
Emmerik Ingerslev (1844-1916) publicerede i 1909 en stor athandling [16] om en lzerebog
i jordemoderkunsten — Rosegarten — trykt og udgivet i Worms i 1513 af Eucharius Rosslin
(ca. 1470-1526). Rosslins tekst er baseret pa Muschios overszttelse af Soranus’ verk. In-
gerslevs artikel behandler grundigt blandt andet det manuskript, som Fig. 1 sammer fra.
Det Kongelige Biblioteks Handskrift amling, manuskript nr. GKS 1653 kvart.
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Summary

Hippocrates on generation, sex determination of the foetus,
and the role of women in the creation of new individuals

Anders Freland

The small Hippocratic treatise, On Generation, offers a detailed de-
scription of human generation, including formation of the seed, inter-
course, conception, sex determination of the foetus, and the origin of
malformations. The traditionally accepted dominant role of the male
as the sole provider of seed and the female as the soil, where the seed
is planted, is challenged by the author. He states that both parents
participate in the creation of the new individual, as they both excrete
seed, and that female seed in some instances dominates the male. The
author also describes a general theory that encompasses all aspects
of human inheritance. It was based on the four elements, and these
being present in all parts of the human body provide the “genetic”
material of the seed.
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Staphylagra

Et romersk instrument til uvulectomi
og haemorrhoidectomi?

Annette Frolich og Marianne Schroder

I 1997 erhvervede The Ashmolean Museum i Oxford et interessant
romersk, kirurgisk instrument, en staphylagra. Staphylagra fi desito
forskellige udformninger eller designs pa museet (fi . 10g 2). Afb 1d-
ningerne viser ogsa forstorrelser af begge teengers tanddele. Forskellige
staphylagra designs og deres udformning er yderligere gennemgaet og
illustreret af Jackson [1].

Figur 1. Romersk Staplylagra, Ashmolean Mu-
seum, Oxford. Inventar nummer: AN 1990:30,
R P 103. (Foto Annette Frolich).

Figur 2. Romersk Staplylagra, Ashmolean Mu-
seum, Oxford. Inventar nummer: AN 1997, 45.
(Foto Annette Frolich).
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Staphylagra

De to udgaver af dette instrument, som jeg (AF) undersogte i The
Ashmolean Museum, er forskelligt konstruerede; begge er fremstillet
af bronze. Den ene staphylagra (fi . 1),er af museet dateret til romertid,
hvilket i Danmark er perioden fra ar 0 til ar 375 [2 5. 169]. Instrumentet
pé fi .2 er dateret til perioden 1.til 3. arhundrede [3 s. 15].

Den udgave af en staphylagra, der er afb ldet pa fi . 1,bestér af to
brancher, der holdes sammen ved hjelp af en nagle. Instrumentet
har en samlet leengde pa 20,7 cm, hvoraf handtagene udger 14,7 cm
af tangens leengde og afsluttes med en 1cm lang olivenkaerne-formet
fortykkelse med en diameter pa 0,4 cm. Begge handtag er cirkulaere
i tveersnit men overgar til et rektanguleert tveersnit umiddelbart for
de to brancher samles. Tangens brancher afsluttes med en 1,7cm lang
skeform med konkaviteten vendt mod hinanden. Tangens kaber er
forsynet med skarpe, spidse, ca. 2 mm lange teender.

Den anden tang (fi .2) er konstrueret anderledes. Den er fremstil-
let i tre stykker med et stempelformet handtag endende i sma praecist
vinklede afslutninger, der passer ngjagtigt ind i riller i tangens pincet-
agtige brancher, saledes at handtaget kan skydes ind i brancherne pa en
sddan made, at disse lukkes sammen og kan holdes sammenlukkede.
Tangens samlede leengde er 24 cm og leengden med stemplet fort ind
i brancherne er 16,1cm. Brancherne er 12,5cm lange og har begge et
tveersnit malende 0,2 x 0,2 cm; begge afsluttes med skeformede kaeber,
der har konkaviteten vendt mod hinanden. Keeberne maler 3cm x
1,3cm og er hver besat med 34 ca. 3 mm lange spidse, skarpe taender,
som ved lukning af tangen griber ind i hinanden.

Deter,sombeskrevetafJacksonogandre([ls. 1674,5,6s. 979 s. 136-9],
umadeligt vanskeligt at ssmmenligne arkaeologisk fundne romerske in-
strumenter med beskrivelser af forskellige navngivne instrumenter i
klassiske tekster. De her beskrevne instrumenter er blevet betegnet “sta-
phylagra”, og som Moller-Christensen (1903-1988) bemaerker i sin dis-
putats [7] fra 1938 omtaler Hippocrates (ca. 466-ca. 377 fvt.) uvula teen-
ger. Milne (ded!1913) [6 5. 97] omtaler ogsa uvulateenger og tolker ud fra
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Aetius’ (6. arh. evt) omtale afteenger brugt til uvulectomi, at debeskrevne
teenger ma veere de taenger, der betegnes “staphylagra”. Der er ikke beva-
ret nogen romerske illustrationer af disse teenger med angivelse af navn.

“Stafyl(o)” kan oversettes til “drovel” pa dansk, hvilket kan passe
med Genners [8 s. 1249] omtale af en drueformet forstorret uvula, be-
tegnet “staphyli”. Om teengernes brug skriver Jackson [1],formentligt
inspireret af Milne [6 s.97], at de bade blev brugt til uvulectomi og
til haemorrhoidectomi. Milne omtaler, at brugen af en staphylagra til
uvulectomi svarer til “a pile-crusher™s [6 s. 97] anvendelse. Moller-
Christensen nzvner ogsa begge funktioner [7 s. 139].

Staphylagra instrumenter er saledes romerske, kirurgiske instru-
menter, som er tolket og beskrevet som verende instrumenter, der blev
anvendt ved uvulectomi og heemorroidectomi [1,6s.97-8,7, s. 138-9],
altsa det samme instrument til begge operationer!

Dette undrede mig (AF). For mig er det to forskellige kirurgiske
indgreb. Derfor funderede jeg over den angivne funktion og begyndte
at undersege baggrunden for en sdédan anvendelse lidt naermere. Her
matte jeg desuden gore mig klart, at vi nutidige mennesker med vores
bade leegelige og tekniske viden ikke ma og kan vurdere eller bedemme
romerske kirurger ud fra vores nutidige viden. Vi ma, det bedste vi for-
mar, forsege at vurdere deres arbejde ud fra den viden, de selv havde,
bade med hensyn til deres kirurgiske og deres anatomiske kundskaber.
Til en sadan vurderende tolkning kan vi fa hjelpende oplysninger fra
bevarede skriftlige kilder, selv om de er nedskrevet i senere tider og
derfor kan veere tilfort og iblandet senere viden. Vi kan ogsa fa oplys-
ninger fra tidligere kendte fund af kirurgiske instrumenter. Samt ikke
mindst fra de fundne instrumenters fundkontekster. Fundkontekster
er en meget vaesentlig dokumentation af det udgravede, arkaologiske
genstandsmateriale, hvilket ogsa omfatter fund af kirurgiske instru-
menter og ovrigt leegeligt udstyr, som f.eks. instrumentetuier og -sesker
samt lerplader til salvefremstilling.

De tidligere forfattere [1s. 170,6 s. 97,7 s. 136-9], der omtaler de ro-
merske staphylagra instrumenter, henviser isaer til klassiske skriftlige
kilder, inklusiv graeske beskrivelser i leereboger skrevet af Aetios af
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Amida og Paul af Aegina (7. arhundrede). Begge er bevarede i senere
afskrifter og oversettelser fra graesk.

Uvulectomi

Anatomisk beskrives en “uvula” tre forskellige steder i legemet, i blee-
ren, i lillehjernen og i sveelget, som det vi pd dansk betegner drevlen.
Der kan dog naeppe vaere tvivl om, at den aktuelt beskrevne “uvula” er
drevlen. Men hvorfor flerne den? Jeg (AF) forestillede mig, at uvulec-
tomi matte veere et meget sjaeldent foretaget indgreb. Desuden fandt jeg,
at en staphylagra var rigelig stor til at bruge ved et sadant indgreb. Jeg
konsulterede derfor en otolog? som kunne bekrefte, at operationen i
sjeeldne tilfeelde i vore dage blev foretaget f.eks. ved svulster, samt at et
instrument som den romerske staphylagra, ville kunne anvendes. Sta-
phylagraens anvendelse til uvulectomi, der ogsa betegnes staphylectomi
[95.901],er saledes mulig og ma kunne have fundet sted. Dette bliver
neermest bekreaftet af en beskrivelse forfattet af Celsus (25fvt.-37evt.),
der allerede i klassisk tid skriver [10s. 373], at i de tilfeelde, hvor uvula
er tynd, spids og hvid, ber den skeres af, og ligeledes hvis spidsen er
blasort og tyk, men basis er tynd, “der er da intet bedre end at gribe uvu-
la med en lille tang og under denne skeere si meget af, som det onskes”.

Selve operationen er ikke yderligere beskrevet, men om samme ind-
greb skriver Milne [6 s. 97], der har oversat sin beskrivelse fra Aetius?,
mere udferligt: “Indfor en kugletang og treek i uvula, scet “uvula knu-
seren” pa ca. pd midten af uvula eller lidt under, treek derefter og vrid.
Ved treekket og vriddet bliver uvula afklemt og livles og falder af uden
megen blodning”.

Denne metode beskrives tilsvarende af Genner [8 s. 129]. Men et-
nografiske beskrivelser fra Afrika anforer andre metoder, som benyttes
af lokale barberer og “healere” [11s. 51,12s. 1080]. De lokale operatorer
griber enten uvula med en tang og fjerner spidsen med en slov saks
eller &bner blot patientens mund til et stort gab, holder tungen nede
og afskeerer en del af drovlen med en segl-formet kniv.
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Hvorfor fjerne uvula? Etnografiske kilder [11s. 49 og 51,12s. 1079,9
s.901-2] beskriver, at flernelse af uvula er bestemt af de lokale stam-
mers rituelle skik og foretages pa syv dage gamle born. Disse uvulec-
tomier er blevet sammenlignet med omskeering [15s.1079]. I andre
tilfeelde foretages indgrebet for at forebygge sygdomme i drevlen f.eks.
opsvulmning, desuden for at hindre tilbagevendende infektioner i hals
og ovre luftveje, samt for at behandle vedvarende hoste og sygdomme
som svulster og forsterrede drevler eventuelt med infektion. Dette
modsat de klassiske graesk-romerske skriftlige kilder [10s.373], der
advarer mod at fjerne en beteendt uvula. Den byzantinske kirurg Paul
af Aegina anbefaler [13s. 581]fjernelse af uvula, hvis den er forstorret,
ved hoste, ved sovnloshed og i sjeeldne tilfelde ved risiko for kvaelning.

Haemorrhoidectomi

Hvad skriver de klassiske kirurgiske leeremestre, Aetios af Amida og
Paul af Aigina herom?

I anledning af Rudolf Virchow’s (181-1902) 80 ars fedselsdag blev
den klassiske leerebogs tekst af Aetios af Amida [14] oversat og ud-
givet. I denne behandles ogsa haemorroidebehandling i et lille afsnit
“Heemorrhoiden im Uterus” [14 s. 125],hvori beskrives [14 s. 125]:“Hd-
morrhoiden tretten theils am Muttermund, theils an der Cervix auf...”
(Heemorroider optreeder dels pa livmodermunden, dels pa livmoder-
halsen...).

Beskrivelsen, inklusiv beskrivelse af den kirurgiske fjernelse, svarer
helt til en beskrivelse af polypper og ikke til en beskrivelse af, hvad vi
i dag forstir ved heemorroider. Desuden fi des lidt senere, i samme
veerk, et afsnit med overskriften “Polypen am Muttermunde” (Polypper
pa livmodermunden) [14 s. 131],hvor fjernelse af en livmoderhalspolyp
beskrives, ganske som vi vil gore det i vore dage.

Der fi des en oversattelse udarbejdet af kirurgen Francis Adams
(1796-181) fra 184 af Paul af Aeginas omtale af haemorroider i hans
bevarede kirurgiske skrifter. Paul af Aegina skriver i et afsnit med
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titlen: “On Fissures, Condylomata, and Hemorrhoids of the Uterus”
(Om uterine fissurer, kondylomer og hamorroider) [15 s. 349] om
hamorroider fra livmoderhalsen og livmodermunden [15 s. 350], at
de er bledende og rode samt, at man mé behandle patienternes gener
ved at gribe om haemorroiderne med en tang og skaere dem af. Adams
kommenterer dette [15s. 461]séledes: “Da de klassiske (tekster) ikke har
beskrevet uterin-polypper ved navn, vil jeg veere tilbojelig til at tro, at
de ma have betegnet dem og alle andre uterin-tumorer med en generel
betegnelse som haemorroider” Adams tekst kan give en steerk mistanke
om, at polypper i @ldre tider blev betegnet som hamorroider.

Studeres kilder til gamle leegelige skrifter, fi des der blandt an-
det en angelsaksisk leegebog, Balds Leechbook, hvor der er anvendt
samtidens tidlig-middelalderlige terminologi, og heri omtales, hvad
jeg (AF) fi der er en supplerende forklaring pa problemet polypper/
hamorroider [16s.96]: “Fic usually means fig. -like outgrows, such as
haemorrhoids”. Ud fra ovenstdende tekst mener jeg, at betegnelsen
“heemorroider” ma tolkes som en betegnelse for, hvad vi i vore dage
betegner polypper, da de beskrevne fi en-lignende intumescenser ma
vaere beskrevet efter deres udseende og form. Jeg mener ikke, at man
skal forsege sprogligt at oversette ordet fi en, men tolke udelukkende
efter en fi ens form og udseende. En fi en ser ud som en stilket polyp
iseer ndr den stadig haenger pa et fi entre. Til fjernelse af polypper vil
en staphylagra vaere velegnet, isaer den type der er afb Idet pa fi . 2.

Haemorroider er nu om stunder betegnelse for patologiske foran-
dringer i analregionen og ikke forandringer pa uterus eller pa collum
uteri. Nar Francis Adams allerede i 184 tvivler pa et instruments klas-
sisk beskrevne anvendelse til heemorroidectomi, ma det skyldes hans
kliniske kirurgiske viden i forbindelse med hans laegelige forstaelse af
den tekst, som han oversetter. Forskere og laeger, der beskeftiger sig
med romerske kirurgiske instrumenter og klassiske leegelige tekster
beskriver stadig den romerske staphylagra som et instrument, der blev
brugt til bade uvulectomi og heemorroidectomi.

Kan “hamorroider” ogsa i Antikken have veret en benavnelse
for, hvad vi i vore dage kalder heemorroider? Har vi mulighed for at
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fa dette belyst, og vil de eventuelt kunne behandles ved hjalp af en
staphylagra? Begge sporgsmal kan besvares med et ja, og hvorfor?

Behandling af haemorroider er et af de tidligst forekommende ind-
greb i den operative kirurgi, idet det allerede praktiseredes i Antik-
kens Grakenland, hvor de brugte metoder var excision, ligering og
kauterisation, efterladende analsérene abne. Et princip, som holdes i
haevd den dag i dag, siledes at infektion undgas [17 s. 136 og 142].

Den i fi .2 afb ldede staphylagra har saledes en forbleffende lig-
hed med en sakaldt Farquharson’s heemorroidectomitang, som for ar
tilbage blev brugt i forbindelse med kauterisation af heemorroider. En
metode, som stort set er forladt.

At den graeske betegnelse haemorrhoides, som kommer af haima
= blod og rhoos = flydende, bade daekker over polypper og egentlige
hamorroider er hojst sandsynlig. Blodning er et hyppigt optreedende
symptom pa bade polypper og pa, hvad vi i vore dage betegner heemor-
roider. Da man ydermere som leege i Antikkens Grakenland udeluk-
kende métte henholde sig til, hvad man sa med det blotte gje, er det
ikke sveert at forestille sig, at en prolaberet tredjegrads haemorroide
(fremfald af en heemorroide) kunne illudere en polyp.

De to spergsmal ma saledes besvares bekraeftende.

Konklusion

Sammenfattende mé det konkluderes, at de romerske laeger kunne
anvende deres instrument, en staphylagra, til bade uvulectomi og til
haemorrhoidectomi. De to viste instrumenter er forskelligt udformet
og denne gennemgang tyder pd, at det instrument, der er vist pa fi .2,
vil veere bedst egnet til anale operationer, men ogsa til fjernelse af po-
lypper fra livmoderhalsen. Det fremgar nemlig ogsa af ovenstdende,
at haemorrhoidectomi i klassiske skrifter var samlebetegnelse for alle
mindre blodende udposninger, det vil sige bade polypper og haemor-
roider, og ikke som nu, nasten 2000 ar senere, hvor vi udelukkende
anvender denne betegnelse for forandringer i analregionen.
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Det romerske kirurgiske instrument staphylagra var/er siledes et

instrument savel til uvulectomi som til haemorrhoidectomi.

Tak til Claus Fenger for inspirerende og givende diskussioner.
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Noter

1. IBr Med ] 1913 November 8; 2(2758): 1265-1266 skrives en nekrolog over John Stewart
Milne, hvor det blandt andet bemzerkes, at han der ung kun fa ér efter afslutningen af
hans disputats, som blev udgivet i 1907. Der er intet fodselsar anfort.

2. Gyldendals Fremmedordbog. Sven Briiel og Niels Age Nielsen, 9. udgave, 4. oplag Ko-
benhavn 1987, side 540.

3. Uggi Meistrup-Larsen.

4. Samme beskrivelse som Milne anforer, er ogsa publiceret af Lascaratos ligeledes oversat
efter Aetius.
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Summary

Staphylagra

A roman instrument for uvulectomy and haemorrhoidectomy?

Annette Frolich and Marianne Schroder

After having investigated two different types of the roman surgical in-
strument, the staphylagra, in The Ashmolean Museum, Oxford, I (AF)
doubted on the interpretation of the use of the instruments, telling that
it was used for uvulectomy and haemorrhoidectomy. But after studies
in the classical literature with texts by Celsus (25BC - 37 AD), Aetios
of Amida (6™ Century AD) and Paul of Aigina (7" Century AD) and
consulting a medical doctor specialized in ear, nose and throat diseases
and an abdominal surgeon, then it became clear that it was possible
to perform both of the surgical operations uvulectomy and haemor-
rhoidectomy using the staphylagra. Besides it also became clear that
the classical medical literature mention all small bleeding tumours,
such as “piles” and polypus, as haemorrhoids, not as we nowadays use
this term for what in English is called “piles”.

78 DANSK MEDICINHISTORISK ARBOG 2013



Middelalderens Spongia somnifera

— en forgaenger for moderne anastesi

Luca Bianchedi

Brugen af generel anaestesi gennem indanding anses forst for at vere
opstdet i 1842, da den amerikanske kirurg og farmaceut Crawford
Williamson Long (185-187) fjernede en tumor i halsen pa en pa-
tient, der var bedevet med @ter [1]. Denne tilskrivning ber dog i dag
revideres set i lyset af nyere forskning om leegers anvendelse af anze-
stetiske midler og metoder i Middelalderen [2,3]. Dette geelder ikke
mindst for Spongia somnifera (fi . 1) eller den sevndyssende svamp,
som nogle historikere ikke tover med at defi ere som historiens forste
indandings-bedevelsesmiddel [4].

Denne artikel vil kort omhandle Spongias historie fra det 9. ar-
hundrede med den forste anonyme dokumentation af midlet til dens
gengivelse i Middelalderens leerdes og kirurgers leerebeger fra det 11.
til det 14. drhundrede. Ved en analyse af Spongias komponenter vil
rationalet for dets anvendelse og en vurdering af dets effektivitet blive
belyst.

Oprindelsen

I de medicinske tekster af “leegekunstens fader”, Hippokrates fra det 5.
og 4. arhundrede fvt. — det sdkaldte Corpus Hippocraticum, der repree-
senterer det wldste overlevende vidnesbyrd om den vestlige verdens
medicin, omtales fle e kirurgiske metoder i detaljer, medens der kun
sporadisk omtales metoder, som skulle holde patienten i ro under
indgrebet. De omfattede for det meste lokal pavirkning med varme
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Figur 1.Spongia Somnifera — miniature fra forste del af 14. drhundrede i Prac-
tica Chirurgiae af Rogerio Frugardi.

eller kulde, halspuls-kompression, og oral administration af alkoho-
liske drikkevarer eller drikke fremstillet af planter med beroligende
virkning [5]. Der er ingen sikre beviser pa, at disse beroligende stof-
fer blev inhaleret, i modsetning til den religiose sammenhzng, hvor
der eksempelvis blev benyttet inddnding af hallucinogene dampe for
at fremkalde en trancetilstand under kultiske ritualer, som det var
tilfeeldet med det beremte Delphi-orakel, der pa denne méade kom
naermere guddommen og derved kunne afsige sine orakler.
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Heller ikke i romersk medicin har vi sikre beviser pa anvendel-
sen af anzestesi gennem inhalation. Interessant i sa henseende er dog
romernes anvendelse af Morion, ogsa kendt som “dedens vin”. Det
bestod af et stykke stof gennembledt af vin, eddike og undertiden
alrune (Atropa mandragora) og myrra (Commiphora myrrha) - den
sidste tilsat for at forsteerke alrunens bedevende eftekter. Stoffet blev
placeret lige ved munden og naseborene pa den dedsdemte, iser i
forbindelse med korsfaestelse. Indandingen af dets dampe forte ofte
til, at de dodsdemte kom i en dvaletilstand, og den centurion, der var
ansvarlig for henrettelserne, blev derefter beordret til at gennembore
deres kroppe med et spyd, for de blev erklaeret dode. Man kan af de fi e
evangelisters beskrivelser uddrage, at ogséa Jesus Kristus sandsynligvis
fik pafert Morion.

Gennem de overleverede manuskripter blev Antikkens smertestil-
lende og sevndyssende teknikker overtaget at Middelalderens leger,
der perfektionerede og videreudviklede dem til noget nyt i form af
netop Spongia somnifera.

Pergamentet fra Montecassino klostret

En af den vestlige verdens allerforste medicinrecepter pa confectio
soporis (“opskrift pa dyb sevn”) anvendt gennem inhalation fi der vi
indeholdt i et codex fra det 9. arhundrede, Ypnoticum adiutorium [6]
(hypnotisk hjelpemiddel). Dette manuskript blev genopdaget i begyn-
delsen af det 20. arhundrede i Montecassino klostrets arkiver af den
bergmte tyske medicinhistoriker Karl Sudhof (183-1938). Dette codex
var formentlig en del af et summa medicalis (der som oftest bestod
af anonyme samlinger af medicinske opskrifter), men vi kender ikke
med sikkerhed til dets oprindelse. Da det er skrevet i en héndskrift,
som den gang var i brug i Benevento hertugdemmet, inden for hvis
greenser Montecassino 14, kan man antage, at det blev skabt netop
pa selve klostret, der dengang fungerede blandt andet som sted for
sygepleje. Klostret Montecassino blev grundlagt mellem ar 525 og 529
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af Benedikt af Nursia (ca. 480-547), der betragtede omsorgen for de
syge som noget centralt i benediktinernes klosterliv, sadan som det
tydeligt fremgar af kapitel 36 i ordensreglerne. Efter Benedikts befaling
blev Montecassino klostret fra grundlaeggelsen indrettet med seerlige
camerae infi mariae for de syge. Over tid blev disse yderligere opdelt
i stadig mere komplekse og specifikke sundhedsfaciliteter. Munkene
ydede forstehjelp og indlaggelser af de syge, samt terapeutisk vejled-
ning i forskellige behandlinger til befolkningen. Desuden stod de for
fremstilling af og eksperimenter med plantelaegemidler, for bevarel-
sen af planteleegemidler og oversattelsen af medicinske tekster, samt
for en faglig uddannelse af de unge munke, der matte gnske at blive
ansvarlige for forskellige medicinske opgaver.

Denne udvikling dannede grundlaget for den sakaldte Medicina
Scholastica (klostermedicin), der til og med udgangen af det 11.ar-
hundrede forblev den vigtigste form for leegegerning — inklusiv ki-
rurgi — inden for den vestlige civilisation. Derfor kunne Ypnoticum
adiutorium-pergamentet meget vel veere blevet fremstillet i benedik-
tinermunkenes miljo.

Det kan dog ikke udelukkes, at den naerliggende Schola Salerni
(fi .2), der betragtes som den allerforste verdslige medicinske leere-
anstalt i den vestlige civilisation grundlagt i det 9. arhundrede i byen
Salerno, var ophavsstedet til skriftet. Salerno-skolens leerde benyttede
sig nemlig ogsé af den sdkaldte Benevento-handskrift, hvilket i samme
grad stetter teorien om, at Ypnoticum adiutorium codex udsprang
derfra.

Salerno-skolen blev for sin neere tilknytning til den klassiske medi-
cin ogsa benavnt Civitas Hippocratica. Skolens altdominerende me-
dicinske begrebsverden var netop den sékaldte “humoral-patologiske
leere”, som Hippokrates havde formuleret i det 5. arhundrede fvt. I folge
denne teori, var sundhedstilstanden resultat af en indbyrdes balance
mellem kropsvaskerne blod, slim, sort og gul galde, der som sin paral-
lel har de fi e klassiske graeske elementer luft, vand, jord og ild. For at
kunne opretholde denne balance mellem kropsveskerne og dermed
forebygge sygdomme, skulle man noje folge en rakke leveregler, der
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Figur 2. Salerno-skolen — miniature fra forste del af det 15.4rhundrede fra Ca-
non Medicinae af Avicenna. Billedet viser den legendariske historie om Vilhelm
1.Erobrerens son, Robert, hertug af Normandiet. Dodeligt sdret af en pil under
det forste korstog, blev han reddet af sin heroiske kone, Sibilla af Conversano,
der udsugede giften, sadan som det var ordineret af leeger fra Salerno, men
dermed selv led deden.

blandt andet omfattede de sakaldte sex res non naturales (“de seks
ikke-naturlige ting”), det vil sige den vagne tilstand og sevnen, motion
og hvile, sult og terst, mad og drikke, “opfyldning” og “nedbrydning’,
samt de sjelelige sindstilstande.

Sevnen blev her betragtet som et fundamentalt element i Salerno-
skolens laegepraksis, hvilket blandt andet indebar et seerligt fokus pa
de midler, fortrinvis plantemedicin, der kunne hjelpe til at opretholde
den rette balance mellem den végne tilstand og sevnen (fi . 3).
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Figur 3. Sovnloshed skildret i en miniature fra Lombardiet i det 14. drhun-
drede. Udsnit fra leerebogen Theatrum Sanitatis med illustrationer af Gio-
vannino De’ Grassi (Rom, Biblioteca Casanatense, Ms.418, ark 199). Repro-
duceret med tilladelse fra Italiens Kulturministerium (MiBAC).
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Salerno-fyrstedommet var en geografisk, politisk og filosofisk
korsvej for den greesk-romerske tradition, den monastiske medicin,
og den jodisk-arabiske og orientalske leegepraksis i Mellemgsten og
det nordlige Afrika [7]. Blandt Salerno-skolens mange meritter skal
sidledes neevnes den omfattende oversettelse til latin af fle e tekster
om islamisk medicin, der for det meste netop var resultatet af den
udbredte overszttelse af graeske tekster til syrisk og arabisk, som fulgte
med den muslimske erobring af Alexandria i ar 640. Dette geelder
iseer inden for farmakologien, der dengang bestod af hovedsagelig
plantemedicin. Det er derfor legitimt at formode, at Salernos leerde
til deres sovndyssende recepter ogsa kan have faet inspiration fra den
islamiske medicin, iseer Avicenna, det latiniserede navn for den persi-
ske laege Ibn Sina (980-1037), der er en af denne medicinskoles mest
autoritative repraesentanter. Hans Liber Canonis Medicinae, som fi des
oversat fra arabisk til latin af Gerardo da Cremona i det 12.arhundrede,
omhandler blandt andet alrune, opium og bulmeurt, der alle er naevnt
i Ypnoticum adiutorium.

Farmakologiske betragtninger

Ypnoticum adiutoriums middelalder-latinske tekst lyder som folger:
“Ypnoticum adiutorium: idest somnificu(m) conveniens his qui chirur-
gia curatur aut sectionis dolorem non sentiant soporati. Recipi(tur) hec
opium thibaicu(m) semis uncia, mandracorae sucus ex foliis ex pressis
VIII, iosquiami viridi secus II1, teres in unu(m) ipsu(m) sucu(m) spongia
rum desicca redigis et diligenter siccabis quanto uti volueris ipsa spongia
ad hora infundes in calida aqua et narib(us) adpones et admonebis pa-
tientem ut a(d) se ipsum rapiat spiritu(m) quamdiu dormiat et quando
eu(m) exitare volueris altera spongia aceto calefacto infusa naribus
opponis et somnu(m) solves”. (“Hypnotisk hjelpemiddel: dette er et
sovepraparat nyttig for dem, der skal helbredes ved hjelp af kirurgi,
saledes at ndr de en gang er faldet i sgvn ikke vil kunne fole smerten
ved snittet. Til dette formal skal man bruge: en unse af opium fra The-
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bes [det graeske navn for den segyptiske by Waset/Luxor], otte unse af
saft fra pressede blade af alrune, tre unse af gron saft fra bulmeurt. En
havsvamp impreaegneres med disse safter og terres grundigt. Nar du
onsker at gore brug af denne svamp, nedsenker du svampen i varmt
vand en time for operationen, og leegger den sa fugtig pa patientens
nasebor, og serger for, at han inhalerer dybt, indtil han falder i sgvn.
Nar du ensker at vaekke ham, anvender du en anden svamp dyppet i
varm eddike pa naseborene, og derved vil sgvnen ophere”.) Denne
tekst efterlader ingen tvivl om, at svampen blev benyttet gennem in-
halation og forud for en operation.

Selv om der optreeder mange varianter, er det den samme opskrift,
der fremstar som grundlag for dem, som blev almindeligt kendt som
Spongie somnifere (sevnbringende svampe), idet disse er fremstillet
pé basis af en havsvamp, som er impragneret med blandt andet eks-
trakter af de ovenfor omtalte leegeurter.

Udover opium (latex af Papaver somniferum) optraeder blandt dens
komponenter alrune (Atropa mandragora) og bulmeurt (Hyoscya-
mus niger), der begge er urter med smertestillende og sevndyssende
virkninger og hallucinogener som folge af deres indhold af atropin.
Atropin er et alkaloidt stof, der udvindes fra forskellige planter af nat-
skyggefamilien, som netop Atropa mandragora, Atropa belladonna,
Datura stramonium og Hyoscyamus niger. Det heemmer neurotrans-
mitteren acetylcholin og dermed noget af smerteoplevelsen.

Specielt urten alrune (fi .4), som naevnes i opskriften fra Mon-
tecassino (“mandracorae sucus ex foliis”), repraesenterede det ypperste,
hvad angik datidens bedovelsesmidler. Navnet er afl dt af Atropo (pa
graesk: Atpomog), som er en af de tre Moirai (Parcae i den romerske
mytologi) eller Nattens Dotre. Hun var den, som bred livstraden for
mennesker og dekreterede dedstidspunktet [8].

Som en hyppigt forekommende plante omkring Middelhavet var
alrunes egenskaber kendt i Antikken. Allerede i Det gamle Testamente
bliver den beskrevet som dudaim (Skabelsen og Sangenes sang), og den
romerske forfatter og videnskabsmand Plinius den Zldre (23-79) til-
skriver i sit beromte veerk Historia Naturalis, som bestar af en traktat pa
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Figur 4. Alrune (Atropa mandragora) fra The Naples Dioscorides (Codex
neapolitanus Ms. Ex Vindob. Gr. 1 Salerno) bevaret i Biblioteca Nazionale,
Napoli; denne kilde er en tidlig greesk urtebog fra det 7. arhundrede baseret pd
De Materia Medica af den greeske militerleege Dioscorides (Dioscurides) fra
det 1. arhundrede og indeholder beskrivelser af planter og deres medicinske
anvendelse.
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ialt 37beger, alrunen bade beroligende egenskaber og magiske kraefter.
Det er ikke mindst alrunerodens slaende lighed med den menneskelige
kropsfigu , som har anteendt menneskers fantasi lige siden Antikken. I
Middelalderen var det skik at lave sma udskeringer af alrune for at for-
steerke plantens antropomorfe former, hvilket resulterede i de sidkaldte
“imaguncula alrunica”. Selv Jeanne d’Arc (1412-1431)blev beskyldt for
at eje en alrune med menneskelige former som en magisk talisman. Og
Shakespeare (1564-1616) naevner den fi e gange i sine veerker [9].

Alrunen besidder bade smertestillende, sevndyssende og halluci-
nogene egenskaber. Den blev indtaget alene, men oftere ogsa i kom-
bination med andre atropin-rige planter fra natskyggefamilien saisom
bulmeurt (Hyoscyamus niger), der ogsa omtales i Montecassino-op-
skriften, eller galnebzer (Atropa belladonna). Atropin anvendes som
bekendt stadig i form af sulfat i den pree-operative fase (prae-anastesi)
ved generel anzstesi.

Spongia somniferas formel blev i lobet af Middelalderen yderligere
beriget med mange andre stoffer, herunder gift- alat (Lactuca virosa),
som indeholder alkaloider, der ligesom opium virker hypnotisk [10].
Der blev ogsa tilfgjet umodne perikarper (yderskallen af fro) fra opi-
umsvalmuen (Coconidii papaveris), og som sandsynligvis forogede
niveauet af opiummets aktive stoffer. Men ogsa fle e andre planter
blev med tiden iblandet recepterne.

Man ber ogsa tilfeje, at inhalering af Spongia somnifera ikke var
den eneste vej til indtagelse af disse naturleegemidler. Efter sammen-
blanding med fedtstof (typisk svinefedt) og forskellige olier, blev disse
planters ekstrakter i Middelalderen ogsa pdsmurt patientens hud som
salver og emulsioner i armhulerne, men ogsa i endetarmen eller va-
gina. Dette gav specielt senere i Renassancen anledning til begrebet
“hekse-salve”, en salve som heksene efter folkeopfattelsen skulle gnide
sig med, for de deltog i de vilde heksesabbatter.

Pa grundlag af ovenstdende betragtninger kan man saledes kon-
kludere, at Spongia somnifera, som den anvendtes i Montecassino
indeholder naturlige farmakologiske ingredienser med sgte smerte-
stillende og beroligende egenskaber.
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Omtale af Spongia i Middelalderens kirurgiske tekster

Italien indtog i Middelalderen en central placering inden for den me-
dicinske udvikling. Dette geelder ikke mindst inden for kirurgien, som
iseer i det 12.-K. drhundrede er genstand for en overraskende udvik-
ling, der kom til at pavirke hele den vestlige verden i fle e &rhundreder
[12].Da kirurgi i sagens natur er taet relateret til anzestesien, ber det
derfor ikke overraske, at det specielt er i italienske kirurgers vaerker,
at Spongiaen omtales.

Et af de tidligste eksempler herpd fi der vi i Antidotarius Magnus
(Den store bog om modgifte) af Niccolo Salernitano (11.rh.) [13],som
kommer fra den tidligere omtalte Schola Salerni. Hans Antidotarius
var et meget anerkendt kompendium over datidens leegemidler og
iseer modgiftenes egenskaber og sammensatninger, og var den grund-
laeggende tekst i Novae Costitutiones (De nye forfatninger) udstedt i
Melfii ar 1241 af den tysk-romerske kejser Frederik 2. Hohenstaufen
(1P4-123). De indeholder nogle af de allertidligste kendte og offic lle
anerkendelser af apotekerens rolle som en funktion, der var klart ad-
skilt fra leegegerningen. Antidotarius Magnus blev en art farmaceutisk
héndbog, der fik stor indflydelse pa datidens farmakopéer.

Ligeledes fra Salerno-skolen kommer Rogerio Frugardi (ca. 1140-
ca. 1D5), der ogsa er kendt under navnene Rogerius Parmensis eller
Roger af Salerno og var beremt som praktiserende kirurg i anden
halvdel af det 12.4rhundrede [14]. Han navner Spongia somnifera i
sin kendteste athandling Practica chirurgiae, der betragtes som den
forste italienske kirurgiske leerebog. Den blev anvendt pa de forste
europziske universiteter i blandt andet Bologna og Montpellier, og
gennem to arhundreder reprasenterede den et standardveerk i Italien
og Europa. Dens indgaende anatomiske beskrivelser er et direkte re-
sultat af de obduktioner, som Rogerio praktiserede pa isaer grise, og
man bliver her blandt andet imponeret over de detaljerede beskrivelser
af teknikker til sutur af vener og arterier, behandlingen af abdominale
traumer, og behandlingen af struma (forsterret skjoldbruskkirtel), hvor
han udover kirurgi anbefalede anvendelsen af tang, der er rigt pa jod.
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Figur 5. Eksempler pa kirurgiske behandlinger i Middelalderen, skildret i en
miniature fra Syditalien i det 13. drhundrede. Blandt de viste indgreb bemcer-
kes iscer behandlingen af brok i pungen. Illustration fra leerebogen Chirurgia
af Rolando fra Parma (Rom, Biblioteca Casanatense, Ms 1382, ark 2, recto).
Reproduceret med tilladelse fra Italiens Kulturministerium (MiBAC).
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Rogerios kirurgiske lere blev viderefort og yderligere udviklet af
hans mest trofaste elev, Rolando fra Parma [15], som virkede mellem
1210 og 129 og i veerket Chirurgia (fi .5) blandt andet omtaler en
brokoperation, der udferes ved at anbringe patienten i skra stilling,
samt indgreb i brystet og lungerne.

Spongia somnifera blev med stor sandsynlighed tillige omtalt i veer-
ket De vulneribus (Om sarene) af Ugo fra Lucca (12.-B. arhundrede)
[16], et veerk der desveerre er gaet tabt bortset fra enkelte fragmenter.
Ugo var professor i kirurgi ved Bolognas universitet og kendt som
datidens “bergmteste leege i den kristne verden” [17], og hans fore-
laesninger blev frekventeret af laeger fra fjerne dele af bade Italien og
Europa. Han deltog i det femte korstog som kirurg i den italienske mi-
litaere ekspedition. Det er derfor legitimt at antage, at hans erfaringer
pa omradet gjorde ham til ekspert i behandlingen af sar og frakturer
[18].Hans direkte kontakt med den arabiske medicin inspirerede ham
sandsynligvis til anvendelsen af nogle af de bedevende naturmidler,
som Spongia somnifera indeholder, og som araberne var bekendt med.

Neaesten alt, hvad vi i dag ved om Ugo fra Luccas virke som ki-
rurg — her inkluderet hans bemaerkelsesveerdige modstand mod den
teori, der dengang var meget udbredt i Vesten og blev benzevnt som
“pus laudabile”, “den prisvaerdige pus” - skyldes, at det blev beskrevet
af hans sen Teodorico (1205-1298) i dennes egne vaerker, og vil blive
narmere beskrevet i folgende afsnit.

Teodorico de’ Borgognoni

Spongia somniferas beremmelse og udbredelse skyldtes nok iseer Ugo
da Luccas yngste son, dominikanermunken Teodorico de’ Borgognoni,
der under sin far var blevet uddannet til kirurg i Bologna. Efter at
vaere blevet kaldt til Rom af Pave Innocens 4. og udnaevnt til Peniten-
tiarius minor, det vil sige pavelig konfessionarius, fik Teodorico lov
til at fortsaette med at udeve kirurgi, maske som en erkendelse af det
manuskript, han havde aff ttet tre ar tidligere i 1240, og som straks
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opnéede stor opmarksomhed og udbredelse, nemlig Cyrurgia Seu Fil-
lia Principis. Teodorico reviderede det ad fle e omgange frem til 127
og laerebogen opnaede lige fra starten stor popularitet og blev trykt
forste gang i Venedig i 1497 og senere oversat til fle e europziske sprog.

Sammenlignet med den tidligere omtalte Practica chirurgiae, som
Ruggero Frugardi havde forfattet halvtreds ar tidligere, kan Teodo-
ricos Cyrurgia Seu Fillia pa fle e mader betragtes som intet mindre
end revolutionerende. For eksempel blev der her vendt helt om pa
Frugardis forneaevnte teori om “pus laudabile et bonum” (den prisveer-
dige pus), der var blevet forkyndt savel af Salerno-skolen som af alle
de store arabiske leeger. Denne teori er grundet ud fra den opfattelse,
at det i et sar, herunder kirurgiske, var hensigtsmaessigt at inducere
suppuration [19] gennem at tillade veekst af granulationsvaev i sarets
bund - et bindevev rigt pa kapilleerer, som dannes for at gendanne
det prae-eksisterende veev. Denne langsomme helingsproces (“unio per
secundam intentionem”, ordret oversat “helbredelse som andet hen-
sigtsmal’, det vil sige sekundaer heling) resulterer for evrigt i uskenne
ardannelser. Teodorico anfaegtede voldsomt, ligesom sin fader Ugo
havde gjort det, anvendelsen af et irriterende stof til at fa saret til at
producere pus og anbefalede i stedet anvendelsen af vin for at rense
saret, for man syede det til [20]. Teodorico var saledes fortaler for den
sakaldte “unio per primam intentionem” (ordret oversat: “helbredelse
som forste hensigtsmal’, det vil sige primeer heling) med en hurtigere
helingsperiode og bedre kosmetiske resultater. Dette indebar kirur-
gisk syning som tit var smertefuldt og derfor kraevede anvendelse
af smertestillende teknikker. Det samme var tilfeeldet med mange af
Teodoricos gvrige kirurgiske nyskabelser, som de fi des beskrevet i
hans Cyrurgia Seu Fillia. Et eksempel herpa er hans egen metode til
at reparere tyktarmen, efter at kirurgen har afskaret det stykke, som
skulle fjernes. Til det formal anbefalede Teodorico at benytte en tynd
og fl ksibel lille hyldetraesgren [21]. Efter omhyggeligt at have tomt
grenen for marv og indsat den som forbinding af de to dele af tarmen,
blev enderne syet sammen med tynde silketrade eller trade udvundet
af dyretarme (disse anvendes stadig i dag som en kirurgisk trad kaldet

92 DANSK MEDICINHISTORISK ARBOG 2013



“catgut’, der er udvundet af bindeveev fra pattedyrenes tyndtarm). Alt
blev herefter lagt tilbage i bughulen, som blev syet sammen med en
speciel tveergaende punktteknik, som Teodorico selv havde opfundet
for at forstaerke sammensyningen.

Teodorico lagde ogsa sarlig vaegt pa behandlingen af “fistulae in
ano” (anale fistler), der er forbindelser mellem en patologisk ophob-
ning af pus i de anale kirtler og selve anal-kanalen. Han fulgte her de
almindeligt anbefalede kirurgiske procedurer baseret pa kauterisation.
Det er en gammel kirurgisk teknik, der foretages med et glodende
varmt metalinstrument for at kunne breende det vaev, der skal behand-
les, og derved koagulere dets proteiner med antiseptiske og blodstil-
lende effekter. Man behever naeppe at tilfoje, hvor smertefuldt det ma
have vaeret at blive opereret pa denne made. Det er derfor helt legitimt
at formode, at der i dette som i mange andre tilfeelde ma have veeret
et stort behov for et bedevende middel som Spongia somnifera.

Teodorico giver en detaljeret beskrivelse af Spongiaen i afsnittet
Vulnera [22],som er den del af hans Cyrurgia, der omhandler behand-
lingen af sar. Her anbefaler han, at man godt en time for operationen
fastgjorde Spongiaen til patientens naese og mund for derved at in-
ducere en tilstand af bevidstleshed. Alt imens han godkender dens
anvendelse, er han dog ogsa fuldt opmerksom pa de mulige risici,
der er forbundet med en saidan metode. Hans bekymring er her iseer
den uforudsigelighed, der hersker ved pavirkningen med opium, som
jo er et af de grundlaeggende elementer i Spongia somnifera. Til tider
truede denne med at henlaegge patienten i en art “dedens sevn’, imod
hvilken den svamp, der var blevet opfugtet med eddike (sadan som
det blev anbefalet til at lette patientens opvagnen efter det kirurgiske
indgreb), intet kunne stille op.

Vi kan i dag saledes ikke med sikkerhed sige, om Teodorico og de
andre omtalte forfattere systematisk har anvendt Spongia somnifera til
samtlige indikationer, der sa indgaende fi des omtalt i deres tekster.
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Diskussion og konklusion

Det er i dag sveert at forestille sig, hvordan Spongiaen har fungeret
i praksis, og endnu sverere reelt at vurdere dens bedovende eftekter
pa Middelalderens patienter og sikkerheden ved dens anvendelse. Vi
mangler i denne henseende tilstreekkelige vidneudsagn fra datiden. I
de manuskripter, der fi des bevaret, er der eksempelvis alt for fa infor-
mationer om, hvornar man skulle hoste de involverede planter (hvilket
har afgerende betydning med hensyn til deres respektive indhold af
de aktivt virkende stofter, som vil variere vaesentligt alt efter plantens
udviklingsfase). Planternes ngjagtige vaegt og kvantiteten benyttet til
en enkelt dosis fi des heller ikke neermere specifice et; eksempelvis
er det uklart, hvor mange opiums-frekapsler man skulle anvende.
Selve anvendelsesmetoden er ogsa kun omtrentligt beskrevet; der er
for eksempel intet anfort om, hvilken type af indanding patienten
blev bedt om at indtage, eller hvor leenge de bedevende eftekter skulle
virke. Dette skyldes maske, at sadanne “detaljer” ikke blev betragtet
nedvendige for en skriftlig nedfeldning, idet de fortrinsvis blev for-
midlet mundtligt.

Vi kan dog med stor sandsynlighed antage, at det ma have vee-
ret yderst vanskeligt for en laege i Middelalderen at dosere de aktive
ingredienser, som anvendtes ved hver enkelt kirurgisk indgreb, ikke
mindst pa grund af disse ingrediensers variable indhold i de benyt-
tede planter. Det er sdledes meget sandsynligt, at brugen af Spongia
somnifera tit har haft bivirkninger og undertiden endda har medfert
doden, selv om vi dog ikke kan fi de egentlige rapporter herom.

Uden at komme nzrmere ind pa den antropologiske berettigelse
af en smerte-toleranceterskel, der sandsynligvis har veeret meget for-
skellig i middelalderkulturen i forhold til vore dage, sé ma man i vur-
deringen heraf dog ogsa tage med i overvejelserne, at langt de fle te
operationer i Middelalderen sandsynligvis var af relativt kort eller
endda meget kort varighed i overensstemmelse med datidens traditio-
nelle anbefaling om, at et indgreb overvejende burde vaere ‘cito, tuto
et jucunde” (“hurtigt, preecist og uden at forarsage smerte”). Det kan
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derfor med rimelighed antages, at analgesi forarsaget af en Spongia
somnifera ville veere tilstreekkelig selv med smé doser af opioider og
atropin i tilfeelde af mindre kirurgiske indgreb.

Som en indirekte stotte for denne teori, kan en kuriositet pape-
ges: I midten af det 19. arhundrede og kun fa ar efter at kirurgen og
farmaceuten Crawford Williamson Long, som den forste nogensinde
bedevede en patient med ater, genindferte den franske laege fra Tou-
louse, M. Dauriol, behandlingen med Spongia somnifera efter mange
drhundreders glemsel. Hans erfaringer med i alt fem patienter, der
alle var bedeovet med en svamp gennemvaedet af blandt andet alrune,
gift- alat og bulmeurt efter en middelalderlig opskrift, blev offentlig-
gjort i det ansete engelske laegetidsskrift Th Lancet [23].1 de forste
fi e tilfeelde, som alle bestod af kirurgiske indgreb af kort varighed
(anal fistel, fjernelse af en gjenlagstumor, en fi ger-amputation og
flernelsen af en overfladisk brystcancer) resulterede Spongiaen i en
tilstraekkelig grad af analgesi. I det sidste tilfeelde (amputation af tre
fi gre) viste den sig utilstraekkelig. Det er her dog vaerd at bemzrke,
at Dauriol i sin artikel selv forklarer dette enkeltstaende svigt med det
seerligt lange kirurgiske indgreb.

Dronning Ingrids Romerske Fond takkes for modtaget stotte til min forskning i
Middelalderens medicin samt tildeling af et fi emaneders stipendieophold pa Det
Danske Institut i Rom i efteraret 2011.Denne artikel er blevet til som en del af dette
stipendium.
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Summary

Spongia somnifera

— the Soporific Sponge, Medieval predecessor of modern anaesthesia

Luca Bianchedi

The use of general anaesthesia by inhalation is commonly considered
to have been initiated in 1842 when the American surgeon and phar-
macist Crawford Williamson Long removed a tumour in the throat
of a patient after having anesthetized him with ether.

Th's view should now be revised or at least partially modifi d in
the light of recent research. Medieval use of the so-called Spongia
somnifera (soporific sponge) is considered a genuine contribution of
medieval medicine, leading the way to modern anaesthesiology. Un-
like the religious sphere where inhalation of hallucinogenic vapours
were used to induce a state of trance - for example in the case of the
famous priestess of Delphi, who thus delivered her oracles - in the
Greek-Roman medicine there is no evidence that sedation and per
operative analgesia was administered by inhalation.

The most commonly applied methods were the local application
of heat or cold, prolonged compression of the jugular veins, and oral
administration of alcoholic beverages or mixtures of plant extracts with
soporific properties. In the Middle Ages these ancient methods were
perfected and evolved into the Spongia somnifera. Meant to relieve
pain and induce sedation by means of inhalation, by what today can
be identifi d as anticholinergic agents naturally occurring in atropine-
containing herbals such as mandrake (Atropa mandragora), deadly
nightshade (Atropa belladonna), henbane (Hyoscyamus niger), or
hemlock (Conium), used in combination with opium.

Th s article deals with the story of the Spongia somnifera from its
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fi st anonymous documentation in Western medicine dating from
the 9t century, to its description in the textbooks by Medieval schol-
ars and surgeons up to the 14th century. Furthermore, the analysis of
Spongia’s components will present an assessment of its effectiveness
and a rational argument for its use.
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St. Croix efter emancipationen

Sundhedstilstanden hos den afrocaribiske
arbejdskraft i Dansk Vestindien 1848 — 1916

Kristina Lenz

Da generalguverner Peter von Scholten (1784-184) 3. juli 1848 pa
pladsen foran Fort Frederik pa St. Croix (fi . 1) proklamerede slavernes
frihed med ordene “Now You are free! You are hereby emancipated” var
det en kendsgerning: Slaveriet var ophavet pa de tre danskejede oer
St. Thomas, St. Jan og St. Croix. Slaveri havde gennem arhundreder
veeret en integreret del af vestlige samfund, fast forankret i det sociale,
politiske og okonomiske system. Ingen havde for 1700-tallet sat afgo-
rende sporgsmalstegn ved denne institution, hvor man i lebet af 200
ar havde fort ca. 4 millioner afrikanere over Atlanten for at arbejde
som tvungen arbejdskraft i Caribiens store sukkerplantager. Forst med
Oplysningstiden, der opstod i Europa i det 18.arhundrede, kom der se-
rigse bevaegelser mod slavehandelens og slaveriets moralske, religiose
og okonomiske berettigelse. Den amerikanske og franske revolution,
med tankerne om menneskeret og ideer om frihed og lighed, satte
gang i kampen om slaveinstitutionens ophaevelse.

Da indferelsen af slavehandelsforbuddet endelig var en realitet,
kom helt andre spergsmal dog til at preege debatten. Tidligere havde
man ikke taenkt pa slavernes sundhedstilstand. Arbejdskraften kunne
let suppleres ved keb af nye slaver. Nu blev den afrikanske befolknings
overdedelighed i Caribien et stigende problem i mange vestindiske
kolonier.

I Danmark nedsatte man i 1791en Negerhandelskommission (tabel
1),der samme ar konkluderede, at mgdet med det nye sygdomsmiljo
i Caribien, arbejdsbyrden i plantagen, dédrlige ernaerings- og boligfor-
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Figur 1. Fort Frederik pd St. Croix. Skueplads for to vigtige begivenheder i St.
Croix historie: Peter von Scholtens proklamation 3. juli 18480g Oktoberoproret
187 (foto: Finn Brasen).

hold gav slaverne en darlig sundhedstilstand, hvilket medferte en oget
mortalitet, hvor specielt speedbernsdedeligheden var alarmerende [1].

Hvordan gik det sa med de tidligere slaver i Dansk Vestindien, efter
de ikke laengere skulle arbejde som tvungen arbejdskraft i plantagen?
Tidligere forskere har ment, at slavebefolkningens livskvalitet kunne
males i deres evne til at overleve [2 s.303], og da spaedbgrnsmortali-
teten bliver regnet for at veere et godt indeks for sundhedstilstanden i
et samfund, vil det veere naturligt at bruge denne faktor til at vurdere
den afrocaribiske! befolknings tilveerelse efter emancipationen.

I artiklen vil der blive set pa de tidligere slavers livsbetingelser i
St. Croix’ sukkerplantager. Der vil blive redegjort for hvilke sund-
hedspolitiske initiativer, kolonimagten Danmark satte i veerk for at
bedre sundhedsforholdene i Dansk Vestindien, og hvordan disse blev
modtaget. Til sammenligning vil de tilsvarende forhold i den britiske
koloni Jamaica blive analyseret.
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Koloniens administration

Efter de politiske reformer i Danmark 1849 matte forholdene til mo-
derlandet @endres, da Danmarks nye grundlov ikke gjaldt for Dansk
Vestindien. Med Kolonialloven af 26. marts 182 kom lovgivningen
ganske vist til at ligge hos Rigsdagen, men samtidigt blev der for gerne
oprettet et Kolonialrad, der fik ret til en “rdadgivende medvirkning ved
lovgivningsmagtens udpvelse” [3 s. 43]. Kongen kunne under vedkom-
mende ministers ansvar udstede anordninger og love, men ingen lov
kunne fremover vedtages for de dansk vestindiske besiddelser for Ko-
lonialradet havde afgivet sin beteenkning.

1 183 blev loven revideret, hvorefter man opererede med to koloni-
alrad, et for St. Croix og et for St. Thomas med St. Jan. Kolonialradene
fik herefter karakter af kommunalbestyrelser med visse lovgivnings-
messige befojelser [3s. 59].

Livsbetingelser

Arbejdsforhold

Med Den Kongelige Forordning af 28. juli 1847 var slaveriets dage i
Dansk Vestindien talte. Forordningen, der angav, hvordan man i lgbet
af 124r skulle overfore den tvungne arbejdskraft i plantagerne til at
arbejde under frie arbejdsbetingelser, fik imidlertid utilfredsheden
hos den afrikanske befolkning til at blusse op. Ikke blot sa de, hvor-
dan slaverne pa nabogerne var blevet frie, nu fik ogsa deres egne
bern friheden. Forordningen, der fastsatte at slaveriet skulle fortsaette
i endnu 12ar, fik opreret pé St. Croix til at bryde ud, hvilket medforte
en nasten ojeblikkelig afslutning af slaveriet [4 s. 96].
Arbejdsforholdene i plantagerne matte reguleres, ellers ville eman-
cipationen betyde gernes gkonomiske ruin. I forste omgang havde
guverngr von Scholtens proklamation 3. juli 1848, ud over en garanti
for slavernes frihed, varet det forste forsog pa en arbejdslovgivning,
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Tabel 1. Tidshorisont for St. Croix.

Ar Kronologisk oversigt over anordninger og love

1733 Dansk Vestindisk Kompagni keber St. Croix af Frankrig

1755 Den danske stat overtager St. Croix

1791 Negerhandelskommisionen nedszttes

1792 Forordning om negerhandelen af 16. marts

1803 Dansk forbud mod slavehandel

1818 Anordning vedrerende vaccination for kopper pa St. Croix

1846 Forordning vedrerende karantaenebestemmelser i Vestindien

1847 Kgl. Forordning af 28. juli om ophevelse af slaveriet efter 12ar

1848 Slaveopror efterfulgt af von Scholtens proklamation den 3. juli om sla-
vernes frihed

1848 Arbejdsregulativet af 29. juli, der pabed alle tidligere slaver at soge fast
arbejde

1849 Anordningen af 26. januar vedrerende arbejdsforholdene for de nu frie
landarbejdere

1852 Kolonialloven af 26. marts om oprettelse af kolonialrdd

185 Kgl. Anordning af 22. februar angaende leegetilsyn pa landejendomme
pa St. Croix

1864 Provisorisk Anordning af 23. august vedrerende syge arbejderes ret til
forplejning

186/69  Kgl. Resolutioner om anszttelse af to ekstra laeger pa St. Croix

1877 Kgl. Anordning om impodning af kokopper

187 Oktoberoproret

1879 Betenkning i anledning af opreret pa St. Croix i oktober 1878

1879 Tyendelov

1884 Anordning om tilvejebringelse af sundhedsvedteegter for St. Croix

1884 Oprettelse af Dronning Louises Bornehospital i Christiansted

188% Lov om Jordmodervesen pa St. Croix

18% Stadfeestelse af sundhedsvedtaegter for St. Croix

1887 Anordning om anmeldelse af fodsler pa St. Croix

1889 Anordning om anmeldelse af dedsfald pa St. Croix

1917 Salg af Dansk Vestindien til USA
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der fastsatte arbejdsbetingelserne de nzeste tre maneder. Det dansk
vestindiske styre sogte herefter, at sikre plantagernes arbejdskraft ved
udstedelse af Arbejdsregulativet af 29. juli 1848 der pabed alle tidligere
slaver at soge lovligt erhverv ved fast arbejde. Arbejdsregulativet blev
endeligt sldet fast med Anordningen af 26. januar 1849. Selv om den
aldrig blev ratifice et af den danske regering, kom den til at gaelde
indtil 1879[4 s. 60].

Da forholdene efter opreret i 1848 var faldet til ro, fortsatte plan-
tagearbejdet sin vante geenge. Der var ikke tale om, at man opgav
sukkerproduktionen, selv om emancipationen havde forarsaget ogede
udgifter for plantagen. Arbejdskraften var fortsat inddelt i tre klasser
efter arbejdsduelighed. Halvdelen tilhorte 1.klasse, som deltog i det
strengeste markarbejde, som hakning og holing.? Aldrene og halvstore
bern herte til 2. klasse, som lugede og eftersa plantningen, medens 3.
klasse bestod af bern, der kun magtede det letteste arbejde.

I Anordningen af 1849 blev det bestemt, at alle kontrakter frem-
over skulle vaere etarige, og arbejdstiden fastsat til ni timer om dagen
undtagen lordag og sendag. Lonnen var fast, alt efter hvilken klasse
man tilherte, henholdsvis 15, 10 eller 5 cent per arbejdsdag. Arbejds-
forsommelser ville fremover medfore beder og tab af daglen. I arene
for emancipationen havde planterne’ i stigende grad taget hensyn til
gravide og barselskvinder, da man var begyndt at se pa de nyfodte
bern, som en kommende investering i den arbejdskraft, man efter
slavehandelsforbudet havde sa svaert ved at skaffe. Nu blev kvinderne
nedt til at fortseette med at arbejde helt op til terminen, hvilket med-
forte mange preemature fodsler, ligesom kvinder, kort efter de var
nedkomne, atter matte ga pa markarbejde for ikke at blive trukket i
lon [3s.16].

Bolig- og ernceringsforhold

Efter emancipationen fik plantagearbejderne i forste omgang lov til
at blive boende i husene (fi .2), som var samlet i sma landsbyer pa
plantagen oprindeligt bygget af planterne som bolig for plantagens
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Figur 2. En plantagearbejderbolig i baghaven til ejendommen Dronningens
Gade 59, Christiansted pa St. Croix (foto: Finn Brasen,).

slaver. Anordningen af 1849 bestemte herefter, at alle arbejdere, som
en del af lonnen fremover skulle have adgang til bolig og et lille stykke
jord, en provisionsgrund pa omkring 90 kvadratmeter pa plantagen.
Agtefolk fik lov at flytte sammen, og bern under 15 ar kunne flytte
ind hos deres mor.

I Vore Gamle Tropekolonier beskriver Fridlev Skrubbeltrang
(1900-1988) boligerne som gode [3 s. 156]. Et udsagn han kan have
fundet ved at laese den tidligere politimester Hans M.W. Fischers
(188-1901)iagttagelser af forholdene efter 36 ars tjeneste pa de Vest-
indiske @er. Som tidligere formand for bade hospitals- og sundheds-
kommissionen beretter han i Ugeskrift for Laeger, hvordan de fle te
negere nu levede i ordentlige murstens- eller treehuse, hvor der var
vinduer og dere, og hvor der oftest fandtes ikke alene en velopredt
seng, men ogsa bohave, der for beboerne ikke lod noget tilbage at
onske [5]. En beskrivelse som to andre samtidige kilder ikke var enig
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i. Niels Westergaard (18M-1951),der tidligere havde veret sogneprest i
Frederiksted pa St. Croix, beskriver boligerne som elendige og usunde
[6]. Olaf Riibner-Petersen (1862-1919), der i 1916 var skoledirektor for
De Dansk Vestindiske @er, omtaler dem ligefrem som elendige hytter,
der var udkleekningssted for bakterier [7].

Tidligere undersogelser har vist, at Vestindiens slaver bade var fejl-
og underernzrede. Deres kost var ensidig med et alt for lavt indhold
af bade fedt og energi. Hertil kom, at mange, der oprindeligt stam-
mede fra Vestafrika, havde laktoseintolerans, et forhold der ofte opstar
hos en befolkning med lav melkeindtagelse. Tsetsefluens overforsel
af sovesyge til kvaeg havde gjort det umuligt at holde koer i deres
hjemland, en medvirkende arsag til at den afrikanske befolkning ofte
led af mangel pa A-vitamin, thiamin og calcium med deraf folgende
sygdomme [8].

Der er intet, som tyder p4, at ernaeringen blev bedre efter eman-
cipationen. Under slaveriet havde de ugentlige rationer af majsmel
og saltet fisk udgjort naesten hele deres fode; dog var det kutyme,
at slaverne havde deres egne sma haver, hvor de kunne dyrke ekstra
forsyninger eller holde grise, geder og hens. I Anordningen af 1849
blev det nu endeligt fastslaet, at plantagearbejderen havde ret til en
provisionsgrund, som en del af lonnen. Til gengaeld matte arbejderne
selv sorge for deres egen kost, idet planterne ikke leengere var forplig-
tiget til at levere de ugentlige fodeleverancer [4 s. 196].

Forhenvarende politimester Fischer skriver i sin artikel, at ko-
sten var blevet bedre. Majsmel var blevet erstattet med bred bagt af
hvedemel, hvortil man spiste stegt eller saltet fisk. Afrocariberne fik
fortsat ikke kod, men frugt blev nydt i store meengder. Et udsagn provst
Westergaard ikke var enig i. Han beskriver, hvordan den darlige kost
medforte, at de fle te plantagearbejdere naermest var underernzerede.

Sundhedssystemet

Sundhedssystemet péd St. Croix var struktureret som en pyramide.
Qverst i hierarkiet sad landfysikus, den kongeligt udnavnte og of-
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fentligt lonnede laege. Under ham figu erede to statsligt udnaevnte og
lennede garnisonskirurger i gens to byer. Herunder stod gens autori-
serede privatpraktiserende leeger. Nederst i pyramiden havde man de
to kongeligt udnaevnte og statsligt lonnede jordmedre sammen med
de kongeligt privilegerede apotekere. Normalt havde alle plantager
ansat en leege, ligesom de fle te ogsa havde et sygehus, uden dette dog
var pabudt ved lov [9 s. 65].

Blandt de sygdomme, der i denne periode heergede St. Croix, kan
naevnes febersygdomme som malaria og gul feber, hvor den sidste dog
var aftaget i hyppighed, efterhanden som befolkningen havde udviklet
immunitet mod sygdommen. Mave-tarmlidelser som dysenteri og ko-
lera haergede fortsat gen, selv om karantanebestemmelserne var blevet
skaerpet i 1846 [10s. 594]. Herudover var der luftvejssygdomme som
pneumoni, influenza og tuberkulose, elefantiasis samt vitaminmangel
sygdomme. Kopper var nzesten udryddet, efter der i 1818var indfert
et vaccinationssystem, hvor St. Croix’ landfysikus skulle sta for vac-
cination af alle gens slaver samtidig med, at han skulle fore liste over
de uvaccinerede [9 s. 239].

Veneriske sygdomme var udbredte, hvor isaer medfedt syfilis var
blevet et stigende problem [6]. Blandt speedbern var det specielt stiv-
krampe, mave-tarmlidelser og ikke mindst fejlernzering, der gjorde
sig geeldende.

I Arbejdsregulativet af 1849 var der ingen bestemmelser om lage-
og sygehjelp. Man regnede fortsat med, at syge og aff ldige skulle
plejes af deres parorende, at spaede og bern stadigt skulle kunne passes
i arbejdstiden pé plantagens bekostning samtidig med, at planterne ved
alvorlig sygdom fortsat skulle bekoste hospitalsophold for plantagens
arbejdskraft [3 s. 17].

Leegetilsynet pa plantagerne var et kildent spergsmal, hvor myndig-
hederne nzrede beteenkeligheder ved at gribe ind. Forst efter fle e ar
kom spergsmélet om lzegehjelp op til droftelse, hvor det ved Kongelig
Anordning af 22. februar 185 angdende leegetilsyn pad landejendomme
pa St Croix og St. Jan, blev bestemt, at landarbejdere fremover skulle
betale tre cent om ugen, hvis planteren havde ansat en leege til at fore
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tilsyn [11s. 68]. Syv ar senere dreftede Kolonialradet stadig bade lze-
getilsynet pa plantagerne og den store bernededelighed, som holdt
folketallet nede. I Provisorisk anordning af 23. august 1864 blev det
herefter slaet fast, at syge arbejdere havde ret til forplejning i egen bolig
pa planterens bekostning, hvis der ikke var hospital pa plantagen [3
s. 176].

Den offentlige socialhjeelp vedblev at veere insuftici t. Livsbetin-
gelserne og den darlige sundhedstilstand medferte fortsat en mar-
kant nedgang i befolkningstallet. Sygdomme alene kunne ikke forklare
sundhedstilstanden. De hygiejniske forhold var yderst kritisable. La-
triner og aff 1d blev efterladt i ébne fordybninger, som ikke blot stank,
men ogsa medforte bade forurening og infektion. Endelig i 188 greb
myndighederne ind og udstedte sundhedsvedteegter for landdistrik-
terne [12s. 17].

Spaedbornsmortaliteten

Da det danske slavehandelsforbud tradte i kraft i 1803, var spaedberns-
mortaliteten et stort problem. 100 &r senere, fa ar for gerne blev solgt,
var problemet stadig ikke lost. Det foreliggende statistiske materiale
er meget usikkert, da det udelukkende er baseret pa de kvartalsvise
rapporter, der blev udferdiget ud fra kirkernes oplysninger om dab
og begravelse. Mange spaeedbern dede sa tidligt, at de aldrig naede at
blive registreret hverken i plantagejournalen (fi . 3) eller i kirkebegerne
[13]. En opgorelse for 188118&, der stod i St. Croix Avis 8. marts 1884,
viser, at ud af 1787 fodte, dode godt en tredjedel (647) i det forste levear
[12s. 17]. Efter USA kobte gerne, beregnede de amerikanske statistiske
myndigheder i 1920 bernededeligheden for perioden efter &rhundre-
deskiftet (tabel 2) og naede frem til en uaendret speedbarnsdedelighed
pa 37% for perioden 1901-1917 [14 s. 38].
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Figur 3. Udsnit af en original plantagejournal (foto Finn Brasen,).

Tabel 2. Bornedodeligheden pa St. Croix og Jamaica 1880-1917 Kilder: St. Croix
Avis 8. marts 188412 s. 17], Birth and Mortality [14 s. 38] og The population
of Jamaica [25s. 188].

Antal dode i forste levear per 1000 levendefodte

Ar St. Croix Jamaica
1880 362,1 181,3
1901-05 366,9 174,1
1906-10 405,5 1920
191L15 3875 179,2
1916 3273 181,0
1917 397,7 18,5

For at belyse forholdene er der i artiklen fokuseret pd, hvordan tre af
samtidens “autoriteter” — en preest, en laege og en skoleleerer i 1916sa
pa problemet.
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Provst Westergaard var ikke i tvivl: arsagen var usaedelighed! Kolo-
niens hgje dedelighedsprocent skyldtes forst og fremmest modrenes
ligegyldighed og befolkningens lave moralske standpunkt. 70 % af ber-
nene blev fodt uden for aegteskab, fordi de fle te landarbejdere levede
ilose kensforbindelser. Den tidligere sognepraest i Frederiksted pa St.
Croix, skrev 19161 et udkast til en reekke reformer, som han mente
burde gennemfores af den danske stat, hvor han blandt andet kom ind
péa bernededeligheden [6]. I artiklen henviser han til, at han allerede
i 1908 i forskellige danske blade havde pavist, at over halvdelen af de
bern, der blev fodt pd St. Croix, dede for de var et ar gamle. Ifolge
Landfysikatets indberetninger for arene 1909-1913 var forholdene, trods
arbejdet af private foreninger som Dronning Louises Bornepleje og
menighedsplejerne, ikke blevet bedre, idet nasten 75% af alle fodte
bern dede for de fyldte fem ar.

Leege Chr. Ditlevsen (1887-1922) var heller ikke i tvivl. Spaedberns-
mortaliteten skyldtes gernes darlige vandforsyning! I 1915 holdt han
efter et otte maneders ophold i Dansk Vestindien et foredrag i for-
eningen “De danske Atlanterhavsger” om de sanitere og hygiejniske
forhold pa eerne [15]. Han fortalte, at da man kun havde brakvand pé
gen, matte drikkevand opsamles i bronde og cisterner, som ofte 14 tet
pa moddinger og klosetter. Regnvandet, der blev opsamlet direkte fra
belgeblikstage, skyllede al slags urenheder direkte ned i cisternerne,
hvilket i torkeperioder dannede grobund for bade myggelarver og
bakterier. Efter store regnskyl lob bade moddinger og latriner direkte
over i drikkevandet, hvorved befolkningen og iser speedbornene blev
angrebet af mave-tarmsygdomme. I kampen mod bernededeligheden
matte man forst og fremmest forbedre de hygiejniske forhold. Hvis
bare gerne fik en god vandforsyning, s de forurenede bronde og
cisterner forsvandt, kom resten af sig selv.

Skolelaereren mente derimod, at spaedbernsdedeligheden kunne
forklares ved fattigdom! Olaf Riibner-Petersen, der var skoledirektor
for de Dansk Vestindiske @er, skrev 13. juli 1916 et brev fra Christi-
ansted pa St. Croix i anledning af den danske regerings lovforslag om
oprettelse af husmandsbrug i Dansk Vestindien, hvor han fremforte,
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at det var fattigdom, der var skyld i bernededeligheden [7]. Fattigdom
gjorde arbejderne ude af stand til at binde sig med forsergelsespligt
over for en familie. Efter skoleleererens mening blev bernene derfor
en naesten utalelig byrde for medrene, som blev alene om at skaffe det
fornedne til familien og sig selv.

Fattigdom var ogsa efter Riibner-Petersens mening skyld i, at mange
arbejdere matte leve i elendige hytter, hvor de ikke havde mulighed for,
at tage hensyn til de simpleste sundhedsregler vedrorende det daglige
liv. Bornededeligheden skulle bekaempes ved at komme fattigdom-
men til livs, sa arbejderne kunne blive i stand til at leve et ordentligt
familieliv, hvor de kunne tage sig godt af deres bern. Dette kunne efter
skoleleererens mening opnas ved at give afrocariberne del i den jord,
som de nu i s mange ar havde dyrket for andre. Hvis arbejderen fik en
lille ejendom med hus og grund, kunne husmoderen blive hjemme og
tage sig af de mindre bern, dyrke grontsager og holde husdyr i stedet
for at deltage i det harde markarbejde.

I dag mener man at kunne forklare den heje speedbernsmortalitet
i det tidligere Dansk Vestindien dels ved forholdene omkring fodsel,
hvor uuddannede og inkompetente jordmedre ofte var arsag til une-
digt tab af liv, samt ved den efterfolgende mangel pa omsorg og pleje
af de nyfedte [4 s.202]. Modrene var ofte nedt til at ga i marken kort
efter fodslen, og alt for ofte matte spaedbernene tidligt leere at klare
sig selv. De nyfedte fik derfor insuffici t ernzering, hvorved ellers helt
uskyldige sygdomme kunne blive fatale. I den demografiske litteratur
er der enighed om, at amning er en vigtig faktor for det nyfodte barns
overlevelse [165.455]. Modermzlk er ikke alene en god ernarings-
kilde for spaedbernene, men den indeholder ogsa ud over vitaminer
og mineraler vigtige immunologiske faktorer, der beskytter bernene
det forste levedr mod omgivelsernes sygdomme. Hertil kommer, at
tidligt tilskud til modermeelk, udover en risiko for indtagelse af syg-
domsfremkaldende mikroorganismer, ogsa medferer en belastning
for det nyfedte barns mavetarmsystem.
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Sundhedspolitiske initiativer pa St. Croix

Medicinallovgivning

I Anordningen af 1849 var der ingen bestemmelser om laegehjelp,
og legetilsynet pa plantagerne var et omtaleligt emne, da hverken
administrationen eller planterne folte trang til at bergre problemet.
I 1&5kom sa Kongelig anordning af 22. februar angdende leegetilsyn
pa landejendomme pa St Croix og St. Jan, efterfulgt i 1864 af en provi-
sorisk anordning vedrerende sygehjalp. I de folgende értier var der
nzrmest bergringsangst over for medicinallovgivningen. Der kom kun
to kongelige resolutioner i henholdsvis 186 og 189 om ansattelse
af to ekstra leeger pa St. Croix til at udfere offentlige laegeforretninger
[17 s.48,114]. Herudover kom der 1877 en kongelig anordning om, at
dansk lovgivning vedrerende indpodning af kokopper nu ogsé skulle
geelde for de Dansk Vestindiske Qer [18s.264].

Den danske regering blev mere og mere bekymret over forholde-
ne i Dansk Vestindien, specielt over det faldende befolkningstal pa St.
Croix. Da der 1871 blev udsendt en ny guverner til gerne, blev en af
hans forste opgaver at se pd sundhedsforholdene og den eksisterende
arbejdslovgivning. En nedsat kommission naede hurtigt frem til, at det
fremover burde veere det offentlige og ikke plantagerne, der skulle tage
sig af syge- og fattighjelp. Da de skonomiske konjunkturer pa det tids-
punkt var rimeligt gode for St. Croix’ sukkerplantager, burde forslaget
sagtens kunne vare blevet gennemfort, men planterne betankte sig.
Imens ulmede utilfredsheden blandt den afrocaribiske befolkning, og
inden administrationen fik taget sig sammen til at eendre lovgivningen,
bred opreret ud i 1878. Den 1.oktober var skiftedag, hvor landarbejder-
ne (fi .4) skulle indga nye etarige kontrakter med plantageejerne. Disse
kontrakter havde sammen med manglende reformer laenge skabt uro.
Indtil da havde myndighederne veeret i stand til at deempe gemytterne,
men denne gang mistede myndighederne kontrollen. Landarbejderne
angreb fortet i Frederiksted og begyndte at breende byen af. Forst efter
fem dage blev oproret nedkaempet og kontrollen genoprettet [3s. 189].
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Den 28. december 1878 nedsatte den danske regering en kommis-
sion, der skulle undersoge oproret og den skade, det havde forvoldt.
Samtidig skulle den overveje, hvad der kunne gores for at hindre nye
opror. Efter et kort ophold pa gerne afgav kommissionen sin beteenk-
ning 1.maj 1879: Arbejdsregulativet af 1849 skulle aflg es af en ny ty-
endelov, men forst og fremmest matte man forbedre sundhedsvasen,
fattighjeelp og uddannelsesforhold. Ved siden af dette foreslog kommis-
sionen oprettelse af husmandsbrug, idet den regnede med, at bofaste
husmeend ville vaere interesseret i at opretholde ro og orden [12 5.8].

I forste omgang kunne man blive enige om at vedtage Tyendeloven,
som fik kongens underskrift 24. oktober 1879.Loven gav arbejderne
storre personlig frihed, men der stod intet om arbejdstid, lennens

Figur 4. Plantagearbejdere 1905 (privateje). Malet af Hugo Larsen (1875-1950),
som i 1904-1907 opholdt sig i Dansk Vestindien, hvor hans indfolte skildringer
af den farvede befolknings hverdag i tropekolonien er unikke og udgor hojde-
punktet i hans karriere (foto: Finn Brasen).
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storrelse eller beskaffenhed og slet intet om tildeling af jord og hus.
Taberne blev de gamle, de syge og iseer bernene, som mistede goderne
uden at kunne udnytte den nye frihed [4 s. 139].

Allerede i 182 var den danske regering kommet med et lovforslag
om, at nogle af de statsejede plantager skulle udstykkes. I 187 var der
kun registreret 1 1husmandsbrug ejet af tidligere slaver. Oktoberoproret
187 fik imidlertid myndighederne til at indse, at noget matte gores.
I drene 188-18891od man derfor en af de store statsejede plantager
udstykke i 37 parceller, dog uden sterre succes. Planterne stottede ikke
forslaget af frygt for at miste deres allerede sparsomme arbejdskraft.
I begyndelsen af 1900-tallet gjorde regeringen endnu et forseg, men
forst 1915 la et lovforslag med det nedvendige fi ansielle grundlag
om oprettelse af husmandsbrug pa de dansk vestindiske ger. Dette
lovforslag blev imidlertid aldrig realiseret pa grund af de fremskredne
planer om salg af gerne til USA [4 s. 54].

Den 29. november 1884 forela en anordning om tilvejebringelse af
sundhedsvedtaegter for St. Croix, som endeligt i 188 blev stadfeestet. I
1884 oprettede man for private midler Dronning Louises Bernehospital
i Christiansted, der efterfolgende blev efterfulgt af en borneplejestation
med vuggestue og bornehave i Frederiksted.

Til sidst indledte man forhandlinger vedrerende spaedbernsdede-
ligheden, det morkeste punkt i St. Croix’ historie. Jordmodervaesenet
havde eksisteret siden 1768, hvor man havde ansat de to forste kongelige
jordmedre. Disse havde desveerre ikke veeret i stand til at betjene alle de
tusinder af slavekvinder pa St. Croix. I perioden 1803-1848 forsogte den
danske administration at udvikle et jordmodersystem efter dansk for-
billede for at bedre forholdene for de fodende kvinder og nyfodte spaed-
bern. Da initiativet ikke var ledsaget af lovgivning, var forseget fra star-
ten uden effekt [20]. De uuddannede jordmedre kunne fortsat uhindret
hjelpe den afrikanske befolknings spaedbern til verden med alle de
kulturelle traditioner, de havde medbragt fra Vestafrika, og som un-
dersogelser siden har vist, var skyld i en eget speedbernsmortalitet [13].

Den 2. november 18& blev det i en Anordning om Jordmoderveesenet
pa St. Croix bestemt, at gen skulle inddeles i ni jordmoderdistrikter.
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Ingen kunne fa anszttelse som distriktsjordmoder uden forst at have
bestaet en eksamen ved Den Kongelige Fodsels- og Plejestiftelse i Ko-
benhavn eller nydt tilsyn af landfysikus for St. Croix og underkastet sig
eksamen [19 s. 288-291]. Distriktsjordmedrene var pligtige til ufortovet
at yde hjelp til enhver fodende kvinde i distriktet, som begarede
det. Fattige og kvinder, der ned understottelse, skulle betjenes uden
betaling. Distriktsjordmedrene var underlagt tilsyn af Landfysikus.
Det vigtigste var dog, at jordmoderinstruksen nu blev ledsaget af lov-
givning, hvor overtraedelse fremover kunne straffes med beder. For
yderligere at fa kontrol med spaedbernsmortaliteten blev det 9. sep-
tember 1887pabudt, at alle fodsler, det vil sige fodsel fra efter midten
af 7. svangerskabsmaned skulle meldes til politimesteren pé St. Croix
[19 5.405-407]. 5. juni 1889kom et lignende pabud om anmeldelse af
alle dedsfald [19 s. 543-545].

Forst 1915 kom den danske regering med et mere vidtraekkende
lovforslag til at bekempe spaedbernsmortaliteten, et lovforslag som
skulle understottes fi ansielt af den danske statskasse. Heller ikke dette
lovforslag ndede at blive gennemfort inden salget af de danske besid-
delser til USA i 1917 [4 s. 206].

Modstanden mod reformer

I 1849 udstedte Kolonialradet, der for storstedelen bestod af plantere,
et arbejdsregulativ, hvor betingelserne sammenlignet med forholdene
i andre dele af Vestindien var ekstremt harde. Arbejdsregulativet var
forst og fremmest et onske fra plantageejernes side om hurtigst muligt
at fa genetableret de tidligere forhold. Regulativet var derfor mere ori-
enteret mod arbejdsgivernes interesser end mod de afrocaribiske arbej-
deres forhold. Selv om det oprindeligt kun var teenkt som en midlerti-
dig forholdsregel, var planternes modstand mod dets ophzevelse skyld
i, at det i det store og hele kom til at geelde naesten usendret i 30 ar. Et-
hvert efterfolgende forslag fra den danske regerings side om lempelse
af arbejdsforholdene i plantagerne blev modarbejdet af Kolonialradet.
For emancipationen havde planterne indset, at det kunne betale sig at

114 DANSK MEDICINHISTORISK ARBOG 2013



forbedre forholdene for gravide og barselskvinder, da de havde set de
kommende beorn som en investering i plantagen. Nu, hvor de skulle
udbetale lon til arbejderne, valgte de i stedet for at investere i nye pro-
duktionsmetoder til industrialisering af sukkerproduktionen [4 s. 227].

Efter pres fra den danske regering indferte man 1855en anordning
vedrorende leegehjalp, som imidlertid blev modtaget med skepsis af
béde plantere og plantagearbejdere. Arbejdsgiverne var tilbagehol-
dende med at anseette laeger, og arbejderne selv var ikke stemt for at
betale for en laegehjeelp, de maske aldrig fik brug for [6].

Forst med Oktoberoproret 1878 erkendte planterne, at der var behov
for forbedringer, og ikke mindst eendring af det 30-arige arbejdsregu-
lativ. I 1879udstedte man derfor Tyendeloven, som ganske vist liberali-
serede arbejdsforholdene, men ikke indeholdt sociale forbedringer for
den afrocaribiske arbejderbefolkning. I kommissionens forslag 1a ogsa
et udkast til oprettelse af husmandsbrug, hvilket man fra dansk side
allerede havde foreslaet 182, da man havde set, hvor vellykket dette
fungerede andre steder i Vestindien. Denne mulighed blev aldrig givet
St. Croix’ plantagearbejdere. Planterne var direkte mod dette forslag.
Dels ansa de husmandssteder som en farlig konkurrence til deres egne
plantager (fi .5), men forst og fremmest gnskede de ikke at stotte for-
slag, der kunne medfore, at de mistede deres arbejdskraft [4 s 229].

Provst Westergaard beskriver i sin artikel, hvordan det gennem
arene havde vaeret umuligt at forbedre forholdene i Dansk Vestindien,
da Kolonialradet hidtil havde blokeret alle reformforseg [6]. Skole-
direktor Riibner-Petersen undrer sig over, at planterne var modstan-
dere af husmandsbrug. Denne reform ville jo medfere, at man fik en
fastboende stabil arbejdskraft, der boede i neerheden af plantagen, i
stedet for som nu at veere atheengig af omrejsende daglejere, der intet
havde at tabe ved at nedlaegge arbejdet [7].

Planterne var ikke de eneste, der gjorde modstand mod forbed-
ringer af sundhedsforholdene. Westergaard beretter i sit udkast til en
raekke reformer, hvordan der gennem lange tider kun havde veeret
ansat tre leeger pa St. Croix til at tage sig af en befolkning péa 15.000
personer — en pa forhdand umulig opgave. Efter hans mening bar lee-
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Figur 5. Udsigt fra generalguvernor von Scholtens landsted “Biilowsminde” pd
hojderne vest for Christiansted (foto: Finn Brasen).

gerne selv en del af ansvaret, idet de, af frygt for at deres indtaegter
skulle ga ned, havde modsat sig ansettelse af fle e leeger [6].

I mellemtiden faldt befolkningstallet. Hovedansvaret herfor 1a hos
planterne, men den danske regering var ikke uden skyld. Den burde
i tide have stoppet planternes nzesten eneradige indflydelse pa bade
de sundhedsmzessige og sociale forhold. Oprettelse af Kolonialradet i
182, der var tenkt som indferelse af demokrati i Dansk Vestindien,
medforte, at det blev naesten umuligt at gennemfore nogen form for
reformer, hvor planternes interesser ikke blev tilgodeset.

Jamaica
Til det caribiske perspektiv er der i artiklen valgt at se pa forholdene

pa den britisk vestindiske ¢ Jamaica, en ¢ der ligesom St. Croix havde
baseret sin gkonomi pa sukker. @en er valgt, fordi slaverne her i perio-
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den op til 1834 kun havde et fald i befolkningstallet pa 0,3 % om aret.
Ydermere fik gen efter emancipationen hurtig en naturlig positiv vaekst-
rate, hvorved speedbernsmortalitet her aldrig blev et storre demografisk
problem [21].

I 1655 erobrede briterne den sparsomt befolkede ¢ fra Spanien,
hvorved Jamaica de naeste 300 ar kom til at hore under det Britiske Im-
perium. Da koloniseringen skete pa privat initiativ, fik gen fra starten
sin egen lovgivende forsamling og dermed storre frihed fra de centrale
myndigheder i London. Kolonien satsede tidligt pa sukkerproduktion
(fi .6), og midti 1700-tallet var Jamaica blevet en af Caribiens storste
sukkerproducenter med over 1000 sukkerplantager, der som overalt i
Caribien var athengig af importeret arbejdskraft fra Afrika [22s. 2-13].

Kolonien har altid adskilt sig fra de fle te andre sukkerproduce-
rende ger i Caribien ved, at slaverne her selv skulle producere deres
kost. Skent der 1a talrige plantager spredt over hele gen, var der ogsé
store omrader uegnet til sukkerdyrkning. Disse blev anvendst til haver,
hvor slaverne dyrkede alle deres livsfornedenheder. Provisionsgrund-
systemet betod ganske vist ekstra arbejde, men det leerte slaverne, at
arbejde ogsa kunne give en ekstra fortjeneste.

Et af Jamaicas store problemer var, at mange plantageejere ikke selv
boede i kolonien, i modsatning til pa St. Croix. De mest succesfulde
proprietaere forlod gen, sé snart de havde samlet sig en formue, for at
leve det mere prestigefyldte liv i England. De efterlod ofte plantagens
drift i heenderne pa en mindre kompetent person, der ofte bestyrede
15-20 plantager, hvorfor denne igen matte overlade driften til en til-
synsforende pa hver plantage. Alle skulle lonnes af driftens overskud,
som ogsa skulle fi ansiere proprietaerens sociale livi metropolen. Der
blev ikke meget tilovers til forbedring af plantagedriften, selv om sla-
verne blev presset til det yderste [23s. 16-19].

I slutningen af 1700-tallet sluttede sukkereventyret for Jamaica.
Stigende konkurrence fra nye sukkerkolonier og faldende sukkerpriser
pa verdensplan medferte at plantagedrift blev mindre rentabel. Mange
plantageejere métte salge ud af deres jord eller helt give op. I 184 var
der kun 650 sukkerplantager tilbage. Som forberedelse til emancipatio-
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nen indferte man i de britisk vestindiske kolonier en overgangsordning
for opheevelse af slaveriet — i modsetning til Dansk Vestindien, hvor
slaverne fik deres frihed fra den ene dag til den anden. I perioden
1834-188 indferte man “apprenticeship” et system, hvor slaverne, der
nu blev kaldt “apprentices”, var tvungen til at arbejde 40 timer om
ugen pa plantagen uden lon. Til gengaeld kunne de kraeve betaling
for alt ekstra arbejde. Systemet, der var teenkt som en forberedelse til
friheden, blev i stedet en periode, hvor planterne forsegte at presse
den sidste kraft ud af den tvungne arbejdskraft. Det eneste, denne
periode leerte slaverne, var, at nar der for eftertiden skulle forhandles
lon, blev det pa deres betingelser [22s. 18].

Efter den endelige ophaevelse af slaveriet i 188 matte planterne her,
som andre steder i Caribien, sikre sig, hvordan de skulle kontrollere
den nu frie arbejdskraft. @ens lovgivende forsamling var allerede i 1834
kommet med en serie love. Tre méneder efter emancipationen mistede
de frigivne slaver retten til deres huse og provisionsgrunde. Plantagens
arbejdere blev herefter lejere, der kunne opsiges uden varsel, og som nu
skulle betale husleje athaengig af hvor mange arbejdsduelige, der boede
i huset. Hvis arbejderen ikke meodte pa arbejde, kunne han sattes pa
gaden, huset rives ned, og provisionsgrunden edelegges. Selv om den
afrocaribiske befolkning nok enskede at bo tet pa, hvor deres forfeedre
var begravet, var der greenser for, hvor langt man kunne presse den.
De tidligere slaver blev vrede over, at de nu skulle betale for noget, de
altid havde betragtet som deres eget. Mange forlod plantagen, da de
sagtens kunne fi de nicher i det omgivende uopdyrkede terreen, hvor
de kunne sla sig ned og etablere egne provisionsgrunde eller kgbe jord
fra plantere, der onskede at seelge. Hurtigt fik de folgeskab af folk, der
var blevet jaget ud af plantagerne, fordi de ikke havde betalt husleje,
nagtede at arbejde eller acceptere andre tvangsforanstaltninger fra
deres tidligere ejers side [24 s. 168].

Efter feelles overenskomst forsegte planterne at hindre salg af jord
til de tidligere slaver, hvilket pa grund af nedgangstider for sukker-
produktionen fejlede. Der var hele tiden desperate proprietarer, der
provede at redde hesten eller fa lidt penge ud af en ruineret plantage
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Figur 6. Sukkermolle - en snurrende pengemaskine for planterne, men et livs-
farligt arbejdssted for de plantagearbejdere, der pressede sukkerror ind mellem
mollens kveernende valser (foto: Finn Brasen).
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ved at szelge et stykke jord. Mensteret med de talrige store plantager,
der tidligere havde preeget oen under slaveriet, forsvandt. I 180 med
kun 300 sukkerplantager tilbage, var mange omrader blevet erstattet
med sma husmandsbrug [24 s. 169].

Ved emancipationen var der omkring 218.90 plantageslaver, der
snart delte sig i tre grupper. Husmaendene, der tidligt havde skaffet sig
egen jord, landarbejdere, som selv om de besad en lille parcel, matte
tjene penge ved delvist arbejde pa plantagen, og endelig dem, der
fortsatte med at arbejde pé plantagen, hvor en del af deres lon var leje
af hus og provisionsgrund. Alle havde dog jord, og ingen var saledes
fuldsteendig athaengig af planternes krav for at overleve. Friheden gav
dem lyst til at arbejde, og sa snart de havde sparet tilstreekkelig op,
kunne de kobe deres eget. Perioden efter emancipationen blev derfor
efterfulgt af rimelig velstand for den frigivne befolkning - modsat
forholdet pa de omkringliggende oer, hvor en fattig arbejderklasse
opstod [22s. 158].

Sundhedssystemet pa Jamaica havde under slaveriet lignet forhol-
dene pa St. Croix. Plantagerne havde haft kontrakter med laeger, som
efter aftale kom pa ugentlige besog; en ordning der dog forst blev
lovbefalet kort for emancipationen. De storre plantager havde nor-
malt et sygehus, hvor mandlige slaver fungerede som “slavedoktorer”
Jordmedre fik aldrig den store betydning, da leeger i britiske kolonier
traditionelt forestod fodsler [20].

Efter ophaevelsen af slaveriet overgik ansvaret for de fattige og syge
til de lokale myndigheder. I 1840’erne forspgte man uden held at skabe
distriktsklinikker, hvor folk, som havde betalt et arligt bidrag, kunne
soge hjalp ved sygdom. Sunde og raske gnskede ikke at betale for en
hjeelp, de maske aldrig fik brug for. Lagerne sogte derfor til byerne,
sa ndr landbefolkningen fik brug for dem, og endog kunne betale, var
der langt til hjelp [22 5. 230].

I 180’erne opstod der hos landbefolkningen en stigende utilfreds-
hed med de sociale forhold, hvilket kulminerede med Morant Oproret
185. Selv om opreret blev slaet hardt ned, métte den lokale lovgivende
forsamling traede tilbage. Planternes oligarki blev erstattet af Kronko-
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lonien, hvor gen fremover blev styret af en guverner direkte underlagt
koloniministeriet i London [24 s. 192].

Forst 1878 blev det lovpligtigt at registrere fodsler og dedsfald, og
for dette ar foreligger ingen oplysninger om spadbernsmortaliteten
pa Jamaica. Opgorelser fra perioden 1878-1914 viser en spadberns-
dedelighed, som varierer mellem 14 og 22% (tabel 2) [255.188].En
mortalitetsrate som ligger langt under den tilsvarende fra St. Croix i
samme periode. Dette kan forklares ved de geografiske forhold, som
gjorde, at den afrocaribiske befolkningen pa Jamaica tidligt fik leert
at klare sig selv, og herved efter emancipationen ikke behovede at ac-
ceptere arbejdsgivernes krav. En anden og maske bedre forklaring er,
at man ved indferelsen af Kronkolonien i 185 i tide fik indskraenket
planternes magt.

Konklusion

Ud fra ovenstaende gennemgang af livsbetingelserne for den afrocari-
biske befolkning i St. Croix’ sukkerplantager ma man konstatere, spe-
cielt hvis man anvender spaedbernsmortaliteten som indeks, at hverken
sundhedsforholdene eller sundhedstilstanden blev bedre, efter slaverne
fik deres frihed. Bornededeligheden forblev usendret hej pa 37% helt op
til salget af De Dansk Vestindiske Qer i 1917. En af de vigtigste forklarin-
ger pa dette var, at den danske regering med oprettelse af Kolonialradet
for St Croix i 182 havde givet planterne al for stor politisk indflydelse.
Trods talrige sundhedspolitiske initiativer fra regeringens side forblev
sundhedsforholdene og sundhedstilstanden blandt plantagearbejderne
uaendret, fordi kolonimagten Danmark ikke i tide havde stoppet plan-
ternes dominerende indflydelse i Kolonialrddet pa lokal politik.

Til sammenligning viser undersogelsen, hvordan forholdene for
de tidligere slaver i den britiske koloni Jamaica var bedre end pé St.
Croix. Spadbernsmortaliteten naede her aldrig op over 22 %, maske
fordi planternes magt allerede i 185 var blevet svaekket ved indferelsen
af Kronkolonien.
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Noter

Frie indbyggere af afrikansk afstamning benevnes afrocaribiere.

Det vil sige lave huller i jorden til plantning af sukkerror.

Planter anvendes om de eurocaribiske personer, som varetog den daglige ledelse af suk-
kerplantagen, uanset om de ejede eller blot forvaltede den.
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Summary

St. Croix after the emancipation

Health conditions of the afro-caribbean labour
in Danish West Indies 1848 — 1916

Kristina Lenz

In 1848 the slaves in the Danish West Indies received their freedom,
but did their health also improve, when they no longer had to work
as coerced labour in the sugar plantations?

The infant mortality rate is generally held as a good index of health
in a community, and that index is, therefore, chosen as the measure
of health in the formerly enslaved population. Th s project fi ds that
the labour, living and health conditions on the Danish West Indies
Island St. Croix remained almost unchanged after the emancipation,
with a continued high infant mortality of 37 per cent. The investiga-
tion reveals that one of the most important explanations for this was
the Labour Regulations of 1849, which, compared with conditions in
other parts of the West Indies, were exceptionally harsh. Even though,
originally, the regulation had only been meant to serve temporarily
after the emancipation, it remained nearly unaltered for thirty years.
In 1852 the Colonial Law had given the planters a considerable influ-
ence on the public policy, and they opposed any changes that were
not immediately to their own advantage. In spite of numerous health
policy initiatives from the Danish administration, the health among
the plantation workers remained unchanged because Denmark at the
same time didn’t change the dominance of planters in the local Colo-
nial Council.
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Comparatively the infant mortality in the formerly enslaved popu-
lation of the British West Indian colony Jamaica, at the same period
showed a maximum of 19 per cent - i.e. much lower than that in St.
Croix, possibly because the influence of the planters here was weak-
ened, when the island became a British Crown Colony.
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Pionerer bag heparinet og
blodkoagulationen

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

Bledningen og den efterfolgende koagulation har vaeret kendt gennem
alle tider, ikke mindst i forbindelse med sér og deres behandling. Men
en mere serigs iagttagelse og beskrivelse af tromber og emboli synes
forst at foreligge med Giovanni Battista Morgagni (16&-1771). Mor-
gagni virkede som professor i det beromte anatomiske leerdomssaede
i Padova, hvor han blev den forende italienske anatom [1-3]. Under
sit dissektionsarbejde observerede Morgagni “polypper”, det vil sige
emboli og tromber, i lungearterier, i dilaterede hjerter samt i aorta-
aneurismer, og i sit store veerk fra 1761 samlede han sygehistorier og
efterfolgende biopsifund [3]. De kliniske observationer sammenholdt
med fortolkningen af post mortem-fundene blev et enestaende bidrag
til den patologiske anatomi, hvis grundlaegger han anses for at veere.

I 1800-tallet blev cellepatologiens grundlaegger, Rudolf Ludwig Carl
Virchow (1&1-1902), kendt bade gennem sine arbejder med hvide
blodlegemer og ved sin banebrydende tromboseforskning [1]. Efter
sin medicinske uddannelse pa Friedrich-Wilhelm-Institut i Berlin
blev han i 1843 kompagni-kirurg, en kandidatstilling, som medforte
uddannelse i bdde klinik og patologi. Han var glad for klinikken, og
han blev meget populer blandt patienterne, der kaldte den lille, magre
leege “der kleine Doktor” (fi . 1). Interessen for patologisk forskning
blev dog hans drivkraft, og han fortsatte som prosektor og senere som
professor i patologisk anatomi [1]. Under sit arbejde som prosektor
pa Charité Hospitalet i Berlin udkom hans banebrydende arbejde om
trombose og emboli. Her viste han, at tilstopning af lungearterien ikke
skyldtes en pa stedet dannet trombe, men derimod en lgsreven venes
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Figur 1 Professor
Rudolf Ludwig Carl
Virchow, der ved sine
hundeeksperimenter
paviste, at lungeemboli
skyldtes en losreven
trombe. Billedet stam-
mer fra hans celdre
dage, hvor den alsidige
professor ogsd var op-
taget af sociale og poli-
tiske problemer. Sdledes
var Virchow medlem
af den preussiske land-
dag, samt af rigsdagen.
Han blev heedret inden
for medicinen, blev
udneevnt til Geheimrat,
men den beskedne pro-
fessor neegtede at lade
sig adle. Foto: 1921.
Reproduceret efter ge-
neros aftale med Well-
come Library, London
(L0000164).

trombe, der stammede fra baekkenet eller underekstremiteterne, og
som via hgjre hjertekammer blev fort til lungerne. Virchows banebry-
dende opdagelse var baseret pa eksperimenter, hvor blodkoaglet blev
injiceret intravenest i en hunds underekstremitet. Nar koaglet blev
fikseret ved hjalp af ligaturer, udeblev lungeembolien, men den blev
observeret, nar ligaturen blev fjernet. Arbejdet indgar blandt Virchows
samlede athandlinger, som omfatter hans eksperimenter med dyr, hans
humankliniske undersegelser og obduktionsdata [1,4]. Men Virchow
overvejede ogsd, om en specifik substans i blodet, et “koagulationsfer-
ment’, kunne vaere ansvarlig for trombedannelsen, og om den initiale
trombedannelse kunne frigore stoffer, som fremmede koagulationen.
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Disse tanker forte til mikroskopiske undersogelser af tromber, men her
ndede han ikke at erkende tilstedevaerelsen og indflydelsen af trom-
bocytten i trombedannelsen [2,5].

Trombocytterne og deres betydning for trombedannelsen blev
forst erkendt ved de mikroskopiske undersogelser, som fandt sted i
1880erne. Gennembruddet skyldtes isar italieneren Giulio Bizzozero
(1846-1901),der som ung laege havde arbejdet ssmmen med Virchow i
Berlin, og som senere blev professor i patologi og histologi i Turin [5].
I mikroskopet studerede Bizzozero blodgennemstremningen i mar-
svinets mesenteriale kar. Her iagttog han erytrocytter og leukocytter
samt en “tredje type af elementer”, som han kaldte “Pléittchen”. Ved si-
ne fremragende tegninger af trombocytophobningen i det leederede
karomréde leverede han, blandt fle e forskere, det bedste bevis for, at
trombocytadhzesionen var det forste trin i trombedannelsen. Séledes
udleste indferelsen af en fin kanyle i mesenteriets arterie en akkumu-
lering af trombocytter i det leederede karomrade (fi .2) [6]. Trombo-
cytter kunne losrives og fores videre, men deres ophobning fortsatte
og resulterede i en tillukning af karret. Nar blodet slap ud af det beska-
digede kar, kunne han iagttage, hvorledes trombocytterne klumpede

Figur 2. Giulio Bizzozero iagttog i
mikroskopet blodgennemstromnin-
gen i marsvinets mesenteriale kar.
Hans illustration af trombocytop-
hobningen i det leederede karom-
rdde blev starten pd forstdelsen af
trombocyttens rolle ved trombedan-
nelsen [6].
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sammen under dannelsen af stjerneformede udlebere, som blev filtret
indiet netveerk af fibrin [5]. Andre forskere kunne ved lignende ekspe-
rimenter fastsla, at trombocytten var en selvstaendig celle, og de kunne
beskrive dens morfologiske @ndringer under blodkoagulationen [5,78].

Trombocytternes vitale betydning for haemostasen blev understre-
get, ved at trombocytopeni resulterede i blodning og forleenget blod-
ningstid [9]. Men dyberegaende undersogelser over trombocytternes
adhaesion til blotlagt subendotelialt kollagen og deres aktivering til
trombocytaggregation og koagulation fandt forst sted i 1960’erne. Her
blev betydningen af forskellige faktorer klarlagt, faktorer som blandt
andet omfatter trombocyt-glykoproteinreceptorer, von Willebrand-
faktor, trombin og trombocyttens frigerelse af tromboxan A,, ADP
(adenosindifosfat) og serotonin, samt trombocytmembranens fosfo-
lipider [5].

Den klassiske koagulationsteori

Med kendskabet til blodningen og den efterfolgende kagulation forte
forskning i koagulationsprocessen til den klassiske koagulationsteori.
Den blev introduceret af Paul Morawitz (18791936) i 1905 efter en
kritisk vurdering af litteraturen [10]. Efter denne teori var det trom-
boplastin (faktor III, tissue factor, trombokinase), der startede en
koagulationskaskade - som i dag betegnes som en extrinsic pathway,
hvor frigerelse af tromboplastin fra laeederet karveeg eller trombocytter
udleser koagulationsprocessen. I dag er det kendt, at tromboplastin i
forbindelse med faktor VII (prokonvertin) og kalciumioner aktiverer
faktor X (Stuart-Prower factor). Faktor X er fzlles for bade en extrin-
sic- og intrinsic pathway, det vil sige, at de to koagulationsveje modes
her og fortsetter i samme spor. Sdledes danner aktiveret faktor X
sammen med aktiveret faktor V, kalciumioner og fosfolipid pa trom-
bocyttens overflade et kompleks, som spalter faktor II (protrombin)
til trombin, hvorefter trombin katalyserer omdannelsen af faktor I
(fibrinogen) til fibrin [5,11].
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Figur 3. Den klassiske
teori med dens faktorer,
Den klassiske koagulationsteori tromboplastin, kalciumio-
ner, protrombin, trombin
Tromboplastin + kalciumioner og fibrinogen. Teorien var
l baseret pa antagelsen af

Protrombin EEEE) Trombin at protrombin blev om-
l dannet til trombin under

. . neerveer af tromboplastin
Fib ‘ Fib LT

rinogen orin og kalciumioner, hvorefter
trombin konverterede fi-
brinogen til fibrin.

Morawitz’ klassiske teori var baseret pa antagelsen af, at protrom-
bin, under narveer af tromboplastin og kalciumioner, blev omdan-
net til trombin, hvorefter trombin konverterede plasma-fibrinogen
til fibrinkoagel (fi . 3). Blandt de mange pionerer bag teorien [5,11],
skal der naevnes nogle fa, som i serlig grad har bidraget hertil (tabel
1). Allerede i 1600-tallet fi der vi pioneren Marcello Malpighi, som
identifice ede fibrinet som en fiberlignende struktur i blodkoaglet. Op-
dagelsen skyldtes opfi delsen af det primitive mikroskop. Naesten 200
ar senere blev fibrinets forstadie fibrinogen isoleret ved udfaldning i
serum med natriumklorid af Olof Hammarsten, men dets konverte-
ring til fibrin blev forst erkendt med opdagelsen af trombin. Denne
opdagelse startede med nogle diffuse iagttagelser i forste halvdel af
1800-tallet, men i slutningen af dette arhundrede blev trombinet iso-
leret af Alexander Schmidt ved udfeldning i serum med alkohol. Det
torrede trombinpraeparat katalyserede omdannelsen af fibrinogen til
fibrin. Trombinets enzymatiske natur blev afsloret ved, at dets aktivi-
tet viste optimum i et bestemt temperatur- og pH-omrade. Schmidt
erkendte, at trombin ikke kunne veere direkte til stede i blodet, for i
sa fald ville det medfere en koagulation. Det kunne derfor ikke regnes
for en koagulationsfaktor, men trombinet matte hidrere fra en hypo-
tetisk precursor, som blev benavnt protrombin. Forst senere blev det
klarlagt, at trombin blev dannet ved en proteolytisk spaltning af denne
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precursor. Som omtalt udleste tromboplastin koagulationsprocessen,
idet tilseetning af denne faktor fik blodet til at koagulere. Der blev
arbejdet med citrat- eller oxalatblod, og koagulationen indtradte forst
efter tilseetning af kalciumklorid, hvilket afslorede kalciumioner som
en koagulationsfaktor (faktor IV).

Tabel 1. Pionerer bag den klassiske koagulationsteori.

168 Fibrin Marcello Malpighi (1628-16%4)
1880  Fibrinogen Olof Hammarsten (181-1932)
1892 Trombin Alexander Schmidt (1831-18%)
1892 Protrombin Alexander Schmidt

18P Tromboplastin Clarles T. Thackrah (1795-183)
182  Tromboplastin Alexander Schmidt
1890  Kalcium Maurice Arthus (182-1945)

Koagulationsteorien udbygges

Siden 1940’rne er der fundet mange nye koagulationsfaktorer [5,11,12].
Gennembruddet kom under Anden Verdenskrig med nordmanden
Paul Owren (1905-1990). Owren fik sin leegeuddannelse pa Oslo Uni-
versitet og blev senere professor pa Rikshospitalet i Oslo. Han blev
pioneren inden for den moderne koagulationsforskning. Anledningen
siges at vaere en patient kaldet “Mary”. Hun led af menorrhagia og
naseblodning det meste af sit liv. Owren fandt, at bledningen ikke
kunne forklares ved den klassiske koagulationsteori, og dette bragte
den iheerdige Owren pa sporet af en ny koagulationsfaktor [5,13-15].
Historien bag opdagelsen er den, at Marys plasma viste en forlen-
get koagulationstid med Quicks metode. Den skyldtes ikke mangel
pé protrombin, for koagulationstiden blev normaliseret ved tilsaet-
ning af normalt plasma, hvorfra protrombinet var fjernet. Patientens
blodningstendens matte derfor skyldes mangel pa en ukendt faktor,
som Owren betegnede som faktor V (proaccelerin), og blednings-
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sygdommen blev benzevnt paraheemophilia - og det bemaerkes, at
den sandsynligvis var arvelig [14,15]. Owren paviste senere, at faktor
V var en inaktiv substans, som under koagulationsprocessen blev om-
dannet til en aktiv form, det vil sige aktiveret faktor V (V,), som han
oprindeligt kaldte faktor VI [15]. Hans naeste opdagelse blev faktor VII
(prokonvertin), men her var ogsa andre forskere, uberoende af ham,
medopdagere af denne faktor [16].

Det horer med til historien, at Owrens forskning skete under meget
vanskelige forhold i Norge. Okkupationen under Anden Verdens-
krig, medferte mangel pa materialer, apparatur og ekonomisk stotte,
hvor Owren selv métte fremstille sine hjeelpemidler, f.eks. pipetter ud
fra glassprojter [13]. En uventet opmuntring fik Owren dog netop pa
grund af de vanskelige forhold i laboratoriet. Manglen pa keleskab og
fryser matte erstattes af sterilfiltrering af plasmapreverne for at undga
bakterieveekst. Her lante han asbestfiltre af professoren i bakteriologi.
Til sin store overraskelse fandt han, at det sterilfiltrerede plasma ikke
kunne koagulere - asbesten havde fjernet protrombinet, men ikke
faktor V. Asbestfiltrering blev nu, i mange laboratorier, en populeer
metode til fremstilling af protrombinfrit plasma, omend det senere
skulle vise sig, at filtreringen ogsa kunne fjerne andre faktorer [13].
Sperretiden i Oslo gjorde det vanskeligt for Owren at skaffe kanin-
hjerner til fremstilling af det vaevsfaktor-praparat (tromboplastin),
der blev anvendt ved undersogelsen af koagulationstiden. Men i ly af
den merke nat cyklede han ud i landet for at overtale landmandene
til levering af de nedvendige kaninhjerner. Hans entusiasme og op-
fi dsomhed er beskrevet af Stormorken [13]. Men tiden var nu blevet
moden for talrige forskergrupper til at pavise andre vigtige faktorer i
blodet som faktorerne XII, XI, IX, VIII og X. Denne forskning abnede
forstaelsen for en intrinsic pathway, hvor aktivering af koagulations-
systemet sker ved blodets kontakt med kollagen i den leederede kar-
overflade. Ved denne kontakt aktiveres faktor XII til aktiveret faktor
XII (XII,), der med sin enzymatiske natur aktiverer faktor XI til XI,
og koagulationskaskaden fortsatter gennem en aktivering af faktor
IX, hvor IX, i kombination med VIII,, kalciumioner og et fosfolipid
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pa trombocytmembranen aktiverer faktor X. Som omtalt er faktor X
teelles for bade en extrinsic- og intrinsic pathway, og de to koagulati-
onsveje fortsaetter nu i samme spor til fibrinogenets spaltning til fibrin.

Heparinets rodder

Historien om heparinet har rodder tilbage til slutningen af 1800-tallet,
hvor man fandt, at blodet mistede sin evne til at koagulere, nar pepto-
ner blev injiceret i hunde - men forst senere blev det erkendt, at dette
skyldtes en frigerelse af heparin ved peptonshocket [17]. Den antikoa-
gulerende effekt af peptonshocket udeblev, nar leveren blev isoleret fra
kredslebet ved ligering, og hermed var interessen rettet mod leveren
[5]. Maurice Doyon (1863-1934), der var professor i fysiologi i Lyon, per-
funderede i 1911leveren fra en hund med en svag alkalisk oplesning.
Perfusatet viste antikoagulerende aktivitet, og en antikoagulerende sub-
stans blev herefter isoleret fra leveren ved en tilsvarende ekstraktion.
Doyon kaldte den ukendte substans antitrombin. Spergsmalet var, om
det kunne vere hirudin. Det var et relevant spergsmal, for adskillige
forskere havde interesseret sig for naturens antikoagulerende substan-
ser som iglens hirudin, slangegift og ekstrakter af krabber og snegle
[11,18]Interessen stod i forbindelse med det essentielle spergsmal om,
hvorfor blodet ikke koagulerede i karrene - var der i blodet en substans
som forhindrede det cirkulerende blod i at koagulere? Howell, som vil
blive omtalt senere, undersegte koagulationstiden hos hvirveldyr og
pattedyr. Skildpadden viste en forleenget koagulationstid, som matte
bero pa tromboplastinmangel (pa grund af fraveer af tromboplastin-
relaterede blodpladestrukturer), men hos pattedyret matte nervaret
af tromboplastin vaere afb lanceret af en hypotetisk faktor, der forhin-
drede det cirkulerende blod i at koagulere [19,20]. I 1915 stod det klart
for Howell, at pattedyr métte producere sin egen naturlige antikoagu-
lerende faktor, en hypotetisk faktor, som han kaldte antitrombin [21].
Han mente, at denne faktor kunne veere hirudin, for hirudin kunne in
vitro atb lancere tromboplastinets koagulerende effekt [20].
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Figur 4. Professor
William Henry
Howell var den
ihcerdige pioner
bag udviklingen

af heparin. I hans
laboratorium fandt
den medicinske stu-
dent Jay McLean en
antikoagulerende
substans i leveren.
Det blev starten pd
Howells store ar-
bejde med isolering
og oprensning af
heparinet, belysning
af dets kemi samt
dets introduktion i
klinikken. Reprodu-
ceret efter generos
aftale med Well-
come Library, Lon-
don (V0026582).

Bade Doyon og Howell stod saledes med et antitrombin. Howells
antitrombin var hypotetisk, hvorimod Doyons var isoleret fra leveren
og verifice et som en antikoagulerende substans. Begge parter mente,
at det kunne veere hirudin, men i modsatning til hirudin fandt Doyon
senere, at det kunne udfeldes med eddikesyre [5]. Som vi skal se, skulle
antitrombinet vise sig at vaere heparin. Hermed kan det overvejes, om
ikke det er Doyon, som ber tilleegges @ren af at veere den primeere
opdager af heparinet. Men til trods herfor blev Doyons arbejder stort
set glemt eller overset. Arsagen var den, at Howell i perioden 1918-1928
praesterede den unikke opgave at isolere, oprense og kemisk karakte-
risere heparinet samt introducere det for klinikerne.
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Heparin

Nu vender vi tilbage til William Henry Howell (180-1945) (fi .4), der
var professor i fysiologi ved Johns Hopkins Universitet i Baltimore.
Af statur var han en lille og spinkel person, praget af fairness og
hofli hed, en meget veltalende person, hvilket tydeligt kom til udtryk
i hans fremragende foreleesninger og fi e laboratorievejledning, og
hertil kom hans gode administrative evner. Han stod som en autoritet,
en velrenommeret forsker, der var velkendt gennem sine leereboger
i fysiologi, som blev anvendt i mange leegeskoler, og tilmed var han
hejt respekteret som praesident for the American Physiological As-
sociation [21].

Howell var i begyndelsen af 1910erne sterkt optaget af koagulati-
onsstudier, hvor han undersogte tromboplastinets kemiske natur. Den
tromboplastiske substans var opnaet ved aterekstraktion af hjerneveev
og thymuskirtel. Stoffets oploselighedsforhold pegede pa, at det kunne
vaere et fosfatid (cephalin), men dette matte undersoges naermere [22].
Meget belejligt kom Jay McLean (1890-1957), en andenérs leegestude-
rende, til Johns Hopkins University og bad Howell om mulighed for
at forske i et fysiologisk projekt af et ars varighed. Det skulle veere et
selvsteendigt arbejde, som han ville publicere inden for et ar. McLean
har senere beskrevet tidsplanen i forbindelse med hans traeengte gko-
nomi, samt hans problem i laboratoriet med et noget distant forhold til
sine kolleger [21,23].Udtrykt med hans egne ord: “I was held distantly
by them. They lunched together, but I was not invited to join them. I was
not a colleague”. Det kan bringe indtrykket af en meget selvsteendig,
ambities og noget sensitiv ung student. Helt naturligt foreslog Howell
ham at fortseette arbejdet med tromboplastinet [23,24]. Her benyttede
McLean forskellige metoder til ekstraktion af lever, hjerte og hjerne,
og han kunne i 1916 bekreefte Howells opfattelse af, at den trombo-
plastiske substans var et fosfatid (cephalin) [25]. Men herudover blev
der i leveren isoleret en vandopleselig substans, som havde en kraftig
koagulationsheemmende effekt. Det var opdagelsen af heparinet, som
fejlagtigt blev opfattet som et fosfatid, og derfor blev benavnt som et
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heparfosfatid [25]. Den fik en meget sparsom omtale i artiklen, hvor
dens bemarkelsesvaerdige antikoagulerende effekt hverken omtales i
titlen, introduktionen eller konklusionen. I teksten fi der man kun en
lapidarisk bemaerkning om fundet af et heparfosfatid, der blev isoleret
fraleveren, og som var uden tromboplastisk effekt, men virkede staerkt
hammende pa koagulationen, og at denne virkning undersoges og
vil blive publiceret senere. Det var et helt uventet fund, og McLean
forstod neeppe dets betydning. At opdagelsen rummede et guldeeg stod
nappe klart for den unge laegestuderende og maske heller ikke for
hans vejleder. Muligvis har ingen af dem taenkt pa Doyons opdagelse
af en antikoagulerende substans i leveren. Men, som vi vender tilbage
til, kan en foreleesning, en “Harvey lecture”, der blev givet aret efter,
maske vise, at Howell tidligt anede en terapeutisk mulighed. McLeans
lapidariske omtale af sit fund peger maske p4, at Howell onskede, at
McLean skulle udszette publiceringen af det overraskende fund til
det blev bedre belyst [24]. Men pé dette tidspunkt af sit liv ndede den
unge leegestuderende dog sit mal, at fuldfere et projekt indenfor et
ar. Herefter forlod han sit heparinspor, og der gik 24 ar, for han atter
skrev om heparin, nu i forbindelse med nogle kliniske undersegelser
af beskeden art. Meget tyder pa, at han senere med bitterhed har for-
trudt, at han forlod heparinforskningen, der nu med stor energi blev
viderefort af Howell, og som forte til det store gennembrud inden for
denne forskning.

McLean feerdiggjorde sit leegestudie og fortsatte bagefter i en kirur-
gisk karriere, som dog naeppe blev sarlig vellykket, hvorefter han be-
skaeftigede sig med radioterapi i forbindelse med cancer [21]. Viden-
skaben var opgivet, men meget tyder pa, at McLean senere i sit liv folte,
at han ikke havde faet tilstreekkelig videnskabelig kredit for opdagelsen
af heparinet, som han mente var hans egen. Dette fremgar af hans om-
fattende korrespondance med kolleger, hvor han udtrykker sin skuf-
felse over at vaere glemt, og hvor han forgeeves forseger at rehabilitere
sig [21]. McLeans version af opdagelsen, som han omtalte for sin dod
i 1957, var den, at Howell ikke havde fulgt hans arbejde fra 1916, og at
han ikke kendte til heparfosfatidet [23]. Hertil skal det dog bemzerkes,
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at McLean som ung student ikke havde vaeret serlig interesseret i at
orientere sin vejleder i de lobende resultater. McLean udtrykte dog sin
taknemmelighed over, at Howell lod ham blive eneforfatter pa arbejdet.
Men det star ogsa helt klart, at arbejdet har interesseret Howell, for aret
efter omtalte han McLeans arbejde i sin “Harvey lecture”. Her beskrev
Howell, hvorledes en intravenes injektion af fosfatidet hos hunde ud-
lgste en forleenget koagulationstid tilsyneladende uden at medfore ska-
delige virkninger - og han afsluttede foreleesningen med ordene: “We
may hope, therefore, that [the heparphosphatid] will find a suitable ap-
plication in experimental work and possibly in the therapeutic treatment
of disorders of coagulation” [26].

Howell fortsatte arbejdet med heparfosfatidet, nu i samarbejde
med en anden medicinsk student, Lee Emmett Holt, Jr (18951974).
De beskrev i 1918dets isolering fra hundens lever ved ekstraktion med
ater, og nu blev heparfosfatidet benaevnt heparin [27]. Den antikoagu-
lerende effekt var svag, men da stoffet var opleseligt i vand, benyttede
Howell i 1920’rne en vandig ekstraktion. Den resulterede i en oprens-
ning af heparinfraktionen, som nu viste en kraftig aktivitet svarende
til hirudin [28,29]. Med dette vigtige fremskridt matte det aktive stof
karakteriseres, og Howell, der var 68 ar, kunne i 1928 dokumentere, at
heparin ikke var et fosfatid, men et carbohydrat, det vil sige et konden-
sationsprodukt af glucuronsyre, som muligvis indeholdt sulfatgrupper
[30]. I denne publikation fortalte Howell, at hans eksperimenter med
hunde havde givet ham ideen til at anvende heparinet i forbindelse
med blodtransfusioner, hvilket med held var blevet afprovet af en
mediciner pé seks patienter med ansemi.

I lyset af Howells afgorende indsats i forbindelse med heparinets
isolering, oprensning og kemiske karakterisering, og som vi skal se,
ogsé dets introduktion i klinikken, kan det neeppe undre, at Howell pa
bekostning af McLean matte indtage forerpositionen som pioneren bag
heparinet. McLeans krampagtige forseg pa at understrege sin position
som heparinets opdager, samt hans gkonomiske problemer, blev til en
lidt trist afslutning af hans liv [31].En beskeden mindeplade blev efter
McLeans ded anbragt pa farmakologisk afdeling pa Johns Hopkins
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Medical School. Den afslorer den noget kontroversielle sag angaende
pioneraren, hvor enkens anmodning om en posthum Nobelpris for
McLean mislykkedes, men hvor mindepladen efter dekanens onske
skulle veere “of a size suffi ently modest to be consonant with our un-
derstanding of Dr. McLeans role in this important investigation” [21].
Pladen berer derfor inskriptionen: “Jay McLean, M.D., 1890-1957. In
recognition of his major contribution to the discovery of heparin in 1916,
as a second-year medical student in collaboration with Professor William
H. Howell. This plaque is presented... at the Conference on Bleeding in
the Surgical Patient, hold ... 1963” [21]. En stottegruppe havde samti-
digt serget for ekonomisk stette til enken pa 6000 dollar, skeenket af
medicinalfi maet Upjohn.

Heparin introduceres i klinikken

I 1922 startede fi maet Hynson, Westcott & Dunning i Baltimore en
kommerciel produktion af heparin, hvor man benyttede Howells van-
dige ekstraktionsmetode [29]. Det forlyder, at Howell havde overtalt
fi maet til fremstilling af heparin til de mange undersogelser, som nu
skulle ivaerksaettes. Produktet blev undersogt af fle e klinikere, men
problemet med det urene stof var dets bivirkninger som feber, kvalme
og hovedpine, og dette problem blev forst lost i 1930’rne ved yderligere
oprensning af produktet [24,31].Her noterer Howell, i forbindelse med
sine hundeeksperimenter, meget optimistisk, at oprenset heparin synes
at veere uden alvorlige bivirkninger, “and it has been suggested that
the heparin might be used to advantage in cases of venous thrombosis
in man”. Men samtidigt gor han opmerksom pa, at den flygtige ef-
fekt kraever gentagne injektioner [32]. Flere forskergrupper stod bag
den afgerende oprensning af heparin, der startede i 1930’rne, og som
forte til dets kliniske anvendelse. Her bor naevnes forskergrupperne i
Toronto og Stockholm.

Pa University of Toronto i Canada samlede leegen og fysiologen
Charles Herbert Best (1899-1978), der var beremt for sit arbejde med
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isolering og oprensning af insulinet, et team af biokemikere, fysiologer
og klinikere, der oprensede heparinet og undersogte dets antitrom-
botiske egenskaber samt afprevede det i klinikken [33-35]. Trods op-
rensningen kunne heparinets aktivitet dog variere noget fra batch til
batch, og dette problem blev forst lgst senere ved fremstillingen af en
krystallinsk form for heparin [33,34].

Pa Karolinska Instituttet i Stockholm startede biokemikeren Johan
Erik Jorpes (189%4-1973) sit arbejde med at isolere, oprense og karakte-
risere heparinet [36]. Med sin biokemiske erfaring i komplekse kulhy-
drater, der var opnaet gennem forskning ved Rockefeller Institute for
Medical Research i New York, pabegyndte han sine betydningsfulde
kemiske undersogelser af heparin. Jorpes fandt, at heparin foruden
glucuronsyre ogsa indeholdt en hexosamin, det vil sige en aminosuk-
ker, der senere blev verifice et som D-glucosamin, samt sulfatgrupper
[37]. Lignende underseogelser fandt sted i Kebenhavn pa Carlsberg
Fondets Biologiske Institut, under ledelse af Albert Fischer (18911956)
[38,39].

I dag kan vi undre os over kvaliteten af de prakliniske under-
sogelser, der fandt sted. De var bade fd og naermest utilstrackkelige,
sammenlignet med kravene i dag, og her stammer en lille historie fra
Jorpes, der stillede store krav til heparinets renhed. De forste heparin-
preeparater, der stod til radighed for hospitalet, var meget pyrogene, og
Jorpes fortalte, at “patienterne rystede af feber, hvorved sengenes raslen
kunne hores helt ud i hospitalets forhal” [40].

I Toronto pabegyndte Bests kliniske samarbejdspartner Donald
Walter Gordon Murray (18%-1976) de praekliniske undersegelser med
eksperimenter pa hunde, som viste, at heparin kunne forebygge venose
tromber, der var fremkaldt ved mekanisk eller kemisk traumatisering
af vener [41].1 Stockholm publicerede kirurgen Clarence Crafoord
(1899-1984), der samarbejdede med Jorpes, en vigtig meddelelse om
heparinets praeventive virkning ved postoperativ trombose [42]. To
mindre arbejder foreld fra McLean, der blot passede sit daglige kirur-
giske arbejde - og som det antydes, maske havde oparbejdet en vis
animositet mod den akademiske leegeverden. I det forste arbejde un-
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dersogte han den kliniske effekt af heparin sammen med sulfapyridin
hos patienter med endocarditis, men uheldigvis dode begge patienter
[43]. Men, i det andet arbejde var han mere heldig med sit forseg pa at
undga amputation af et gangraenest ben [44]. I Toronto og Stockholm
introducerede de omtalte forskergrupper heparin som et profylaktisk
middel mod tromboemboliske komplikationer efter kirurgiske ind-
greb og som en behandlingsmetode ved forskellige tromboemboliske
lidelser [45,46]. For at mindske bledningsrisikoen fulgte der senere
forslag om anvendelse af mindre doser af heparin til forebyggelse af
vengs tromboembolisme [47,48].

Det unikke pentasakkarid

I 1939 paviste Kenneth Merle Brinkhous (1908-2000) og medarbejdere
fra University of Iowa, at en ukendt plasmafaktor var nedvendig, for
at heparin kunne virke antikoagulerende. Denne faktor blev senere
identifice et som en heparin-cofaktor, der blev benaevnt antitrombin
III eller blot antitrombin [49,50]. I dag er det kendt, at heparins anti-
koagulerende effekt beror pa en forbigdende binding af heparin til
antitrombin, hvorved der opnas en udtalt inhibering af trombinakti-
viteten [51]. Denne binding kreever blot en mindre del af heparinmo-
lekylet - en unik pentasakkaridsekvens, der udmeerker sig ved en hoj
bindingsafti tet til antitrombinet [52]. Fig. 5 viser dette pentasakkarid,
som betinger, at heparin kan binde sig til antitrombin og herved udeve
sin antitrombotiske virkning. Senere blev det klarlagt, at heparin ikke
blot virker heemmende pa faktor II, (trombin), men ogsa pa andre
aktiverede faktorer som X,, IX,, XI, og XII, og at mekanismerne,
omend forskellige fra ovennzvnte, ogsd her involverer en binding af
heparin til antitrombinet [51,53] Blandt koagulationsfaktorerne er det
trombin og herefter i mindre grad faktor X, som er mest folsomme
over for heparinets virkning [53].

Moderne undersogelser af heparinets kemiske natur begyndte
i 1970%erne. De afslorede, at heparin (“ufraktionerede hepariner”)
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Figur 5. Heparins pentasakkaridsekvens som betinger, at heparinet kan binde
sig til antitrombin og hermed udove sin antitrombotiske virkning. Fra venstre
mod haojre: D-glukosamin, D-glukuronsyre, D-glukosamin, L-iduronsyre og D-
glukosamin. Sekvensen indeholder radikaler som sulfat- og karboxylsyregrupper.

bestar af en blanding af polysakkaridkaeder af glukosaminglykaner
af forskellig leengde, med en molekylveegt pa gennemsnitlig 15.000
Daltons (variationsomréade 5.000-30.000). Keederne indeholder stort
set to disakkaridenheder, nemlig D-glukosamin-L-iduronsyre og D-
glukosamin-D-glukuronsyre, med forskellige radikaler som sulfat- og
karboxylsyregrupper [54]. Det er disse disakkaridenheder, der indgar
i den omtalte unikke pentasakkaridsekvens (fi .5).

Ved depolymerisering af heparin er der fremstillet lavmolekylaere
hepariner, hvor molekylveegten ligger mellem 1.700 0og 9.000 Daltons
[53,54].De lavmolekylaere hepariner haemmer, ligesom det ufraktione-
rede heparin, faktor X,, med en ringere virkning pa trombinet, men om
dette har klinisk betydning er usikkert [55]. Lavmolekyleere hepariner
omfatter blandt andet dalteparin, enoxaparin, tinzaparin og fondapa-
rinux. Fondaparinux reprasenterer det mest lavmolekylare heparin,
som stadigvaek er virkningsfuldt — det er identisk med det unikke
pentasakkarid, bortset fra indferelsen af en endestillet O-metylgruppe
i glukosaminet. Lavmolekylaere hepariner adskiller sig fra det ufraktio-
nerede heparin ved en leengere virkningstid og en mere stabil effekt.
Dette er et stort fremskridt, da det muligger én daglig indgift uden
monitorering. De administreres ved subkutan eller intravenes injek-
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Figur 6. LEO Pharmas heparinfabrik i Esbjerg, hvortil produktionen blev flyt-
tet i 1976. Billedet viser beholdere med svinemucosa, hvorfra heparinet isoleres
(LEO Pharma A/S).

tion. Osteoporose og heparin-induceret trombocytopeni ses sjaeldnere
ved behandling med lavmolekyleaere hepariner sammenlignet med det
ufraktionerede heparin [56,57]. Derfor har lavmolekylere hepariner
erstattet ufraktioneret heparin i langt de fle te kliniske situationer ved
behandling af tromboemboli og ved trombeprofylakse.

I Danmark blev heparin introduceret pa markedet i 1940 af LEO
(tidligere Lovens kemiske Fabrik) under navnet Heparin Leo, og Hepa-
rin Novo blev markedsfort i 1951[58,3]. Leo havde et anleeg i Kedbyen
i Kebenhavn og senere i Ballerup, inden der blev oprettet en egent-
lig heparinfabrik forst i Vejen og senere i Esbjerg. Heparin Leo blev
fremstillet ud fra okselunger og senere fra svinetarmens slimhinder
[58] (fi .6). Fig.7 viser pakninger af heparin, samt pakninger af det
lavmolekylaere heparin, tinzaparin (innohep®), som blev lanceret af
LEO omkring 1990.
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Figur 7. Heparin Leo og det lavmolekylare heparin, innohep® (Dansk Farma-
cihistorisk Fond, foto: Carsten Andersen).

Naesten 100 ar efter Howells utraettelige arbejde med at isolere,
karakterisere og bringe heparinet til anvendelse i klinikken, er man
saledes i dag ndet frem til en mere hensigtsmaessig behandling af trom-
boemboli med lavmolekylare hepariner. Indsatsen skyldes en lang
raekke af pionerer bag koagulations- og heparinforskningen.
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Summary
On the history of heparin and blood coagulation

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

Bleeding and coagulation was well-known in ancient time, but the
knowledge of thromboembolism was introduced by Giovanni B.
Morgagni in the 18" century, caused by his clinical observations and
subsequent dissections. In the 19t century Rudolf L.C. Virchow dem-
onstrated that pulmonary embolism was caused by venous thrombi
transported via the right ventricle into the lungs, and the role of
thrombocytes in thrombus formation was illustrated by microscopic
examination of the accumulation of thrombocytes and leukocytes in
the injured artery by Giulio Bizzozero. At the end of the 19t century,
the classical theory of coagulation included the four coagulation fac-
tors: thromboplastin, prothrombin, calcium and fibrinogen. The fibrin
network of the thrombus was already identifi d in the microscope by
Marcello Malpighi in 168. The modern theory of coagulation was
introduced by Paul Owren by his fi ding of factor V, and now the
fi 1d was open for advanced research in the haemostasis. The heparin
story started at the end of the 19t century with the peptone shock,
which caused bleeding in the dog. A ligature, which excluded the liver
from the circulation, abolished the bleeding. By extraction of the liver,
Maurice Doyon found in 1911,an anticoagulant, which he thought was
hirudin - but it was heparin. A rediscovery of heparin took place in
professor William H. Howell’s laboratory in 1916. An anticoagulant, a
heparphosphatid, was isolated from the liver by the medical student
Jay McLean. Ths fi ding was unexpected since Doyon’s discovery
was forgotten. In fact, it was a gold egg, but this was not clear for the
student, who left the heparin research after one year. Later on, this step
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was regretted, and at the end of his life McLean claimed credit for the
discovery of heparin, but his campaign for recognition had achieved
little success. However, Howell continued the vast job on its isolation,
characterization and introduction in the clinic. He was the pioneer of
heparin, and the promoter of the anticoagulant therapy, which was
developed by clinicians in Toronto and Stockholm.
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Om professor Tage-Hansen
og hans virke

Finn Hanberg Sorensen

Da den unge laege Tage Algreen Hansen (1849-1920) i 187%-1877 be-
sogte antiseptikkens grundleegger Josef Lister (1&7-1912)i Edinburgh,
var det egentlig hans hensigt at gore karriere i udlandet. Lister anbe-
falede ham imidlertid at vende hjem og bruge sine evner i Danmark.
Tage Hansen fulgte Listers rad, og han blev den, der i 188 startede
storkirurgien i Aarhus pa det nyopferte Aarhus Amtssygehus. Han
var en central skikkelse i det politiske og kulturelle liv i Aarhus, en af
forkeemperne for etablering af et universitet i Aarhus og Jysk Medi-
cinsk Selskabs forste formand.

Aner og uddannelse

Rodderne var jyske. Farfaderen, dr. phil. Jorgen Hansen (1750-1812)yvar
rektor pa katedralskolen i Viborg. Faderen, kancelliraad Georg Vilhelm
Hansen (1801-187), var jurist og forst prokurator i Frederikshavn, hvor
sonnen Tage blev fodt i 1849. Senere flyttede familien til Bornholm,
hvor faderen var herredsskriver og politimester i Sandvig-Allinge. I
nogle ar var han ogsa borgmester, og i den egenskab tog han initiativet
til, at havnen i Allinge blev spreengt ud af klipperne.

Moderen Elise Auguste Moller (1808-182) stammede fra Slesvig.
I xegteskabet var der otte born. Dimitteret kunne man ikke blive pa
Bornholm, si Tage matte en tur til Kebenhavn, for som 17-arig at blive
student fra Metropolitanskolen. Han begyndte derefter pa medicin-
studiet og blev leege i 1873.
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Karriereforlgbet startede med anszattelse som reservelaege i haeren.
Derefter blev Tage Hansen konstitueret kandidat hos Valdemar Holmer
(1833-1884) pa 1.afdeling pa Keobenhavns Kommunehospital. Holmer
var den forste i Danmark, der indferte karbolsyrebehandling. Det var i
187, hvilket var samme dr som Lister offentliggjorde sit originalarbejde
om antiseptik i The Lancet. Skont Holmer ifolge Mogens Andreasen
(19112002) var ret sa utilregnelig og skeeldte assistenterne ud og ville
gore det hele selv, sa var det alligevel opholdet hos Holmer, der inspi-
rerede Tage Hansen til at videreuddanne sig inden for kirurgien [1].

En fastanseettelse hos Holmer fik Tage Hansen ikke, men han blev
fast kandidat hos Carl Ludvig Studsgaard (180-1899) pa 5. afdeling.
Studsgaard var tidens bedste tekniker. Han var den fodte operator,
men reserveret i sit forhold til personalet. Han roste aldrig sine med-
arbejdere. “Man skal ikke rose, fordi nogle gor deres Pligt. - Men man
skal patale deres Mangel pa samme” [1]. Modet med cheferne pa de
to kirurgiske afdelinger skreemte ikke Tage Hansen, og efter 3/4 ars
ansattelse hos Studsgaard drog han i 187 ud pa det, der kan betegnes
som hans kirurgiske dannelsesrejse.

Det forste og veesentligste studieophold var hos Lister pa The Royal
Infi mary i Edinburgh, hvor Tage Hansen opholdt sig i en leengere
periode i 187%-1877. Her deltog han i det operative arbejde og havde
mulighed for givtige samtaler med mesteren. Der blev ikke alene dis-
kuteret fag, men ogsa Tage Hansens fremtidige virke. Den unge kirurg
in spe patenkte at gore karriere i udlandet, overvejede endog at tage
til Indien. Han var ugift, og mulighederne for en fastansattelse som
kirurg i Danmark var ikke lyse. Tanken om emigration blev imidlertid
skrinlagt, da Lister tilradede ham at bruge sit talent i Danmark. Som
det blev udtrykt: “If you are of any consequence, stay at home”.

Lister tog sig godt af Tage Hansen, der fle e gange blev inviteret til
selskaber hjemme hos familien Lister. Og en erindringsgave blev det
ogsé til. Da de to en dag medtes i en instrumenthandel, foraerede Lister
ham et kirurgisk instrument til minde om besoget i Edinburgh [2].

Senere drog Tage Hansen til London, hvor han besogte Spencer
Wells (18181897) pa det lille Samatarian Free Hospital for Women and
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Figur 1. Holmer (tv.) og Studsgaard
(th.) i Mogens Andreassens streg
(Bibl. Leeger).

Children. Wells var meget aktiv inden for ovariekirurgien, og talrige
udleendinge kom for at se ham operere. Han blev engelsk hofkirurg
og adlet for sine fortjenester.

De gynakologiske operationer blev ogsa studeret hos Péan i Paris
[3].Jules Emile Péan (180-1898)havde endnu ikke forsagt sig med en
ventrikelresektion, hvilket forst fandt sted i 1879.Patienten overlevede
ikke. Det var forst to ar senere, at Theodor Billroth (189-18%) foretog
en vellykket ventrikelresektion for cancer ventriculi, hvor patienten
overlevede [4]. En buste af Péan og en samling af hans instrumenter,
kan man i dag besigtige pa Voergaard Slot i Vendsyssel [5s. 43].

Hjemvendt blev Tage Hansen reservekirurg hos Studsgaard, en stil-
ling han bekladte i to &r inden residensen blev forlagt til Aarhus. Han
har utvivlsomt leert meget af den elegante kirurg pa landets storste og
mest moderne hospital. Kommunehospitalet havde 850 sengepladser
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ved indvielsen i 183. Stuerne var store og luftige, og pa hver stue var
der hdndvask med rindende vand. Der var indrettet vandklosetter i alle
sengeafsnittene, og pa hver etage var der et badeverelse. Kebenhavn
havde faet et nyt vandveerk i 1859, og vandforsyningen kunne yderligere
sikres gennem hospitalets eget lille vandvaerk, der pumpede vand op
fra Sortedamssgen [1].

Det var noget ganske andet end forholdene i Aarhus pa feellessy-
gehuset for byen og de omkringliggende fi e herreder, der var blevet
indviet i 1856 og var beliggende i Dynkarken naer havneomradet. Det
havde 14 sma sygestuer, og der var retirader i en sidebygning. Vand-
forsyningen kom fra to brende i sygehusets gard, der efter behov blev
suppleret med vand fra naerliggende brende. Der var ikke nogen fast
sygehuslege, men stifts ysikus Hans Christian Weis (18111880) funge-
rede som tilsynsferende laege med bolig ved siden af sygehuset [6,7].

Hvorfor Aarhus?

Den 29. april 1879kunne man i Aarhus Stift tidende leese folgende an-
nonce: “Undertegnede agter i Lobet af Juli Maaned at nedscette sig som
praktiserende Leege i Aarhuus. Kjobenhavn, den 29de April 187. Tage
Hansen, Reservechirurg ved Communehospitalet”. Tage Hansen bosatte
sig i Mejlgade 53. Han fik en supplerende stilling som korpslage og
startede efter nogen tid ogsa en privatklinik i samarbejde med Johan-
nes Christian Vghtz (1848-1930), der fungerede som praktiserende
laege og gynakolog.

Hvorfor valgte Tage Hansen at sla sig ned i Aarhus? Flere forhold
har utvivlsomt spillet ind. Han var fedt i Jylland og var, kort inden
han flyttede til Aarhus, blevet gift med Christine Margrethe Kjellerup
(1852-1925), der var datter af en godsejer fra Visborg. En af Tage-Han-
sens bredre var sagferer og branddirektor i Odder, en anden apoteker
i Hobro. Det jyske var ham ikke fremmed. Jylland virkede ikke skraem-
mende pa samme made, som det gjorde pa de unge kirurger, der fore-
trak at nedsatte sig i Kebenhavn i privatpraksis med sma klinikker og
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Figur 2. Tegning af
Aarhus Kobstads
Sygehospital i Dyn-
karken omkring
187% (Lokalhistorisk
Samling).

beskedent udkomme frem for at forlade hovedstaden. Provinsen var
ikke i hej kurs. Under sin ansattelse hos Studsgaard havde Tage Han-
sen som navnt haft kontakt med mange jyder, der var taget til Keben-
havn for at blive opereret pd Kommunehospitalet, og hvoraf ikke fa var
ulykkelige over at skulle ligge syge fjernt fra familie og venner. Mulig-
heden for at kunne behandle disse patienter i Jylland, har utvivlsomt
ogsa vaeret en motiverende faktor for at tage til Aarhus [7].

Hvad det videnskabelige angr, stod han naeppe i forreste rackke
i Kebenhavn. Han var ikke dr.med. og publikationslisten ikke pran-
gende, selv om antallet af artikler pa den tid ikke kan sammenlignes
med nutidens publikationsrees med mange forfattere pa de enkelte
artikler. Fem publikationer af kasuistisk art i Hospitalstidende og Uge-
skrift for Leeger blev det til i perioden 187/-18&. Et eksempel er en arti-
kel i Hospitalstidende fra 1878 med titlen: “2 Tilfeelde af nervestraekning
af Nervus accessorius”, hvori der beskrives to patienter med uafladelige,
ufrivillige drejninger af hovedet til den ene side. Begge blev helbredt
ved en operation, hvor man pa den syge side foretog strackning af
nervus accessorius oven for nerveforsyningen til m. sternokleidoma-
stoideus og resektion af nerven neden for muskelinnervationen [8].

Skulle Tage Hansen udfere det, der kunne betegnes som storkirurgi,
kreevede det en sygehusansettelse. Her har Tage Hansen utvivlsomt
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forestillet sig, at der matte blive en stilling til ham i Aarhus, for byen
var vokset betragteligt siden starten pa sidste halvdel af 1800-tallet.
Kirurgien var blevet moderne efter indferelsen af anzestesi og anti-
septik. Det var Aarhus ogsé blevet. En moderne by métte have behov
for en veluddannet kirurg [9,10].

I 1845 var Aarhus den tredjestorste blandt landets provinsbyer. Ind-
byggerantallet var under 8.000. Bade Odense og Helsingor var storre,
og det gjaldt ogsa Aalborg ved folketellingen i 1&5. Randers var pa
storrelse med Aarhus, men ved slutningen af arhundredet var Aarhus
blevet landets naeststorste by med omkring 60.000 indbyggere.

En reekke handels- og industrifolk var drivkraften bag byens veekst.
Hans Broge (1&2-1908) startede i 1847 en produktforretning af vanlig
type, men den udviklede sig til en vidtspeendende forretningsvirk-
somhed, der handlede med landbrugsprodukter. Han startede smor-
eksporten til England, og fik landmaendene til at bruge kraftfoder,
sd smoreksporten kunne fortsatte uendret vinteren igennem. Otto
Monsted (1938-1916) startede margarineproduktionen, og der blev
produceret mejerimaskiner hos Sabroe & Co. Aarhus Oliemolle, der
bade producerede kraftfoder og réastoffer til margarineproduktionen,
blev etableret ved et samarbejde mellem fle e virksomheder. Oliemel-
len udviklede sig til at blive byens storste erhvervsvirksomhed. En
initiativrig ung mand pa blot 27 r, Seren Frichs (1&7-1901), grund-
lagde en maskinfabrik, der inden drhundredet sluttede, var vokset til
en virksomhed med 400 ansatte [11].

En raekke andre erhvervsfolk medvirkede ogsa til byens vaekst. En
havn, der kunne tage imod dampskibe af en vis storrelse, og en jern-
bane matte der derfor til, da byen begyndte at vokse. Det var ikke
leengere nok med en havn ved dens munding. Det forste havnebassin
med en dampskibsbro blev indviet i 1861. Aret efter abnede forste etape
af en planlagt norrejysk jernbane med en forbindelse mellem Aarhus
og Randers [12],men sygehusvasnet slaebte efter.

Ikke leenge efter Tage Hansens ankomst til Aarhus blev der op-
slaet en stilling som sygehuslage ved sygehuset i Dynkarken. Tage
Hansen sogte stillingen, men hans ansegning virkede skreemmende
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Figur 3. Indkoerslen til Aarhus Amtssygehus omkring 18& (Lokalhistorisk
Samling).

pé de pdholdende byradsmedlemmer. En af de mest fremtraedende
sagde til ham, at han med sin fi e uddannelse naeppe kunne komme i
betragtning ved stillingsbeszttelsen. Han ville blive “for dyr en mand
for byen”. Stillingen blev givet til en af byens praktiserende laeger, Claus
Heide (1842-1890), der ikke havde kapacitet og evner til at kunne be-
laste pengekassen [6].

Anderledes var forholdene i amtsradet, hvor man havde erkendt
de utidssvarende sygehusforhold og havde vedtaget at bygge et Aar-
hus Amtssygehus beliggende pa graensen mellem by og amt tet pd
Marselisborg Herregaards jorde. Tage Hansen blev i 18& den forste
sygehuslege pa det nybyggede Aarhus Amtssygehus, og her fungerede
han til sin ded i 1920. Det nye sygehus i Aarhus var ikke amtets forste
sygehusbyggeri. Allerede i 1880 var der blevet bygget et amtssygehus
i Odder [9].

Amtssygehuset i Aarhus var af en anden dimension end Keben-
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havns Kommunehospital. I 188 var der blot 42 senge. 10 senge var
til epidemisk- og venerisk syge og to celler til forelobig optagelse af
sindssyge. De 30 almindelige senge blev udvidet til 50 allerede i 188,
og i 1888-18890pfortes en epidemibygning med plads til 32 senge. Den
markante kirurgiske bygning, der vender ud mod Ingerslevs Boule-
vard blev bygget i 1906-1908 og indeholdt 60 kirurgiske senge og tre
operationsstuer.

En ny vandforsyningsplan fra 1907 dbnede mulighed for etablering
af WC i den nye kirurgiske bygning, hvor der ogsa blev installeret
ledninger til varmt og koldt vand og et badeverelse pa hver etage.
Samtidig med nybygningen fik man ogsa vandklosetter i de gamle
bygninger. Standarden begyndte at ligne den, som Tage Hansen kendte
fra Studsgaards afdeling.

Som anfert 1a Amtssygehuset i starten direkte ud til et markareal. I
drene omkring drhundredskiftet blev der pé lokaliteten anlagt en bred
boulevard, og i 1906 fik man motoriserede ambulancer. Amtets borgere
kunne nu transporteres hurtigere og mere bekvemt til sygehuset.

Figur 4. Den nyopforte kirurgiske bygning beliggende ud til Ingerslevs Boulevard
(Amtssygehusets drsberetning for 1907).
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Titlerne, navnet og personligheden

Dr. Hansen blev han tituleret, da han pabegyndte sit virke som syge-
huslaege pa Amtssygehuset, og her stod han ikke kun for kirurgien.
Han varetog ogsa behandlingen af patienterne med medicinske og
epidemiske sygdomme, og det fortsatte han med i alle de 38 &r, han
kom til at fungere péa sygehuset. Nok var hans uddannelse primeert
kirurgisk, men han interesserede sig for alle den kliniske leegeviden-
skabs aspekter. Han blev ved karrierens slutning betegnet som en af
Danmarks sidste store almene sygehuslager.

Efter et par ar fik han en reservelage og blev nu overlaege. Profes-
sortitlen kom til i 1901. Da der ikke var et universitet i Aarhus, blev
han tituleer professor, en haederstitel der i 1800-tallet kunne tildeles
saerlige fortjenstfulde meend uden universitetstilknytning. Ridder af
Dannebrog var han blevet allerede i 1888,0g som en ekstra haeder blev
han Dannebrogsmand i 1912.

Man har ikke preecise tal for “produktionen” de forste ar pa Amts-
sygehuset, men fra 1903 fi des der arlige sygehusberetninger ved “Sy-
gehusets Overlaege, Professor Tage-Hansen™. Bindestregen er nu kommet
til. Faktisk kom den allerede i 1897. Arsagen var den enkle, at han altid
ude omkring blev omtalt som Tage Hansen pa en made, som var det
hans efternavn. Algreen blev aldrig brugt, men fra 189 var hans fulde
navn Tage Algreen Tage-Hansen [13,14].

Hvordan var han sa denne Tage-Hansen? Nar man seger at stykke
det sammen, der er skrevet om ham, far man indtryk af en vidtfav-
nende personlighed. Fagligt vidtfavnende betod ikke, at han ville det
hele selv, som han havde oplevet det hos Holmer. Han interesserede
sig bredt for sit fag, lod andre komme til, og videregav i sin egenskab
af en god formidler sin viden til den voksende leegestab pa sygehuset,
kollegerne i Aarhus og senere i det ganske Jylland.

Vidtfavnende var han ogsa pa anden vis. Engageret i politik, kunst,
musik og kultur i bred forstand. Ikke alene som en interesseret person,
men som én der var aktivt involveret gennem talrige tillidshverv. Som
der blev skrevet om ham efter hans ded: “og utallige var de Tillids- og
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Heedershverv, der i Aarenes lob tilfaldt ham. Han var fremmest i alle
kulturelle og humane Foretagender i Aarhus; der var tider, da intet vel
ret kunne scettes i veerk, uden at Tage-Hansens navn var mellem Ind-
byderne” [15,16]

Interessen for det kulturelle var formentlig blevet stimuleret allerede
under ansattelsen hos Studsgaard, hvor en raekke personer, herunder
Tage-Hansen, jevnlig medtes pa Café a Porta. Der blev med Studs-
gaard som hovedperson diskuteret kirurgiske emner, men man talte
ogsa med de grupper af kunstnere og andre kulturpersonligheder, der
kom pa caféen.

Tage-Hansen var en hej fl t mand, og alle i Aarhus kendte ham, nar
han kom gaende med bowlerhat, selvknappet stok og fulgt af hunden
Frederik. Pa sygehuset var hans ledelsesstil en anden, end den han
havde oplevet hos Holmer og Studsgaard. Der herskede pa sygehuset
en human og venskabelig tone, hvilket ogsé kom til udtryk i Tage-
Hansens veeremdde over for patienterne og personalet. Anders Juul
(188-1961), der var reserveleege pa Amtssygehuset, da Tage-Hansen
dede, har i arsberetningen for 1920 beskrevet det saledes: “Professoren
besad en hjertevindende Personlighed med vidtspeendende Interesser, en
bon sens og en forstdende og medfolende Menneskelighed, der gjorde

Figur 5. Tage-Hansen med bowlerhat
(Lokalhistorisk Samling).
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Stuegangen med ham til en Fest for hans Assistenter og til en opmun-
trende Oplevelse for hans Patienter, af hvem han var elsket som fd”.

Tage-Hansen var tydeligvis en ambitigs mand, hvilket kom til ud-
tryk bade i de mange tillidshverv, han patog sig, og i de to overlaegestil-
linger han segte, men som han ikke fik. Det drejede sig om en stilling
pa 5.afdeling pa Kebenhavns Kommunehospital og en stilling pa det
nybyggede Aarhus Kommunehospital.

Da Holmer dede i 1884, flyttede Studsgaard over pa 1.afdeling pa
Kebenhavns Kommunehospital. Stillingen blev betragtet som fi ere
end den pé 5.afdeling, blandt andet fordi der horte bolig til. Studsgaard
blev pé 5. afdeling efterfulgt af Axel Iversen (1844-189%), der dede efter
at have bekleaedt stillingen i mindre end otte ar [1].1 Aarhus Stift ti-
dende kunne man 2.12.182 efterfolgende leese, at “Laege Tage-Hansen
i Aarhus er blandt ansogerne om den ved Professor Axel Iversens Dod
ledigblevne Post som Overchirurg ved Kommunehospitalet i Kobenhavn”.
Tage-Hansen fik ikke mulighed for at vende tilbage til afdelingen, hvor
han havde féaet sin kirurgiske uddannelse. Stillingen gik til Sylvester
Saxtorph (18&1-1934), der stammede fra en beromt kirurgfamilie.

I Aarhus blev forholdene pa sygehuset i Dynkarken stadig veerre,
og i 1889vedtog byradet omsider, at der skulle bygges et nyt hospital,
Aarhus Kommunehospital. Det blev indviet i 189. Bygningerne var
storre og mere moderne end de, der var pa Amtssygehuset, og Tage-
Hansen har utvivlsomt fornemmet, at udfoldelsesmulighederne og
udviklingsmulighederne var storre pa Kommunehospitalet end pé
Amtssygehuset. I “Borgere i byens rdd” [17] kan man lase, at det var
ham en stor skuffelse, at han ikke kunne flytte til Kommunehospitalet.
Christian Weis (1850-1916), der var blevet sygehuslaege i Dynkarken i
1890 fik overlagestillingen pa Kommunehospitalet. Det har utvivlsomt
spillet ind, at han tilhorte den indflydelsesrige Aarhus familie Weis.

I den lokale leegeforening var Tage-Hansen den dominerende skik-
kelse. Han fyldte meget, ikke alene fysisk. Det var ham, der fagligt
ragede op og ikke Weis, der derfor ikke kom meget til mgderne. Han
sagde heller ikke meget, frygtede at blive nedgjort af den store mand
fra Amtssygehuset. Nok var Tage-Hansen generelt en venlig og char-
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merende mand, men i faglige diskussioner kunne han vare meget
skarp, hvilket ogsa Weis fik at fole. Tage-Hansen kunne ikke skjule sin
animositet mod Weis, som han mente uretmzessigt havde faet chefstil-
lingen pa Kommunehospitalet [9].

Kirurgisk teknisk kunne Weis heller ikke méle sig med Tage-Han-
sen, og det var saledes hans reservelaeege PN. Hansen (187-1948),
der under chefens ferie udferte den forste appendektomi pa Aarhus
Kommunehospital. Da Weis efter ferien blev orienteret om indgrebet,
udtrykte han tilfredshed med reserveleegens indsats. P.N. Hansen var
ansat hos Weis i 1896-1898, forst som 2. reservelage og derefter som
1. reserveleege. PN. Hansen, der senere blev chef pa 5. afdeling pa
Kgbenhavns Kommunehospital, havde det godt under ansattelsen
hos Weis og kom ofte privat hos Weis familien. PN. Hansens faglige
bedommelse af Weis, som det fremgar af hans personlige papirer, er
dog kortfattet: “Weis var ikke nogen stor kirurg, men soliid og omhyg-
gelig. Hans uddannelse var mest gynaekologisk” [6,18].

Figur 6. PN. Hansen
deltager i diskussio-
nen om snitlengde.
Tegning af Mogens
Andreassen i bogen
“Blandt kirurger”.
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Ogsa idager det veerd at erindre sig P.N. Hansens ord om snitlaeng-
de ved abdominale operationer, et emne der blev livlig diskuteret pa et
mede i Dansk Kirurgisk Selskab. Fortalerne for savel lange som korte
snit blev pacifice ede, da PN. Hansen lakonisk bemeerkede: “Det skal
ikke veere smd snit, heller ikke store snit. Det skal veere passende snit” [19].

Boligerne og de kongelige

St. Pauls Kirke, der ikke la langt fra Amtssygehuset, blev opfert i
1884-1887 1 188 péabegyndtes opferelsen af en storre villa til Tage-
Hansen til venstre for kirken, og samme ar, som kirken stod ferdig,
kunne han flytte ind i huset. Han havde rad til at bygge stort. Der kom
i stigende grad privatpatienter fra hele Jylland for at blive behandlet pa
Aarhus Amtssygehus, og det gav gode indtaegter. Andelen af sygehusets
udenamts patienter voksede til ca. 25%, og Tage-Hansen skaemtede
med, at sygehuset egentlig var hans privatklinik.

Senere flyttede Tage-Hansen til en villa pa Niels W. Gadesvej, en
villa med en preegtig udsigt over Aarhus Bugten. Villaen ved St. Pauls
Kirke blev revet ned, og der blev i stedet opfort en etageejendom.

Fra Niels W. Gadesvej var der ikke langt til Marselisborg Slot, hvor
Tage-Hansen blev en hyppig geest hos den kongelige familie. Nok var
han ikke hoflaege som Studsgaard, men han tog sig af de kongelige
skavanker under opholdene pa Marselisborg. At Tage-Hansen var
veerdsat hos de kongelige fremgar blandt andet af, at han var blandt
gaesterne til prinsernes konfi mation.

En dag da Tage-Hansen var til eftermiddagste pa Marselisborg
Slot, sprang Frederik pludselig ind i havestuen, hvor den viste stor og
uhammet begejstring for dronningen. Tage-Hansen irettesatte Frede-
rik, og en hofdame bemeerkede syrligt, at det var et besynderligt navn
at give en hund. Dronning Alexandrine fandt episoden fornejelig.
Hun tog fotografier af hunden, som hun efterfolgende sendte til fru
Tage-Hansen. Den noget stive kong Christian X omtalte Tage-Hansen
som en brav mand [2].
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Figur 7. Tage-Hansens villa beliggende ved siden af Skt. Pauls Kirke omkring
1890 (Lokalhistorisk Samling).

Faglig status

Det kan virke pudsigt, at Mogens Andreasen omtaler Tage-Hansen
som Jyllands Rovsing [21],eftersom den magtfulde kirurgiske profes-
sor Thorkild Rovsing (182-1927) fra Kgl. Frederiks Hospital og senere
Rigshospitalet var 13 ar yngre end Tage-Hansen.

En sammenligning af Rovsing og Tage-Hansen er imidlertid rele-
vant. Rovsing var den dominerende kirurg i Kebenhavn, som Tage-
Hansen var det i det jyske. Begge var udadvendte, dynamiske og char-
merende. Store teknikere var de begge. Rovsing indferte en reekke nye
operationer inden for urologien, og han var den forste i Danmark, der
udferte en ventrikelresektion. Tage-Hansen var den forste herhjemme,
der indferte operativ behandling af cardiospasme. Begge var meget
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sogte af privatpatienter. Rovsing havde sin store privatklinik i Rosen-
veengets Alle med to fastansatte assistenter. PA Amtssygehuset i Aarhus
var som navnt 25% af patienterne Tage-Hansens privatpatienter.

Men forskelle var der. Rovsing havde modsat Tage-Hansen en stor
videnskabelig produktion. Han fik tidligt et internationalt ry, og der
kom mange udenlandske kirurger pa besog for at se “den blonde vi-
king” operere [19]. Tage-Hansens ry var mere lokalt.

Rovsing var sammen med professor E.A. Tscherning (181-1919)
fra Kebenhavns Kommunehospital initiativtager til etableringen af
Dansk Kirurgisk Selskab i 1908 med Tscherning som selskabets forste
formand. I Jylland blev Jysk Medicinsk Selskab stiftet i 1913 med Tage-
Hansen som formand.

Hvad angar etablering af et universitet i Aarhus var Tage-Hansen
en af forkemperne; Rovsing var modstander. Ikke desto mindre bad
Tage-Hansen professor Rovsing om at ‘gore en kirurg” af sennen Cai
Tage-Hansen (1880-1926), der, efter anseettelse hos faderen pa Aarhus
Amtssygehus, blev assistent pa Rovsings privatklinik. En kirurg blev
der af sennen, der efter tiden hos Rovsing var reservekirurg pa Ke-
benhavn Kommunehospital, inden han blev overlaege i Roskilde.

Tage-Hansen var den dominerende kirurg i Jylland, og gennem sit
virke opnaede han ogsa en vis status i hovedstaden.

Da turnusordningen blev indfert i Danmark, kraevedes der ansaet-
telse ved savel en medicinsk som en kirurgisk afdeling. Som det eneste
provinssygehus med blandet beleegning fik Aarhus Amtssygehus i 1907
tilladelse til at uddanne turnuskandidater. En cadeu til Tage-Hansen,
der ogsa er den eneste ikke kobenhavner, der er portratteret i Knud
Meisters bog “Ni store Leeger” [2].

Accepten af Tage-Hansen som en betydende person inden for dansk
kirurgi startede allerede i 1884, da der blev atholdt en international
leegekongres i Kebenhavn. Begivenhedens vigtighed understreges af,
at kong Christian IX afholdt en fest for kongresdeltagerne pa Chri-
stiansborg Slot — den sidste offic lle begivenhed pa slottet, inden det
breendte samme ar.

Blandt kongresdeltagerne var der beremtheder som Lister, biologen
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Louis Pasteur (1&82-1895)0g patologen Rudolf Virchow (1&81-1902).
Det var prestigefyldt at vaere en af modets planleggere. I udvalget,
der skulle planleegge de kirurgiske aktiviteter, var det primaert kun
kendte kgbenhavnske kirurger, der havde saede. Kirurgudvalgets for-
mand, professor Peter A. Plum (189-1915) fra Kgl. Frederiks Hospital,
onskede imidlertid, at der i udvalget ogsa skulle veere repraesentation
fra provinsen, hvilket modte kraftig modstand fra de ovrige udvalgs-
medlemmer. Sluttelig enedes man dog om, at Tage-Hansen kunne
indtraede i udvalget [22].

Bemandingen og produktionen pa Amtssygehuset

I de forste ar pa Amtssygehuset var Tage-Hansen alene om laegearbej-
det. 1 1889blev der ansat en reserveleege og i 1907 yderligere “2 Kandi-
dater med Uddannelsestid efter den nye Turnusordnings Bestemmelser”.
Den forste kvindelige kandidat, Rigmor Holm (1879-1942), blev ansat
i 1911.Den laegelige bemanding med en overlage, en reservelege og
to kandidater forblev uandret frem til 1920 med undtagelse af arene
1906-1908, hvor der var ansat to reservelaeger. Den ene var professorens
son Cai Tage-Hansen (1880-1926). De ledende sygeplejersker pa sen-
geafsnittene var alle diakonisser, og en forvalter stod for lenudbetaling
og den daglige praktiske drift af sygehuset.

Pa fotografiet fra 1895af Tage-Hansen og det faste personale, svarer
de 18 personer pa billedet til antallet af ph.d.-studerende anno 2010
i den hojt specialiserede “kirurgisk afdeling P”. Denne afdeling kan
siges at markere slutningen pé den kirurgiske ara pa Aarhus Amtssy-
gehus, idet Amtssygehuset i 2004 ophorte med at veere en selvsteendig
institution for i stedet at blive en del af Aarhus Universitetshospital.

I en avisartikel fra 1906 [3] forteller Tage-Hansen, at der pa Aar-
hus Amtssygehus “foretages ca. 500 Operationer aarlig, blandt hvilke
de store Underlivsoperationer indtager en fremtreedende Plads”. At de
gynakologiske operationer pa den tid udgjorde en vaesentlig del af
den operative virksomhed pa de kirurgiske afdelinger fremgar klart
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Figur 8. Amtssygehusets forste professor, Tage-Hansen, med personalet omkring
1895(Aarhus Universitetshospital).

af en artikel, forfattet af Karl Lehmann (1897-1976), i Dansk Kirurgisk
Selskabs 50 érs jubileeumsskrift [20]. Pa 16 af de storste sygehuse var
antallet af gynaekologiske laparotomier naesten af samme storrelsesor-
den som appendektomierne. Der blev udfert 22 gynakologiske lapa-
rotomier pa Amtssygehuset i 1908. Der drejede sig om hysterektomier,
salpingektomier og forskellige indgreb pa ovarierne, men det hyppigst
foretagne indgreb var ventrofix tio uteri.

Tiden omkring 1908 var arene, hvor man diskuterede, om den
akutte appendicitis skulle opereres akut eller primert behandles kon-
servativt med efterfolgende appendektomi a froid. Det afspejler sig
ogsa i tallene fra Amtssygehuset. Her blev ca. halvdelen af patienterne
i 1908 opereret akut, medens den anden halvdel fik fjernet blindtarmen
a froid. Fortaleren for den akutte operation, professor Tscherning, gik
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sejrrigt ud af diskussionerne, og ogsa pa Amtssygehuset ophorte man
med de “kolde” appendektomier.

Der blev pa Amtsygehuset i beskedent antal udfert ventrikelope-
rationer, nyre- og prostatakirurgi, mastektomier med axilremning og
strumektomier. Ogsa strumakirurgien méa Tage-Hansen have veret
god til. Johannes Fabricius-Meller (1885-1968), der var overkirurg pa
Aarhus Amtssygehus fra 1927-1954, har saledes fortalt, at han var i
udlandet for at studere thyreoideakirurgi. Hiemkommet kunne han
ved leesning af de gamle journaler konstatere, at Tage-Hansen allerede
i sin tid havde udfert operationerne pa samme made, som han havde
set pa sin studierejse [7 5.25-26].

Der blev kun foretaget fa af de farlige tarmoperationer. Gennem
arene blev der udfert nogle aflastende kolostomier samt enkelte tarm-
resektioner, herunder resektioner for stenoser som folge af tarmtuber-
kulose. Opgorelsen fra 1908 viser, at der det ar hverken blev udfert
tarmkirurgi eller operationer for ileus pa Aarhus Amtssygehus.

Laegeforeningen

Da Tage-Hansen kom til Aarhus, savnede han utvivlsomt den faglige
inspiration, som han have faet gennem café-diskussionerne pa Kon-
gens Nytorv. Som mangearig nezestformand i den lokale leegeforening
i Aarhus blev han derfor den, der sikrede, at de fi e drlige moder ikke
alene drejede sig om praktisk samarbejde, ekonomi og kollegialt sam-
veer. Der var i hans tid ved hvert mede et fagligt emne pa programmet.
Selv var han en stor bidragyder; mere end 50 gange har han holdt
foredrag eller, som det hed, givet kasuistiske meddelelser [9].

Lasestuen og Jysk Medicinsk Selskab

Nok fik laegerne tilsendt Ugeskrift for Laeger, men det var Tage-Han-
sens mening, at der burde veaere et sted, hvor der var en bredere adgang
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til medicinsk litteratur, og hvor laegerne i uformelle omgivelser kunne
drofte det laeste, og hvad der fagligt optog dem. Han tog derfor initiativ
til oprettelsen af Medicinsk Lasestue, der i 1900 fik domicil pa Lille
Torv, og hvor der gradvis gennem et arligt kontingent, donationer og
arv blev opbygget en betragtelig samling af skandinaviske og uden-
landske tidsskrifter [23].

Leasestuen blev etableret for at stimulere det faglige, men anden
aktivitet har ogsa fundet sted. Saledes anforer den praktiserende leege
Hilmar Fridericia (187-1962) noget syrligt, at man pa Laesestuen hver
eftermiddag “kunne treffe Tage-Hansen og [Sigurd] Sander-Larsen
[187-1953] ivrigt bojede over skakbreettet” [19,20]. At der forgik andet
pé Lille Torv end tidsskriftleesning og faglige diskussioner var ikke
ulig erfaringerne fra Kongens Nytorv [24].

Gradvis udvidede Laesestuen sin funktion til ogsa at omfatte fore-
dragsvirksomhed. Foredragene blev ikke alene holdt pa Lille Torv,
men ogsa pa foredragsholdernes arbejdsplads. Det veere sig pd Amts-
sygehuset, Kommunehospitalet, det private Sct. Josefs Hospital eller pa
Fodselsanstalten i Jylland. De to sidstnaevnte institutioner var blevet
indviet i henholdsvis 1907 og 1910.

I 1910var Victor Albeck (189-1933)tiltradt som den forste overac-
coucheur ved Fodselsanstalten. Tre ar senere blev Holger Strandgaard
(189-1936) overkirurg pa Aarhus Kommunehospital. Begge onskede
at udvide Laesestuens funktion, sa hele leegestanden i Jylland kunne
blive inddraget.

Strandgaard havde erfaring fra et videnskabeligt selskab, idet han i
syv ar havde vaeret sekretaer i Kobenhavns medicinske Selskab. Albeck
var specielt interesseret i etableringen af et videnskabeligt bibliotek
inden for Statsbibliotekets rammer, som skulle vaere tilgaengeligt for
alle leeger i Jylland, og det blev derfor ham, der senere etablerede
samarbejdet mellem Laesestuen og Statsbiblioteket [22,23].

Albeck og Strandgaard tog kontakt til Tage-Hansen, der var perso-
nen frem for nogen anden, der ville veere i stand til at samle den jyske
laegestand. Tage-Hansen var med pé planerne om at udvide rammerne
for Leaesestuen, og det forte til etableringen af Jysk Medicinsk Selskab.
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Figur 9. Lille Torv 1905. Medicinsk Leesestue ld i bygningen opfert i rencessan-
cestil for enden af torvet. (Lokalhistorisk Samling).

Det stiftende mede fandt sted pa Aarhus Katedralskole 30. november
1913. Tage-Hansen motiverede dannelsen af et Jysk Medicinsk Selskab
og blev valgt til selskabets forste formand.

Tage-Hansen fremhzvede i sin tale Albecks og Strandgaards initia-
tiv omkring etableringen af et videnskabeligt selskab i Jylland. Endvi-
dere anforte han, at der var langt til Kebenhavn, og at det derfor var
mere overkommeligt at samle jyske laeger i Jylland med Aarhus som det
naturlige modested. Aarhus 1& midt i landsdelen og havde Laesestuen,
Statsbiblioteket, og fle e sygehuse med megen faglig ekspertise. Det
forste ordineere mede blev holdt pa Amtssygehuset 22. februar 1914
og derefter i en arreekke pd Hotel Royal sendag eftermiddag. Nogle
kunne sa nd frem og tilbage samme dag, medens andre matte overnatte
pé hotellet.

I de fem ar Tage-Hansen var formand for selskabet, var aktiviteten
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meget hgj. Der blev i alt holdt 188 foredrag og demonstrationer. I
starten drejede det sig iseer om kirurgiske emner, og karakteristisk for
tiden var emnet for det forste mode behandlingen af akut appendicitis.
Foredragsholderen var Tage-Hansen [25].

Universitetssagen

Aarhus Universitet startede sin virksomhed i 1928 i sma lejede lokaler
i Teknisk Skole i Norre Alle. Underviserne var i starten kommunalt af-
lonnede. Tage-Hansen levede ikke leenge nok til at opleve starten pé
universitetsundervisningen, men han var undervejs en af de store for-
kaempere for etableringen af et universitet i Aarhus, en kamp der strakte
sig over godt 30 ar med arelange intervaller mellem moderne [26,27].

Tage-Hansen var en aktiv deltager i det forste mede i 1897 mel-
lem nogle fremtraedende Aarhus borgere og en raeckke kobenhavnske
professorer. Modet forte intet med sig, men en voldsom debat fandt
sted i en raekke artikler i Politiken og Hospitalstidende, efter at den
kendte bakteriolog Carl Julius Salomonsen (1847-1924) i en artikel i
Politiken 23.januar 1902 havde foreslaet, at der i Aarhus skulle “oprettes
en Laegeskole, beregnet pa at give medicinske Studenter Undervisning
i en Reekke Leerefag i Lobet af to, eller tre hojst fire Semestre af deres
Studietid”. Salomonsen anforte, at det i en tid, hvor riget fattedes penge
ikke var tanken at oprette et nyt universitet, men en lille leegeskole, der
pa sigt kunne bane vejen for et helt universitet. Salomonsen foreslog
ansettelse af fi e docenter, heraf én i kirurgi, som skulle veere over-
laegen pa Amtssygehuset.

I Hospitalstidende fik Salomonsens forslag en hard medfart, herun-
der forslaget om at Tage-Hansen skulle sta for den kirurgiske under-
visning. En deling af afdelingen pa Kommunehospitalet i en medicinsk
og en kirurgisk afdeling var i stobeskeen, og redaktionens kommentar
var, at bade undervisningen i medicin og kirurgi burde forega pa Kom-
munehospitalet, nar tiden engang var inde til at etablere et medicinsk
fakultet i Aarhus.
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At Tage-Hansen skulle sté for kirurgiundervisningen kommen-
terede redaktionen saledes: “Vi formoder, at Prof. S.s Forslag skyldes
den omstendighed, at Overleegeembedet paa Amtssygehuset for Tiden
beklcedes af en udmeerket Kirurg, Prof. Tage-Hansen, hvis Ry bevirker,
at Amtssygehuset for tiden har et overvejende kirurgisk Materiale af
Privatpatienter fra hele Jylland, men det maa huskes, at dette i og for
sig er en Tilfeeldighed, et Forhold, der vil ophore, naar Tage-Hansen en
dag treekker sig tilbage. Amtssygehuset vil altid veere en blandet Service,
hvor alle Amtets patienter skulle modtages” [29].

Salomonsens forslag blev skudt i seenk. Bannerforeren var forst og
fremmest Rovsing, der anforte, at oprettelsen af en laegeskole i Aar-
hus ville kunne skade Kobenhavns Universitets interesser og forst og
fremmest planerne om bygningen af Rigshospitalet. En laegeskole blev
det saledes ikke til i den omgang; men i 1911begyndte overleegerne
ved de arhusianske hospitaler, herunder Tage-Hansen, at atholde ma-
nedskurser for aldre kebenhavnske studenter 1-2 gange om aret. Pa
hvert kursus deltog 10-12 gudenter fra proholdet. Byen ydede tilskud
til kost og logi, og kurserne var meget vaerdsatte af de kebenhavnske
studenter. Det hed sig, at de leerte mere péa kurset i Aarhus end pa et
helt semester i Kebenhavn. Kurserne blev en af brikkerne i spillet om
et universitet i Aarhus [29].

Et afgorende mode om et universitet i Aarhus fandt sted i Rigsdagen
i1919. Deltagerne var, udover den drhusianske delegation, medlemmer
af regeringen og rigsdagen samt repraesentanter fra Kebenhavns Uni-
versitet. Tage-Hansen var en af talerne, og han var ret sa hardtslaende,
da han pépegede, at man i Kebenhavn havde Universitetet, Polyteknisk
Lereanstalt, Landbohejskolen, Kunstakademiet og Farmaceutisk Lee-
reanstalt, men at man i Jylland i de senere dr ikke havde faet andet end
‘et Dovstummeinstitut i Fredericia og Aandssvageanstalter”. Endvidere
papegede han mere fredeligt, at man burde erindre, at Schweiz havde
fem universiteter, Sverige og Holland hver fi e, men Danmark kun ét
[28].

Endelig skete der noget. Der blev nedsat en kommission, der senere
barslede med et forslag om oprettelse af et universitet i Aarhus [26].

170 DANSK MEDICINHISTORISK ARBOG 2013



Det politiske

Tage-Hansen tilhorte partiet Hojre, men han var en af de mere mode-
rate og kompromissegende. Han var socialt engageret og blev formand
for Guldbryllupsasylet, medlem af Aarhus Plejeforenings Tilsynsraad
og formand for bestyrelsen for Det Rode Kors™ Aarhus-Afdeling.

I perioden 18881893 var Tage-Hansen medlem af byradet, og her
koncentrerede han sig iseer om vandforsyningen og etableringen af
Aarhus Kommunehospital. Interessen for vandforsyningen hang for-
staeligt sammen med, at han pa Amtssygehuset varetog behandlingen
af de epidemiske sygdomme. At fa bygget et nyt sygehus til aflosni g af
det nedslidte og utidssvarende sygehus i Dynkarken blev en hjertesag
for Tage-Hansen.

Aarhus var sent pa feerde med at sikre god vandforsyning til bor-
gerne. Odense fik et vandveerk i 183, men forst i 185blev der i Aarhus
nedsat en komité til at undersege omkostningerne ved etablering af
det vandverk, der omsider stod faerdigt i 1872.Vandveaerket filtrerede
i starten vand fra den, hvorfor kvaliteten ikke var tilfredsstillende og
epidemimzessigt palidelig. Det bedredes senere gennem boringer uden
for byen og etablering af vandledninger. Initiativtager til de nye bo-
ringer var leegen Poul Peter @rum (1846-1925), der blev steerkt stottet
af Tage-Hansen [30].

I 1888kunne stifts ysikus Christian Biinger (181-1909) konstatere,
at desinfektionsovnen i Dynkarken kun kunne bringes op pa 35 grader
og var ubrugelig til desinfektion. Han skrev derfor et meget skarpt
brev til byradet med pévisning af det eksisterende sygehus’ talrige og
alvorlige mangler og med en klar tilkendegivelse af, at tiden var inde
til at rejse spergsmalet om opforelse af et nyt sygehus.

Biinger fik stotte af blandt andre Tage-Hansen, og i 1889 vedtog
byradet, at der skulle bygges et nyt sygehus. Man besluttede at placere
bygningerne pa Knudrisbakken ved Randersvej. Et historisk sted, for
her havde Rytterfaegtningen fundet sted under trearskrigen 31.maj
1849.

Tage-Hansen var et meget aktivt medlem af byggeudvalget. Pa
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Amtssygehuset havde han haft et fi t samarbejde med arkitekt Tho-
mas Arboe (187-1917), og Tage-Hansen gennemtrumfede, at Arboe
blev arkitekt pa det nye hospital. Aarhus Kommunehospital blev of-
fici It indviet 20. oktober 1893. Forste taler var borgmester Frederik
Christian Bernhard Stephan Vestergaard [187-1917], og han hyldede
de fi e maend, der havde udtaenkt og indrettet bygningerne. Det var i
den naevnte raekkefolge: arkitekt Arboe, overlaege Tage-Hansen, stift -
fysikus Biinger og overleege Weis [6 s. 57].

Ved byradsvalget i 18% blev Tage-Hansen ikke genvalgt. Det
havde vaeret dyrt at bygge det nye sygehus, og mange har nok tenkt,
at overleegen fra Amtssygehuset havde veeret byen for dyr en mand [6
5. 50-66].

Kunsten og familien Weis

Tage-Hansen var musikelsker og meget kunstinteresseret. Han var
medlem af bestyrelsen for Musikforeningen. Det var overleege Weis
ogsa. Her var et sammentraf dog ikke belastende for Weis pa samme
made som mederne i Leegeforeningen. Ebbe Klgvedahl Reich udtryk-
ker det saledes: “..her gjaldt det jo som regel ogsa kun om at tie stille
og lytte” [6 5. 69].

Det anstrengte forhold til Christian Weis hindrede ikke, at Tage-
Hansen blev ven med ejeren af Aarhus Molle, Ernst August Weis
(1848-1912),der som professoren var musikelsker og meget kunst-
interesseret. Nok har dr. Fredericia fortalt om de daglige skakspil pa
Lesestuen pa Lille Torv, men Tage-Hansen blev ogsa set vandre ned
ad Fattiggaardsbakken, i dag Vester Alle, til Molleengen, hvor han
besogte molleren, og hvor de samtalede om de skenne kunster.

Den forste af sleegten Weis, der kom til Aarhus, var distriktskirurg
Ernst Peter Weis (1776-1845). Han havde fi e sgpnner, hvoraf to var
jurister. Den ene af juristerne blev overretsassessor, den anden de-
partementschef. En tredje son, Hans Christian Weis, blev stifts ysikus
i Aarhus, medens den fjerde sen, cand. polyt. Andreas Severin Weis
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(185-1889)blev ejer af Aarhus Molle. Sennerne, der som faderen var
musikentusiaster, spillede kammermusik, og gode var de. I et brev til
vennen, maleren Constantin Hansen (1804-1880), fortzeller digteren
Christian Winther (1796-187%) begejstret om kvartetten: “Jeg har et
Par Gange hort denne Quartet, men jeg har aldrig for eller siden hort
noget sd fuldendt; det var som udstrommet fra én Sjcel og udfort af én
Haand” [32 s.48]. Bade faderen og sennerne blev portreetterede af
sd kendte kunstnere som Constantin Hansen og Wilhelm Marstrand
(1810-1873).

Tage-Hansens ven, meller Ernst August Weis, havde en meget stor
kunstsamling, som han testamenterede til Aarhus Kunstmuseum. Mu-
seet var blevet indviet i 187/ og bygget pa en grund pa Melleengen,
skeenket af hans far Andreas Severin Weis. Bygningen, der ikke ligger
langt fra museet ARoS, hedder i dag “Huset”, og er lokalitet for en
raekke kommunale aktiviteter.

Figur 10. Det nyopforte Aarhus Kunstmuseum i 1877 (Lokalhistorisk Samling).
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Ernst August Weis var bestyrelsesmedlem i Aarhus Museum, og her
var Tage-Hansen i en drreekke formand for kunstafdelingen. I lighed
med familien Weis blev ogsa Tage-Hansen malet, bade af Michael
Ancher (1849-1927) og Knud Larsen (185-1922). Det forste maleri,
der er i familieeje, blev feerdigt i 1903, medens Knud Larsen maleriet
fra 1917 tilhorer Aarhus Amtssygehus.

Da modernismen bred igennem efter forste verdenskrig, og man
ikke altid, som i det naturalistiske maleri, kunne se, hvad det forstil-
lede, var der fra mange sider en voldsom animositet mod den nye
kunstretning. Fortaleren for en laegeskole i Aarhus, professor Salo-
monsen, skrev sagar en bog med titlen: “Smitsomme Sindslidelser for
og nu med scerligt henblik pa de nyeste Kunstretninger” [33].Som Tage-
Hansen var enig med Salomonsen omkring en laegeskole og senere et
universitet i Aarhus, var han ogsa enig i vurderingen af den moderne
kunst. Dette blev tydeligt formuleret i nekrologen i Aarhus Stift ti-
dende efter hans ded. Her star der: “Professor Tage-Hansen havde stor
interesse for malerkunst. Han var i mange Aar Formand for Museets
Kunstafdeling, og Kunstforeningen kunne ligeledes glcede sig ved hans
varme Interesse. Da den moderne Retning for et Aarstid siden sogte at
fore Foreningen paa Afveje, var Tage-Hansen blandt dem, som tog Reb
i Sejlene og var med til at afslaa den moderne Galskabs Angreb paa den
sunde Kunsts Veern”.

I 1980 blev en ny kunstentusiast, Ib Hessov (f. 1938), overkirurg
pa Aarhus Amtssygehus, og her var han ansat frem til pensionerin-
gen i 2004. Modsat Tage-Hansen var og er Hessov en entusiastisk
og indsigtsfuld dyrker af den moderne kunst. Som formand for et
lille selvbestaltet kunstudvalg stod han for indkeb af malerier af unge
danske kunstnere til sygehuset. Det skete, inden de blev kendte og
priserne hgje. Malerier af John Kerner (f. 1967), Tal R (f. 1967) og
Erik A. Frandsen (f. 1957) kunne ses pa vaeggene pa Amtssygehuset i
adskillige ar, inden disse kunstnere var med til at udsmykke Frederik
d.VIII’s Palee pd Amalienborg [7 s. 70-71].
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Figur 11. Knud Larsens maleri af Tage-Hansen fra 1917(tv.) og Ib Hessov (th.)
ved siden af maleri af Tal R anno 2012 (Privat).

Slutningen. Tre generationer Tage-Hansen

Tage-Hansen dede af en kreeftsy dom 27 maj 1920, tre maneder in-
den han fyldte 70 ar. Allerede samme eftermiddag kunne man pa
forsiden af Aarhus Stift tidende laese en nekrolog med omtale af hans
indsats pa Amtssygehuset og hans politiske og kulturelle betydning
for Aarhus. I samme avis var der 31.maj en omtale af begravelsen fra
Aarhus Dombkirke, “En smuk og storstilet Sorgehojtidelighed”. Blandt
de signerede kranse var der kranse fra “Kongen og Dronningen, Kron-
prinsen og Prins Knud”.

Nekrologen i Ugeskrift for Leaeger, forfattet af amtslaege Joh. Lund-
dahl (1859-1949), fyldte hele tre sider. Det var en stor kirurg og per-
sonlighed, der var gaet bort. Meget var der at berette om hans faglige
virke og betydning for byen [16].

I 1935indviede man et nyt Aarhus Amtssygehus taet ved Ringgaden,
fordi grunden pa Ingerslevs Boulevard ikke levnede plads til fle e udvi-
delser. Navnet Tage-Hansen lever videre i postadressen Tage-Hansens
Gade, og nir man passerer gennem porten hanger der pd muren
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en plade, hvorpd man kan leese: “Professor Tage-Hansens Mindelegat
20.000 Kr” Formanden for det udvalg, der samlede pengene ind til
legatet, var dronning Alexandrine. Hun betragtede Tage-Hansen som
verende en ven.

Cai Tage-Hansen blev overkirurg pd Amtssygehuset efter faderen.
Han forlod overlagestillingen i Roskilde for at blive sin fars efterfolger.
Det havde altid veeret Tage-Hansens drem, at sennen skulle fortseette
“Dynastiet Tage-Hansen” i Aarhus, og under faderens sygdom lovede
Cai Tage-Hansen, at han ville soge stillingen pa Amtssygehuset [7
s. 34].

I sygehusbestyrelsen var der megen diskussion, om man kunne
lade sennen efterfolge faderen, men til slut endes man om at anszette
Cai Tage-Hansen. Det viste sig at veere et godt valg. Han var ikke
karismatisk som faderen, men en god kirurg og en dygtig leder af
afdelingen. Cai Tage-Hansen dede allerede i 1926, og blev efterfulgt
af Johs. Fabricius-Moller.

Cai Tage-Hansens son Erik Tage-Hansen (1909-1979) blev ogsa
kirurg. Han var aret inden Fabricius-Moller gik pa pension blevet
overlaege pa Aalborg Kommunehospital, og han blev saledes ikke tredje
generation Tage-Hansen pa Aarhus Amtssygehus.

Michael Harder, Kommunikationsafdelingen pa Aarhus Universitetshospital, har ydet
fotografisk assistance, og bibliotekar Merete Aaby Nielsen, Lokalhistorisk Samling,
har vaeret behjelpelig med at fi de egnet billedmateriale. Tak til dem begge.
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Summary

On professor Tage-Hansen and his achievements

Finn Hanberg Sorensen

The surgeon Tage-Hansen (1849-1920) was trained in Copenhagen after
having spent some time with Joseph Lister in Edinburgh in 187%-187/.
He later went to Aarhus in Jutland to become head of a new hospital,
Aarhus Amtssygehus, established in 18&. He was a brilliant surgeon,
and patients from all over Jutland went to Aarhus to be operated by
him. Tage-Hansen was a far-reaching personality engaged in both
politics and arts. He was member of the city council, chairman of the
museum of art, and he was one of the pioneers fi hting for having a
university in Aarhus. Furthermore he became the fi st president of The
Medical Society of Jutland. He was decorated for all his contributions
and got an honorary professorship.
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Spejderbevaegelsens Donorkorps

— om oprindelsen til den danske
bloddonororganisation Bloddonorerne i Danmark

Jan Jorgensen

Det danske spejderkorps oprettede i 1932 et bloddonorkorps i Keben-
havn, bestdende af tidligere og nuvaerende spejdere over 214r. Det var
spejdere, som var villige til at komme her og nu og lade sig tappe for
en halv liter blod. De gav sikkerhed for, at det altid ville vaere muligt
at fi de en donor med den rigtige blodtype, der ville afgive blod til
en patient med et akut behov.

Anvendelsen af blodtransfusion til behandling af livstruende bled-
ninger fik ikke en storre udbredelse, for man i begyndelsen af 1900-tal-
let opdagede, at citrat kunne hindre blodets koagulation, hvilket gjorde
teknikken for transfusion betydeligt enklere, samt at uforligelighed
mellem donors og patientens ABO-type var arsag til en betydelig del af
de akutte dedeligt forlobende komplikationer og derfor kunne undgas
ved at give blod med identisk ABO-blodtype.

I takt med den stigende anvendelse blev det tiltagende svert at fi de
anvendelige donorer blandt patientens parerende. For at kunne fa fat
pa en egnet donor oprettede nogle afdelinger deres eget lille lokale
donorkorps, medens andre havde adresser pa professionelle donorer,
som fik betaling for hver tapning. I 1915 oprettede prof. E. Hauch
(1871-1945) et afdelingsdonorkorps pa Rigshospitalets Fodeafdeling B
[1].1 1927 oprettede 1. Freuchen (1894-1962) et donorkorps pa Statens
Serum Institut til brug for hospitalerne i Kebenhavn. De to donor-
korps havde imidlertid svert ved at rekruttere nye donorer, hvorfor
de overgik til spejdernes donorkorps, da det blev oprettet i 1932. Det
var forst da spejderbevagelsen med den i forvejen eksisterende in-
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Figur 1(til venstre). E. Hauch (1871-1945). Professor, Rigshospitalets Fodeafde-
ling B. Oprettede et af de forste afdelingsdonorkorps i 1915.

Figur 2 (i midten). I. Freuchen (189-1962). Leder af laboratoriet for under-
sogelse af blodtype og for syfilis (Statens Serum Institut). Oprettede i 1927 det
forste donorkorps til brug for sygehusene i Danmark.

Figur 3 (til hojre). T. Carstensen (18%-1964). Formand for Landskomiteen,
Bloddonorerne i Danmark. Oprettede i 1932 det forste donorkorps med udeluk-
kende ubetalte donorer til brug for sygehusene i Kobenhavn.

frastruktur med korps i alle byer pétog sig at lose denne humanitaere
opgave, en af de storste i Danmark i nyere tid, at det lykkedes at fd en
landsdakkende organisation.

Inspirationen til denne nyskabelse fik neestformanden i Det danske
Spejderkorps landsretssagforer Tage Carstensen (1897-1954) under
et besog hos spejderne i London, hvor Roverne! havde haft stor suc-
ces med oprettelse af et donorkorps. Han sa straks, at oprettelsen af
donorkorps bestdende af spejdere, der afgav deres blod som en gave
til patienterne uden nogen form for betaling, ville sikre donorbevze-
gelsen et veerdifuldt etisk grundlag og veere en passende opgave for
en spejderbevaegelse, hvis grundide netop er at hjelpe andre.

Spejderkorpsene rundt omkring i Danmark kunne i byer med eget
sygehus oprette hver sit donorkorps og dermed sikre en landsdaek-
kende funktion. Det ville samtidig synliggere spejderbeveegelsens
etiske baggrund i en tid, der var preeget af politisk uro og misbrug af
ungdomsorganisationer i politisk ssmmenhzeng. Den danske spejder-
bevagelse havde veeret udsat for angreb og beskyldninger om at veere
en politisk organisation, fordi en af lederne af den danske spejderbe-
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veegelse i 1930 havde stiftet et nyt politisk parti, Danmarks National-
socialistiske Arbejderparti.

Oprettelse af Spejdernes
Bloddonorkorps i Kebenhavn

Inden oprettelsen udferte Carstensen et meget grundigt forarbejde
sammen med Jens Foged (1897-1956), der var professor i kirurgi, Thor-
vald Madsen (1870-1957), der var direktor for Statens Serum Institut
og Ib Freuchen, der var leder af Statens Serum Instituts afdeling for
blodtypebestemmelse og WR undersogelse?. I maj 1932 blev den forste
donor tappet, i november 1932 oprettede man en korpsledelse, og i
januar 1933 var korpset i sa god funktion, at man offic It turde indga
aftaler med de kobenhavnske hospitaler, om altid at kunne fi de en
egnet donor, hvis andre muligheder sasom familie og venner var ud-
tomte. I 1934 blev der oprettet en bestyrelse med Thorvald Madsen
som formand og Carstensen som daglig leder.

Det etiske grundlag

Aftalen mellem korpset og sygehusene indeholdt regler for, hvordan
donorerne skulle anvendes. Den etiske grundholdning i disse regler
var naestekerlighed - det at hjelpe sin naeste, nar denne er i ned uden

Figur 4. Tage Carstensen, Jens Foged og
Thorvald Madsen.
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egen vinding. Selv om disse regler er blevet justeret gennem érene, sa
er grundholdningen i dag - efter sd mange ar - stadig neestekaerlighed.
Det viser noget om styrken og almengyldigheden af denne grundhold-
ning; men ogsa noget om stifternes format og fremsynethed.

Reglerne indebzerer, at donor frivilligt giver blodet som en gave
til patienten uden at fa nogen form for betaling, bortset fra mindre
gaver, som dog ikke ma kunne friste donor til at lade sig tappe for at
opna dem. Donor og patient skal veere gensidigt anonyme for at undga
et atheengighedsforhold, og donor skal erligt oplyse om forhold, der
kunne oge risikoen for at overfore smitte til patienten.

Det forventes, at blodet hovedsageligt anvendes til behandling af
patienter efter behov og alt andet lige uathaengigt af alder, kon, race,
nationalitet, social position, eller religios og politisk overbevisning.
Overdragelse til andre skal ske uden fortjeneste.

Sundhedsvasenets holdning til donorkorpsene

Efter oprettelsen i Kgbenhavn blev ideen udbredt til resten af lan-
det. I januar 1933 skrev Carstensen til divisionscheferne i Det Danske
Spejderkorps og fortalte om den gode modtagelse, initiativet havde
faet i Kobenhavn samtidigt med, at han opfordrede dem til at oprette
tilsvarende korps i byerne i deres omrade.

Det passede nu ikke helt, at ideen havde fiet en god modtagelse.
En foresporgsel til overleegerne ved sygehusene i Kebenhavn viste, at
de mente, at der ville blive behov for et donorkorps. Resultatet blev af
Foged tolket, som at det ville vaere en “betydelig vinding”. Pa et mode
i Dansk Kirurgisk Selskab 8. oktober 1932 [2] fremlagde Foged ideen.
I det offic lle uddrag fra medet star der blandt andet (uddrag):

“For man kan tage stilling til spejderbeveegelsens tilbud til hospita-
lerne i Kobenhavn om oprettelse af et donorkorps, der vil patage sig at
rekruttere donorer i et antal, der er tilstreekkeligt til at deekke behovet
for blod til blodtransfusion pa hospitalerne i Kebenhavn, er det vigtigt
at fa oplyst, om der overhovedet er brug for sadant et korps.
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Fremskaffelsen af donorer til transfusion er i dag almindeligvis orga-
niseret siledes, at man forst undersoger, om der findes en egnet donor
med en brugbar ABO type blandt familie og venner, idet man forst og
fremmest undersoger cegtefeellen. Ndr det sd evt. viser sig, at dette ikke
er tilfeldet, undersoger man muligheden i eget donorkorps, som en hel
del men langt fra alle sygehusafdelinger har sorget for at fi organiseret i
tide. Hvis dette ogsd slar fejl, er der kun de professionelle donorer tilbage.

De lokale korps bestdr oftest af ansatte pa sygehuset, dvs. leeger, stu-
denter, sygeplejersker, leeredotre [jordemoderelever] eller portorer. Ud
fra egen og andres erfaring kan der rettes forskellige anker mod at an-
vende hospitalsfunktioncerer som bloddonorer. Dette geelder navnlig de
kvindelige funktioncerer — sygeplejersker og leceredotre — som mdske foler
moralsk eller religios pligt, selv om de helst var fri. Det er noget bedre
med portorer, selv om det ikke forekommer mig at veere ganske ideelt at
gore sig afheengig af disses vilje i en sdadan situation - selv om de bliver
betalt for deres ydelse.

Tilbuddet ma have stor betydning for de afdelinger, som ikke har
adgang til eget korps. Men selv om man har et korps, kan det dog alli-
gevel ske, at man ikke kan finde en egnet donor. P Mavetarm kirurgisk
afdeling D, Bispebjerg Hospital, har vi i 1932 givet 60 transfusioner, og
i 5 tilfeelde kom vi i bekneb for en donor.

Argumenter, som kunne tale imod at anvende et korps af frivillige
donorer, kunne veere, at det gav illoyal konkurrence over for de betalte
donorer, der allerede findes; men det er jo endnu ikke blevet et levebrod
at veere donor’. Et andet sporgsmadl er, om der kan gores et juridisk
ansvar geeldende over for hospitalet, hvis der skete noget med donor
under tapningen. Men Carstensen mener ikke, at et frivilligt tilbud
kan efterfolges af et juridisk krav. Endelig kunne det fore til et misbrug
af spejderdonorerne, ndr familiedonorerne fandt ud af, at der ogsa er
korps af frivillige donorer, men dette korps ma kun anvendes som en
nodhjeelp”.

I referatet fra det efterfolgende mode i bestyrelsen for donorkorp-
set skriver Carstensen: “Sagen blev modt med megen interesse af de
tilstedeveerende lceger, en interesse som yderligere kom til orde under
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en sammenkomst i Fogeds hjem efter afslutningen af Kirurgisk Selskabs
mode”.

Ved bloddonorkorpsets 10 ars jubileum skrev Foged imidlertid i
donororganisationens arsberetning en sandsynligvis mere realistisk og
sandferdig beretning om medet [3]: “udfaldet af informationsmodet
om den nye donororganisation var mig i ovrigt en skuffelse. Foredraget
vakte ojensynlig ingen interesse og blev modtaget koligt. Ingen af de til-
stedevaerende overlager tog ordet, og ingen tak lod der til Spejderkorpset
eller Carstensen. Et enkelt medlem deltog i diskussionen og fortalte, at
han havde syslet med en lignende plan om et donorkorps indenfor Rode
Kors. Jeg sluttede diskussionen noget bitter med at udtale habet om, at
de fatallige diskussionsindleeg ikke var udtryk for manglende interesse
for sagen, men for mangel pad kritik, og at donorkorpset i sa fald om kort
tid ville treede ud i livet som en offentlig institution”.

Ved en rundsperge til overleegerne ved sygehusene i Sonderjylland
fik initiativtageren til oprettelse af donorkorps i Senderjylland prak-
tiserende laege Niels Marius Svith (188-1970), der var spejderleder, i
alt fem svar:

“Transfusion finder mindre anvendelse, fordi alvorlig blodsygdom
behandles bedre pa anden vis.”

“Det har aldrig voldt mig vanskelighed at fa en egnet donor.”

“Den ene gang om dret vi giver blod, ville det lette arbejdet med at
finde en egnet donor.”

“Det har ingen interesse for Haderslev Bys sygehus.”

“Har hidtil altid kunne finde en donor, s jeg har ikke folt noget savn.’

Trods denne manglende interesse fra hospitalerne arbejdede
initiativtagerne trostigt videre steerke i troen pé det rigtige i ideen.
I de folgende ar oprettede spejderbevaegelsen donorkorps overalt i
Danmark. Det, der i 1932 var begyndt med et enkelt korps i Keben-
havn, udviklede sig i lobet af de forste 10 ar til i 1942 at besta af 43
donorkorps med 3.400 donorer, hvoraf halvdelen var i Kebenhavn.
De leverede 2400 portioner blod, hvoraf 2/3 blev tappet pé de ke-
benhavnske sygehuse.

>
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Landskomiteen oprettes

For at sikre ensartethed af spejderbevagelsens donorkorps oprettede
Carstensen, i samarbejde med lederne af spejderkorps i Danmark, i
1936 en Landskomite, som en overordnet organisation, hvis opgave
det var at fastleegge feelles retningslinjer og radgive de enkelte korps.
De faste medlemmer af landskomiteen bestod af repreesentanter for
de spejderkorps, der havde tilsluttet sig ideen og sendt donorer til
korpsene. Carstensen var formand, Foged og Freuchen blev ekstraordi-
nzre medlemmer og Thorvald Madsen erespraesident. Firkloveret, der
havde bragt lykke til sd mange, var igen samlet, men rollefordelingen
var ny. Nu var det Carstensen, der ledede organisationen.

I 1939 - tre ar efter oprettelsen af Landskomiteen - skrev Carsten-
sen i arsberetningen, ‘at praktisk taget alle eksisterende donorkorps
nu er organiseret i overensstemmelse med de af Landskomiteen givne
anvisninger”.

Spejderne loste opgaven

De forste 10-15 ar indtil 2. verdenskrigs slutning var en periode, hvor

der var tid til at koncentrere sig om organisationens basale funktioner,

det vil sige rekruttering af nye donorer, vedligeholdelse af kartoteker

og udsendelse af donorer til tapning. I Kebenhavn var det:

- Carstensen, der fik tilsendt alle indmeldelser til godkendelse

- Foged og frivillige medarbejdere, der pa Statens Serum Institut
udferte helbredsundersegelser af nye donorer og de halvarlige
kontroller

- Freuchen, der udferte blodtypebestemmelser, udstedte legitimati-
onskort med angivelse af blodtype og udferte de obligatoriske WR
undersogelser for syfilis

- Den legendariske telefonvagt Frk. Krull, der fra sit kontor pa Sta-
tens Serum Institut vedligeholdte donorkartoteket og ekspederede
bestillingerne af udrykningsdonorer.
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I arsberetningen for 1940 skriver Thorvald Madsen: “Der er nu glee-
delig vished om, at korpset vokser sig steerkere og steerkere. De forste
ar, hvor man endnu stod segende over for sporgsmdlet om at finde de
rigtige veje til den bedst mulige organisation, er for leengst overstdede
og donorkorpset er nu en hojt veerdsat - ja uundveerlig - institution”.

Spejderbevagelsen havde inden for de rammer for anvendelsen af
blodtransfusion, som man med rimelighed kunne forudse i 1932, lost
sin opgave bade donormaessigt og organisatorisk — man kunne altid
uanset tidspunkt sende en donor til tapning.

Den nationale donororganisation

Efter den rolige etableringsfase gik udviklingen pludseligt i arene efter
2. verdenskrig meget staerkt. Fra 1950 til 1960 femdobledes antallet
af tapninger fra 17.000 til 85.000 pr. ar. Antallet af donorer blev oget
tilsvarende, men matte nu rekrutteres uden for spejderbevegelsen,
fordi antallet af voksne spejdere var for lille, og korpset blev derfor en
national organisation. Som en konsekvens heraf @endrede man i 1952
navnet til Danmarks Frivillige Bloddonorer.

I takt hermed skete der en forvandling af spejdernes donorkorps fra
en lilleput organisation (forstaet i ordets bedste betydning) til at blive
den store professionelle indflydelsesrige nationale donororganisation,
den er i dag. En organisation, der med hele Danmarks befolkning som
grundlag for hvervning af donorer, sikrer blodforsyningen af hele det
danske sundhedsvasen. Neesten som den lille men ikke grimme el-
ling, der blev til den smukke, men ogsa sterke svane.

Det staerkt ogede behov for blod skyldtes blandt andet, at den akutte
kirurgiske behandling pa felthospitalerne havde udvidet de kirurgisk
tekniske muligheder betydeligt. Denne viden blev imidlertid forst til-
gaengelig og implementeret i det civile sygehusvaesen efter krigen. Det
var specielt tilfeeldet for anaestesiologi og transfusionsmedicin, faglige
omrader, der var sa store, at de senere blev udskilt som selvsteendige
leegefaglige specialer. For at sikre en hej faglig standard ved anven-
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Figur 5. (til venstre). K.H. Koster (1909-1970). Professor,
Kirurgisk afd. Bispebjerg Hospital.

Figur 6. (til hojre). E. Freiesleben (1917-1999). Professor,
Klinisk Immunologi, Rigshospitalet.

delse af blodtransfusion oprettede Dansk Kirurgisk Selskab i 1948 et
blodtransfusionsudvalg med Karl H. Koster (1909-1970) som formand.
Med udgangspunkt i sine erfaringer som kirurg ved fronten i Norman-
diet under 2. verdenskrig var han en utrettelig ildsjeel for oprettelsen
af hospitalsblodbanker i Danmark. Hans indsats vedrgrende sikring
af den tekniske udferelse af de transfusionsmedicinske basisydelser
tapning af bloddonorer og transfusion til patienter lagde grunden til
en faglighed, som faget transfusionsmedicins egentlige pionerer Erik
Freiesleben (1917-1999) og Flemming Kissmeyer-Nielsen (1921-1991)
kunne bygge videre pa.

Blodtransfusionsudvalget udsendte i 1951 en betaenkning vedre-
rende blodtransfusionsvesenets fremtidige ordning, hvori der blandt
andet var et forslag vedrerende oprettelse af et permanent organ til
varetagelse af blodtransfusionsvaesenets interesser. Det blev oprettet
af Indenrigsministeriet i 1954, fik navnet Blodtransfusionsnzvnet, og
Koster som formand. Sundhedsmyndighederne accepterede Landsor-
ganisationen som reprasentant for de danske bloddonorer, og Lands-
organisationen blev derfor medlem af Blodtransfusionsnavnet.

Det transfusionsmedicinske fagomrade blev i arene efter 2. verdens-
krig ramt af nogle alvorlige ulykker. I 1946 blev en patient smittet med
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Figur 7 E Kissmeyer-Nielsen
(1921-1991). Professor, Klinisk
Immunologi, Aarhus Universi-
tetshospital. Foto: AU Univer-
sitetshistorie.

syfilis i forbindelse transfusion af blod fra en donor, der var i behand-
ling for syfilis. Det fik sundhedsmyndighederne til i samarbejde med
Landsorganisationen at indfore en helbredserklaering, hvor donor ved
hver tapning skal skrive under pa, ikke at have kendskab til at have
eller have haft syfilis, malaria eller smitsom gulsot.

I 1958 dede en donor af hjertetamponade forarsaget af, at en stilette
fra tappesattets kanyle kom ind i den blodére, der blev anvendst til
tapningen, fulgte blodaren op til hjertet, borede sig igennem hjerte-
veeggen og fyldte hjerteseekken med blod, sa hjertet ikke kunne sld. En
del blodbanker var sidst i 1950°erne endnu ikke géet over til at anvende
engangsudstyr. Som en konsekvens af ulykken blev det forbudt at an-
vende stiletter i kanyler og Sundhedsstyrelsen udsendte et “Cirkulcere
om Vejledning angdende tapning af bloddonorer” (1960).

Endelig opstod der i 1958 pa Kommunehospitalet og Bispebjerg
Hospital i Kebenhavn inden for ca. en uge en lang raekke (ca. 15) akutte
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transfusionskomplikationer i forbindelse med transfusion af blod. Det
viste sig, at en del af de blodportioner, der var tappet pa Kommune-
hospitalet var infice et med endotoxin producerende pseudomonas
bakterier. Bakterierne stammede fra en citrat-fenylmercuriacetat op-
lpsning, som blev anvendt til stabilisering af blodet i pilotglassene. For
at lette passagen af tappesattets tvillingekanyle gennem glasflaskens
tykke gummiprop havde man ogsa smurt denne veske pa tvillingeka-
nylen. Flaskerne indeholdt glukosecitrat, som er et udmerket vaekst-
medie. De blev klargjort om morgenen for at spare tid, nar der var
mange donorer, der ventede pa at blive tappet. De klargjorte flasker
stod i vindueskarmen i solen, indtil de blev anvendt. Det ngjagtige
antal dedsofre kendes ikke, men skonnedes til at ligge mellem fem
og ti. Sundhedsstyrelsen udsendte samme ar: “Vejledning i tapning af
blod til transfusion med henblik pd aseptiken”.

Fornyelse

Den efterhdnden lidt seldre organisation matte i 1995 i en alder af 63
ar gennem en proces, der gav organisationen et helt nyt fl t og strom-
linet ydre look; men stadigveek med det samme indre. Den fik igen
nyt navn: Bloddonorerne i Danmark, og nye internationale interes-
seomrader (FIODS)4.

Det baerende element i Bloddonorerne i Danmark har gennem alle
arene veeret de selvstaendige lokale donorkorps, der ledes af lokale folk
efter de samme regler men tolket efter lokale traditioner. Tilsammen
afspejler de tidsanden og sikrer dermed den brede folkelige tilslutning.
Sin styrke fik organisationen fra den etiske grundholdning om uselvisk
omsorg for sin naeste.

Bloddonorerne i Danmark var ogsa med til at lose opgaver, der var
usaedvanlige for et donorkorps. Det drejer sig om at organisere tapnin-
ger til fremskaffelse af plasma (Landsdelstapninger), oprette fonde, der
kunne stotte donorer med tappeskader(Sikringsfonden) eller forskning
inden for omradet (Forskningsfonden), og organisationen medvirker
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selv aktivt i Det Danske Bloddonorstudie, hvor donorerne ved hver
tapning fir taget en blodpreve, der nedfryses til senere analyser.
Den storste udfordring for organisationen har dog vearet, at den
etiske grundholdning kom under pres. For at undga helt at fravige
grundholdningen indgik man kompromiser, hvor den kun blev delvist
fraveget. Det kunne have svackket organisationen i betydelig grad.
Men det, at grundholdningen kunne modsta presset og holde til de
indgaede kompromiser, gjorde den tveertimod staerkere. Den kunne
holde til at komme helt frem i lyset og blive vurderet endnu en gang:
- Man accepterede eksport af plasma til markedspris, mod at det
nationale overskud blev anvendt til gavn for patienterne, samt at
Bloddonorerne i Danmark havde fuld indsigt
- Man accepterede, at blod blev solgt til fremstillingsprisen til pri-
vate hospitaler, for at undga oprettelse af private donorkorps med
betalte donorer
- Man accepterede sporgsmal om seksualliv i donorspergeskemaet
og test for HIV infektion, for man havde en behandling.

Alt dette lykkedes, fordi man hindterede det abent og @rligt og havde
et godt samarbejde med blodbankerne og offentlige myndigheder.

Epilog

Blodtransfusion er i dag et vaesentligt og uundveerligt led i behandlin-
gen af mange sygdomme. Da blod stadig ikke kan fremstilles kunstigt,
er en af forudsetningerne for en optimal behandling af patienterne
séledes total atheengig af medmenneskelig offervilje. Den store tilslut-
ning, der er til donorbevaegelsen i Danmark, viser, at denne offervilje
er til stede. For at sikre en optimal patientbehandling er det imidlertid
vigtigt, at denne offervilje fastholdes og stottes aktivt.

Anvendelsen af blodtransfusion er selv med til at stotte denne eti-
ske holdning, fordi den med sit gode eksempel dagligt pavirker de
2-3000 personer, der er involveret i anvendelsen (ca. 1000 donorer,
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1000 patienter og 1000 personale og parerende). Transfusionsmedicin
er saledes et laegeligt speciale, som er staerkt atheengig af samfundets
etiske grundholdning, men som ogsa gennem sin funktion er en ve-
sentlig faktor i fastholdelsen af denne.

Selv om de teoretiske overvejelser af handlingens storhed er kom-
plekse, sa er det for den almindelige borger i samfundet, der bruger
en time pa at smutte inden for i blodbanken og blive tappet for en
halv liter blod, meget enkelt og lige til. De giver lidt af sig selv for at
hjelpe et menneske i nod. Nar de bagefter gar ud igen i dagligdagen,
er den blevet lidt smukkere pa grund af den indre gleede man far ved
at have hjulpet sin naeste. Det foles meget enkelt og lige til og kan bedst
illustreres med disse jeevne og enkle ord fra en sang til en donorfest>

Vi har ganske gratis faet, noget vi kan dele.
Alle er i samme bad, spredt og dog et hele.
Det at yde uden skel, beerer lgnnen i sig selv.
Manges tro og haben, knytter sig til draben.
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Noter

Rovere er et felles udtryk for spejdere, der er blevet voksne.

2. En Wassermann undersogelse eller en Wassermanns Reaktion (WR) er en undersogelse
af blod eller spinalveske for indhold af et antistof, der forekommer hos nzesten alle, der
har syfilis, men ogsa hos nogle fa, som har andre ofte autoimmune sygdomme. Ved un-
dersogelsen pavises antistoffet ved at male forbruget af komplement efter tilseetning af
Cardiolipin fremstillet ud fra kohjertemuskel, et multispecifikt antigen, som antistoffet
reagerer med. Undersegelsen er opkaldt efter den tyske leege og bakteriolog August P.
von Wassermann (1866-1925), som udarbejdede testen i 1906.

3. Det var almindeligt i Aarhus, at sygeplejeelever og legestuderende gav blod og blev
betalt med 25kr. pr. gang. Elevlgnnen var 50 kr. pr. méned og dertil fri kost og logi samt
uniform. For 25kr. kunne man kebe en ny taske eller et par sko. De blev tappet 5-10
gange om dret, og de henvendete sig selv, nir de havde tid. Nogle besvimede, hvis de blev
tappet for hyppigt, men sd holdt man en pause. Betaling opherte omkring 1950.

4. FIODS er en forkortelse for navnet pa den internationale felles organisation af de
enkelte landes nationale donororganisation: Federation International Organisation de
Sang.

5. Den anforte tekst er sidste vers af sangen Bloddonorens tanker med tekst af Gunnar
Juul og Jesper Kjeer, melodi: I en keelder sort som kul. Den er skrevet til Jubileeumsfe-
sten for Svendborg Frivillige Bloddonorkorps i 1987 og blev ogsa sunget ved BiDs 75 ars
jubileeums- og landsmede i 2007 pa Hotel Nyborg Strand.

6. Til supplerende leesning kan anbefales:

Jorgensen ] Michelsen A, Olesen PH: Blod gi’r liv - om bloddonorerne og blodbanken i
Aarhus. Erhvervsskolernes forlag (2009).

Jorgensen J: Blodbanken i Arhus i de forste 50 4r. Dansk Medicinhistorisk Arbog
2011;3: 133-84.

Jorgensen J, Michelsen A, Olesen PH: Dit Blod Mit Liv - om organisationen Bloddono-
rerne i Danmark. Erhvervsskolernes forlag, 2013.
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Summary

Blood donor associations created by the scouts

— on the origin of the Danish blood donor
organisation “Bloddonorerne i Danmark”

Jan Jorgensen

In 1932, a national organisation of blood donors in Denmark was es-
tablished by the Danish scouts. Since then this organisation has been
responsible for recruitment of new donors in order to secure that the
number of blood donors available for donation always is suffici t to
deliver the amount of blood needed by the patients.

From the beginning of the 20t century there was worldwide an
increase in the use of donor blood, which made it more and more
difficult to fi d available donors among relatives. Therefore, some
hospital departments had a file with persons, who had accepted to
donate blood regardless of where and when. One of the fi st in Den-
mark of these department donor corps was created in 1915 by Hauch.
In 1927 Freuchen created a corps at the State Serum Institute to help
hospitals in Copenhagen. However, for both of these donor corps, it
was difficult to recruit enough donors and the task was taken over by
the scout corps in 1932.

Inspired by the success the Rovers in London had with the estab-
lishment of a blood donor corps, the vice-president of the Danish
Scout Organisation Tage Carstensen created a similar organisation
in Denmark. A small steering group made a thorough investigation
of the need of such a donor corps, and how to organise the daily
work. In January 1933 an agreement was made between the hospitals
in Copenhagen and the scout donor corps on the conditions for the
use. During the following years the idea was expanded to involve all
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hospitals in Denmark. In 1936 each of all the scout donor corps joined,
as an individual member, a national organisation, in order to secure
a uniform high quality function of all the individual local corps and
to create an organisation which could represent the blood donors in
negotiations with the central authorities.

The most important rules for all the scout donors were that the
donation was non-remunerated, and that donor and patient were not
allowed to get any personal information on each other. The donated
blood was a gift from the donor and in order to avoid any kind of
dependency between donor and recipient they were kept unknown
for each other.

For almost 25years the scouts were able to supply the Danish hos-
pitals with the number of donors needed. However, when the number
of bleedings increased five times from 17,000 (1950) to 85,000 (1960)
it was not possible any longer even if all adult scouts (approximately
10,000) had donated blood four times a year. Therefore, the possibili-
ties for attending the donor organisation were changed so that every-
body could be a member of the national organisation now called The
Blood Donors in Denmark.
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Sygdoms- og ulykkesmeonstret
i handelsfladen

illustreret gennem breve fra en
skibselektriker i OK 1947-1977

Pernille Munksgaard Sonne og Ole Sonne

Denne artikel tager sit udgangspunkt i en formentlig komplet samling
af breve til foreeldrene fra skibselektriker Henning Fabricius Munks-
gaard Jorgensen (1915-2000) !, som sammenlagt var pdmenstret i 24%
ud af de godt 30 ar fra 1947 til 1977, han var ansat i Det Ostasiatiske
Kompagni. Det blev til 73 menstringer. Han oplevede pa neermeste
hold Suez-krisen i 1956 og lukningen af Suezkanalen 1967-1975 efter

Figur 1. Henning Munks-
gaard Jorgensen pd broen
pd M/S Basra. P vej op ad
Mekong floden til Saigon i
1970 er broen beskyttet med
sandscekke.
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Seksdageskrigen i 1967, og han sejlede pa Saigon under Vietnam-
krigen og tjente godt pa det skattefrie krigstilleeg pa 175% af hyren
(fi .1).

Specielt brevene fra de forste ture er informative, da alt var nyt
og bemerkelsesveerdigt. Mange ting andrede sig med arene, men
samtidig blev livet til sos ogsa rutine, sa begivenhederne ikke laengere
nedvendigvis blev nedfzldet i de senere breve. Af de 534 bevarede
breve omtales sygdom og arbejdsmilje i videste forstand i 71. Her
bringes et udvalg af citater fra disse.? Citatsamlingen rummer ogsé
en raekke trivialiteter — ikke fordi trivialiteterne er interessante, men
de illustrerer, hvor meget de kan fylde, nar man er isoleret pa et skib
langt fra hjemmet [1].

At sejle

Det ma vere et patreengende sporgsmal for mange nybagte sofolk:
kan jeg overhovedet klare sogang og livet ombord? Det gik for Hen-
ning Jorgensen, og sa kom alle de mange muligheder oven pa krigens
rationeringer og varemangel som en tilleegsgevinst.

“Middelhavet 26.11.D47: Jeg har det godt. Vi far mange appelsiner
her, og i Antwerpen kunne man fa bananer. Jeg fik 5, det var dejligt. Der
har de alt. Det var mcerkeligt at se.

Der var lidt hardt vejr til Antwerpen, men jeg klarede den, jeg har
ikke veeret sosyg endnu, og jeg tror heller ikke det kommer nu. Jeg har
haft en darlig finger, det var derfor, jeg ikke skrev fra Antwerpen. Der
var beteendelse i den, s den matte skceres op. Det var ikke sd godt, men
nu er den i orden igen.”

Laegebog for Sefarende anbefaler at ga til ro ved tendens til sosyge
‘0g samtidig indtage sovndyssende Midler som Ieller 2 Karbromaltablet-
ter’”. “For oppegaaende kan det tilraades at tage 2 “Staerke Sosygepillert”
paa én Gang og flere Timer senere 1til; i alt maa der kun tages 3 af disse
i Lobet af 1 Dagn; Virkningen viser sig blandt andet ved Torhed i Mun-
den, for hvilket man blot skal drikke noget Vand. Sikrest Virkning giver
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Sosygemedicinen, naar den tages, saa snart Sygdommen begynder...
Det kan i ovrigt anbefales at holde Maven fuldstendig i Orden, at passe
Maaltiderne, at undgaa fed Mad og ubehagelige Lufte samt at fryse;
det kan tilraades at soge Ophold i fri Luft. Arbejde virker almindeligvis
gavnligt ved at aflede Tankerne” [2 s. 164].

Konssygdomme

“Singapore d. 3.2.1948: ... om aftenen var jeg ude og danse. Det var
sddan et sted, der minder om Dyrehavsbakken, men alligevel ikke. Der
er en masse boder, og man kan kobe alt, og der er 2 store biografer, og
2 store danse sale, hvor det koster 50 cent at komme ind, men hvis man
vil danse, md man kobe dansebillet, som koster 1dollar for 6 danse. Sd
udenom dansegulvet sidder sd de piger, man vil danse med, og de far
sa billetten. Det lever de af, men man kan jo ogsi ga med dem hjem,
men det har jeg nu ikke veeret. Det er meget paene piger; der er, bade
kinesere og malajer og hvide og blandede, der er alt, og de danser meget
godt, sd jeg havde en dejlig aften, kan I tro.

Pigerne var helt tossede [i Bangkok]. Der var ca. 150mbord hver nat,
og der var da ogsa 4, der fik en darlig her. Det var ikke sd rart. De var
her hele dognet, det var snart ikke til at veere for dem.

Vi var oppe i Saigon, det ligger i Fransk Indokina. Der var uro, sd vi
fik soldater ombord uden for. Vi skulle op af en flod, det varede 4 timer.
De indfedte kunne godt finde pa at skyde efter os. Det er snart forbi med
franskmanden der. De har ingen kontrol med det mere. Nu ved jeg ikke,
hvordan det gar i Madras siden Gandhi® er myrdet, sd det kan jo ogsd
veere, der er uro.”

“Aden d. 28.2 1948: Jeg har det godt, og jeg er glad for, at jeg ikke
havde noget med pigerne i Bangkok at gore. Der var ikke mindre end
5, der var blevet smittet, og nu den anden dag var koksmaten i land i
Colombo og blev undersogt, og det var syfilis. Det md vere forfeerdeligt.
Det vil vare mindst et dr, inden han kan regne med at veere rask. Ja,
ellers er der ikke noget seerligt...”
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“Pa vej til Marseille d. 175 1948: Mor, du skal ikke veere nerveos
for mig angdende konssygdomme, det er der ingen grund til. Det med
den undersogelse skulle jeg, det forlanger @.K., og det var for at veere
fri for at komme op til legen i Kobenhavn. Det skal vi hver gang, vi
er hjemme.”

“Bangkok d. 1.6 1948: Da det blev aften, kom der piger. I tror det er
logn, men der var 38. Jeg har aldrig set noget lignende. Det var nu ikke
dem alle, der fik en, men dem, der var heldige, blev pa skibet de 4 dage,
vi la der. De vasker og stryger og regerer. Det er piger lige fra 15dr og
til 30.”

“Penang d. 21.7 1948: Ja, der er ellers sket en del pa denne tur. 1/3
del af mandskabet har konssygdomme af forskellige slags. Det er jo ikke
sd godt, og 3. mester var i land og blev rontgenfotograferet i Singapore,
han havde faet tuberkulose pd den ene lunge, han skal med flyveren
hjem fra Madras.”

Navigatererne pa skibe registreret i Danmarks Internationale
Skibsregister svarede i 1991 pa en spergeskemaundersogelse, at kons-
sygdomme udgjorde 2 % af de sygdomme, der gav anledning til hen-
vendelse til navigateren med henblik pa behandling - hyppigst hos
de helt unge besatningsmedlemmer [3 s. 28].

“Under Feellesbetegnelsen Konssygdomme sammentfattes en Gruppe
smitsomme Sygdomme, som i Hovedparten af Tilfeeldene overfores ved
konslig Omgang... Ingen Havn Verden over kan sige sig fri for Kons-
sygdomme, den, der plejer konslig Omgang med losagtige Kvinder, vil
for eller senere blive smittet, ja i nogle Havne vil den forste Uforsigtighed
med neesten usvigelig Sikkerhed medfore Smitte” (fi . 2-3). Laegebog for
Sefarende fra 1940 fremhzever, at den bedste forebyggelse er mddehold
med alkoholindtagelse, da den bytter plads med fornuften, for “Alko-
holnydelse er Skyld i Hovedparten af de Smitteoverforsler, Sofolkene i
lang Tid, ja maaske for Livet lider under” [2's. 111112].

Reymann sammenkorte i 1940 Statens Seruminstituts syfilisregister
fra den centraliserede analyse for Wassermann-reaktionen® med be-
mandingslisterne fra rederiet J. Lauritzen. Af 837 sefolk var 99 (11,8%)
Wassermann-positive. Dette er et underestimat, for registret blev forst
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Figur 2. Susies Blue Bar
i Cebu City, Filippi-
nerne i 1959. Foto: Hen-
ning Jorgensen.

etableret i 1920, sa syfilitikere diagnosticeret for 1920, og som ikke
havde faet gentaget undersegelsen, mangler i registret. Til sammenlig-
ning var 4 % af mandlige patienter over 15 ar pa en kirurgisk afdeling
positive, sa sofolk havde en tredobbelt forekomst af syfilis sammen-
lignet med baggrundsbefolkningen. Af sefolkene var 21% smittet for
deres 21.4r, og 57 % for de var fyldt 26 [4]. I 1971 var der i Norge 169
nyopdagede tilfeelde af syfilis, heraf var 17 somaend, selv om sefarende
kun udgjorde ca. 1% af befolkningen [5].

Figur 3. Mobilt bordel fra Susies Blue Bar i Cebu City, Filippinerne, kort ned
til skibet i 1959. Foto: Henning Jorgensen.
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WHO regnede med, at kenssygdomme i 1920erne var den vig-
tigste arsag til tabt arbejdskapacitet for rederierne [6]. OK reagerede
da ogsa ved at udgive “Til Aktieselskabet Det Ostasiatiske Kompagnis
sofarende personale” — en lille bog pa 12 sider skrevet af Frode Ryd-
gaard’ (1890-1975) forste gang i 1945 og siden i “gennemset og revideret”
udgave i 1950, 1953 og 1959. Heri gennemgas konssygdommene, og
brugen af kondom og beskyttelsesaesken (fi .4) fremhaves, men ellers
understreges, at “Konslig afholdenhed, selv i drevis, skader ikke legemet
pa nogen vis.” At kenssygdomme ifelge bogen kun kan overfores fra
mand til kvinde eller omvendt [7], er maske ikke sa meerkeligt, efter-
som homoseksualitet var en sygdom helt frem til 1981.

Figur 4. Beskyttelseseeske for meend med kalomelsalve, lapisoplosning og vat-
pinde. Asken var medtaget i Handelsministeriets “Bekendtgorelse om skibes
forsyning med leegemidler m.v.” af 6. oktober 1964, men anfort med antallet
0, sa der var ikke pligt til at medfore dem. “Men hvis ulykken nu er sket. Hvis
man i en rus eller i letsindighed har indladt sig med en kvinde og frygter at
veere blevet smittet, hvad skal man da gore? ... derncest skal man sa tidligt som
muligt anvende et beskyttelsesbestik (“Samarit” [handelsnavn for tilsvarende
eske]) og bruge det noje efter den anvisning, som leegen eller 1. styrmanden
giver. I bestikket findes dels veeske til inddrypning i urinroret, dels salve til
indgnidning af konslemmet og pungen.” [7] Foto: Ole Sonne.
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Laegebog for Sefarende fra 1949 naevner kondomer som forebyg-
gelse men ogsa “beskyttelsessalver, hvoraf mange er gode, men de kreever
alle, at de bruges med omtanke, og specielt at de bruges umiddelbart efter
samlejet, idet jo leengere tid der gar, jo darligere virker de. I medicinkisten
findes beskyttelsessalve (profylaktisk kalomelsalve$), som skal pasmaores
lemmet efter at forhuden er trukket tilbage, sdledes at man ikke glemmer
furen bag lemmets hovede. Endvidere findes en 2 % lapisoplosning®. Ved
hjcelp af en vatpind... pensles den forreste del af urinroret med denne
oplosning. Bdde salven og lapisoplosningen skal bruges for at opnd sd
stor beskyttelse som mulig” [8 s. 225].

I 1940°erne bestod behandling af gonorré af “4 a 6 Kopaivakapsler!?
dagligt (kan give sterk Kvalme og smaaplettet Udslet, og der maa i saa
Fald ophores med dette Middel) og, hvis der ikke er blodigt Udflod,
hyppig Vandladning eller Komplikationer, som senere neevnt, Sprojtning
med en Oplosning af manganoversurt Kali (1Tablet oplost i ¥ Liter kogt
Vand) 4 a 5 Gange dagligt. Sprojtningen fortscettes indtil der i en Uge
ikke har veeret Traade i Morgenurinen (ses ved at lade Vandet i et klart,
rent Glas).” Desuden skulle der stottebind til scrotum, og krydret mad,
alkohol og kaffe skulle undgas [2s. 1 H].

Efter en detaljeret beskrivelse af betjeningen af urinrerssprojten fol-
ger: “Foruden Behandlingen med Copaivakapsler og Sprojtning, har man
i det sidste Aar med afgjort Held anvendt forskellige kemiske Forbindel-
ser i Tabletform, Tabletter, der indeholder forskellige Sulfanilamidforbin-
delser... En helt sikker Angivelse af Middel og Dosis er det ikke endnu
muligt at give, og det maa tilraades Kaptajner paa Skibe, der skal veere
lang Tid i Seen, i hvert enkelt Tilfeelde at soge Oplysning hos en Laege...
De bedste hidtil fremkomne af disse Midler synes at veere “Albucid™ og
“Me&B6937%13 Smertefulde Rejsninger af Lemmet bekcempes om forno-
dent ved om Aftenen at give en Karbromaltablet’” [2s.15-116].

Laegebogen fra 1949 har faet styr pa dosis af sulfapreeparaterne ved
behandling af gonorré: to 0,5 g sulfathiazoltabletter ti gange daglig i tre
dage under indtagelse af rigeligt vand med “tvekulsurt natron”. Til gen-
gald er denne udgave af Leegebogen udkommet pa et tidspunkt, hvor
man stod lidt famlende over for det nye preeparat penicillins mulighe-
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der og begraensninger. Laegebogen naevner, at sulfa-behandling ikke al-
tid er tilstreekkelig, men at “penicillin i tilstraekkelig koncentration kan
helbrede de fleste tilfeelde af gonorré... Der gives 3 indsprojtninger samme
dag... 100.000 enheder hver gang” [8 s. 227-228]. Skibskisten indeholdt
imidlertid kun penicillin til seks kure (tabel 1), hvilket ikke harmone-
rer med brevskriverens behovsangivelser pa rejsen i 1948.

Denne forsigtighed omkring penicillin gar igen i forslag til be-
handling af syfilis: “Indtil for fi ar siden var behandlingen af syfilis ret
ensartet verden over. Behandlingen bestod i indsprojtninger af salvarsan-
preeparater'... samtidig med vismuth-indsprojtninger (Bi). Salvarsan-
preeparatet sprojtes ind i bloddren i armen, medens vismuth-preeparatet
gives i musklerne i seedet. Behandlingen gives i serier, og der gives oftest
2-4 serier. Hver serie bestdr af 6-8 salvarsan- og 10 vismuthindsprojt-
ninger givet med ca. 8 dages mellemrum. Imellem serierne holdes der
pauser pd indtil 3 maneder...

Det nyligt fremkomne penicillin har ligeledes vist sig at virke udmecer-
ket pa syfilis, men erfaringen har desveerre ogsa vist, at den kortvarige
penicillinbehandling ikke altid er tilstreekkelig, hvorfor man nu mange
steder giver penicillin samtidig med en af de tidligere anvendte kombi-
nerede salvarsan-vismuthbehandlinger.

I ganske scerlige tilfeelde kan skibsforeren give behandling med peni-
cillin, men kun i samrdad med en laege... S snart skibet kommer i havn,
ma den behandlede straks sendes til leege...” [8 s.234-235]. Ifolge Haxt-
hausens leerebog i hud- og kenssygdomme anbefales 300.000 enheder
dagligt i 14 dage [9 s. 326], og sa rackker 40 doser ikke langt (tabel 1).

Laegebog for Sefarendes forslag til behandlingen af savel gonorré
som syfilis synes at halte lidt efter anbefalingerne givet i den tilsva-
rende udgave af Haxthausens leerebog i hud- og kenssygdomme [9-12].
Medicinkistens indhold fulgte heller ikke altid med i det fornedne
volumen (tabel 1). Haxthausen skriver, at lokalbehandling med lapis-
skylning er helt forladt til fordel for kemoterapi, og han naevner ikke
copaivakapsler, men i Haxthausens 1.udgave fra 1939 omtales en be-
handling med sandelolie [13s. 228-229]. Sandeltrzasolie var et gammelt
middel til behandling af gonorré [14]. Til gengaeld har Haxthausen en
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Tabel 1. Krav til medicinkistens indhold af udvalgte medikamina ombord pad skibe med
31100 beseetningsmedlemmer i fart uden for europeeisk farvand.

1920 1930 1940 1948 1964
Amerikansk olie Oleum Ricini 1000 1000 600 600 400
(ml)
Paraffinolie (ml) Paraffin Liqvid. 1000 1000 1000 600
Albissim
Engelsk salt (g) Sulfas magne- 800 400 400 400 400
sicus
Coramin-/niketa- Coraminum 40 x 1,1ml 40 x1,Iml 40x2,2ml 20x2,2ml
midampuller liqgvidum/Sol.
nicaethamidi
Coramin-/niketa-  Coraminum 60 60 60
middraber (ml) ligvidum/Sol.
nicaethamidi
Jodtinktur/Jodspi- ~ Solutio Jodi spi- 30 600 400 400 19
ritus (ml) rituosa
Kamferdraber (ml)  Aether spirituo- 125 120 120 200
sus camphoratus
Karbromaltabletter, Tabl. carbromali 160 200
50 cg (cg 50)
Klorpromazinin- Injectabilie 10
jektionsveeske, 25 chlorpromazini
mg/ml, ampuller 25mg/ml Ph.
a2ml Nord. 63
Klorpromazintab-  Tablettae chlor- 100
letter, 25 mg promazini 25 mg
Ph. Nord. 63
Kopaivakapsler, Caps. c. balsam. 100 120
75cg Copaiva
Kalomelsalve Ungyv. calome- 6x30¢g 16x5¢g 100x2g
lanos prophyl-
actic.
Lapisvand, 2 %, til 60
pensling, portion a
5ccm
Samarit (Beskyttel-  Prophylacticum 0
seszeske) venereum DD 63
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Sulfanilamidtablet-
ter, 30 cg

Sulfatiazoltabletter,
50 cg

Sulfatiazolpasta,
5% (g)

Sulfatiazolpulver

(g)

Sulfacombintablet-
ter, 0,5¢g

Penicillinampuller
a 100.000/200.000
1IE

Penicilli-
nampuller a
600.000/1.000.000
IE

Fenoxymetylpeni-
cillintabletter 0,16 g

Steerke sosygepiller

Tanddriber/Tand-
pinedraber (ml)

Zinkrysteblanding
(ml)

Tabl. sulfanila-
midi cg 30

Tabl. sulfathia-
zoli

Pasta sulfathia-
zoli

Sulfathiazolum
sterilisatum Ph.
Dan. 48

Tablettae sulfa-
combini 0,5 g
Ph. Nord. 63

Tablettae phen-
oximethylpeni-

cillini 0,16 g Ph.

Nord. 63

Pil. atroscopo-
lamic.

Menthol. g 10,
Hydrat. chloral.
g 10, Chloret.
cocaic g 1

Linimentrum
zinci oxydi

1920 1930 1940 1948
600
400
100
20/20
100 400
84 40 40
600

1964

50

400

20/20

200

30

900

feberkur mod syfilis, hvor legemstemperaturen haeves til lidt over 40°C

tre dage i treek ved intravenes injektion af 120-180 millioner kim fra

Seruminstituttets “Vaccine til Feberbehandling”, som ikke er medtaget
i Leegebogen [105s.268].
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Figur 5. Skibsmedicinkiste.
Glassene til medikamen-
terne var firkantede for
at spare plads. Etiket-
terne har ud over navnet
pa medikamentet ogsa
fortrykt dosering. I skuf-
fen findes engangssprojter
og forbindsstoff r. Denne
skibsmedicinkiste har
veeret anvendt til under-
visningsbrug pa Naviga-
tionsskolen i Svendborg
1950-1990. Steno Museet
katalognummer 92119.
Foto: Ole Sonne.

Infektionssygdomme

“London sondag d. 21.31948: Vi var en tur inde i Gibraltar med en pas-
sager, der var blevet syg. Det var kolera. Han skulle have veeret med her-
til. Sa gik vi ind til Lissabon. Der skulle de andre passagerer vaccineres,
men der var vi ikke i land, men man kunne da se, det var en dejlig by.”

“[Penang] d. 22.7 [1948]: 1. styrmand kom i land i Bangkok, han
havde Denguefeber, han kom forst nu i Penang. Vi har haft en masse
sygdom pad denne tur. Bare nu man klarer den, til vi kommer til Europa.
I Rode havet er der meget varmt, nu ca. 50°, det er ikke sd rart, men det
gar vel”

“Rotterdam d. 9-111950: ... det viste sig, da den gamle [2. mester]
skulle til TB undersogelse, at han havde en plet pad den ene lunge, sd
han skal hjem igen.
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Vi er blevet vaccineret en masse gange denne gang, det er nu ikke sd
rart, men nu er vi da ferdig”

“‘Bombay d. 22/4 1955: Vores 3’ styrmand er kommet pd sygehuset i
dag, det er vist dysenteri, men vi ved det ikke endnu. Det er jo det drik-
kevand, vi far herude, det skal jo helst koges, for man drikker det. Det
kan jo veere slemt nok, men det er jo ikke sikkert, det er det, ellers har
der ikke veeret nogle syge pd denne tur, det er jo kun godt.”

“Sydney lordag d. 26. dec. 1959: Jeg har en byld pd halebenet for
tiden, og jeg tror nu, at jeg vil til lege med den, ndr jeg kommer hjem,
for det er jo en, som kommer igen neesten hver 3. maned, og det kan jo
veere, at der er et eller andet, som skal fje nes, for det er nu ikke scerlig
behageligt, og det er jo pd det samme sted hver gang.”

“Hull onsdag d. 11. august 1965: Jeg har veeret oppe og blive vacci-
neret for kopper, jeg havde glemt min vaccineringsbog hjemme, og hvis
mor kan finde den, den ligger sikkert i skrivechatollet i spisestuen, den
er gul, sa vil jeg gerne, om mor vil sende den til mig, ellers kan det veere,
at jeg skal have hele turen igen, og det vil jeg helst undga.”

“Hongkong d. 17 april 1969: Ja, men ellers gar det godt, vi har veeret
til TB undersogelse alle her, for der var en motormand, der kom i land
i Manila for TB, og han bliver sendt hjem derfra, og det er nu ikke sd
rart, men han var da 64 dr, sd det var jo hans sidste rejse, han var pd,
men derfor er det jo ikke sd godt.”

Laegebogen fra 1940 giver ikke megen hjelp til behandling af kolera,
andet end isolation. “Noget seerligt Middel kendes ikke. Patienten maa
kun faa Flydende Kost og Rodvin og Vand i mange Smaaportioner, store
fremmer blot Opkastningerne. I Sygdommens Begyndelse kan man give
Amerikansk Olie og Vandlavementer, der ikke maa veere kolde. Stoppen-
de Medicin er kun skadelig... Ved Tegn pa Forveerring kan Indheceldning
af 1Liter lunkent Vand i endetarmen hjelpe noget. Patienten maa holde
dette Vand i sig, saa lenge det er ham muligt” [2 5. 96].

Denguefeber foreslds behandlet med sengeleje og symptomatisk
behandling af smerterne [2s. 100, 8 s. 118].

Ved mistanke om tuberkulose, skal den potentielle patient isoleres
i et godt ventileret rum og nedes til at spise godt. Patienten skal i land
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Figur 6. En af Henning Jorgensens vaccinationsboger; omslaget og siden med
dokumentationen for koleravaccinationerne.

hurtigst muligt for at fd diagnosen verifice et. Ved Handelsministe-
riets bekendtgerelse af 2. maj 1945 skal enhver semand pa dansk skib
have en ikke over 12méaneder gammel blank tuberkuloseattest. Da det
kunne tage tid at fremskaffe en sadan, betalte staten understottelse i
ventetiden [8 s. 132]. Der er ingen ny behandling omtalt i Leegebogen
fra 1964 [15s.274]. I perioden 1990-1993 forekom tuberkulose blandt
sofolk med samme hyppighed som i baggrundsbefolkningen [16].

Der er vanskeligheder med differentialdiagnosen mellem amebe-
dysenteri og bakterielt udlest dysenteri og andre arsager til diarré. Lee-
gebogen giver rad om en hydreringsterapi og fortsatter “.. og i sveere
tilfeelde med udmattelse og sovnloshed som folge af den ustandselige af-
foringstrang kan man vove at give 20-30 opiumsdraaber!> om aftenen.

Ved steerk sveekkelse gives indsprojtning af 1 ampul (1 cm?3) nic-
cetamid'® under huden nogle gange daglig.

Mod bakteriedysenterien kan anvendes visse specielle sulfonamider
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(ftalylsulfathiazol), der ikke findes i skibsmedicinkisten, hvorimod eme-
tinindsprojtninger'” er meget virksomme mod amededysenteri” Man kan
prove sig frem, og hvis det ikke har nogen effekt i lobet af 5-6 dage, er
det nok den anden form, og behandlingen kan seponeres [8 s. 120].

Kopper kan ikke behandles, men sekundere sarinfektioner kan
forsoges behandlet med penicillin, og klge kan reduceres med zinkli-
niment [15s.247].

I perioden 1986-1993 dode tre sofolk pa danske skibe af malaria
og en fjerde af utilsigtet klorokinforgiftning. Der var 25smittede med
malaria, primeert Plasmodium falciparum fra Vestafrika. Tre dede af
pneumoni, en af meningitis og en af akut laryngitis med obstruktion
af luftvejene. Nogle af disse dodsfald kunne have veret undgaet, hvis
sundhedsuddannelsen og radgivningen fra land (i det omfang den
overhovedet blev sogt) havde vaeret bedre [16,T].

Vold

“Genova 2. juledag 1960: Ja, sa vil jeg lige skrive et lille brev, og nu er
julen jo snart overstdet for mig, og det er gdet, som det plejer, men der
er nu sket noget, og det er nu noget kedeligt noget. Det var i lordags, da
var 1’'mesters humer ikke sd godt pa morgenstunden, og det gik ud over
en af drengene, som fik en pd hovedet, og der kom sd en smorer og sd
det, og sd stak han 1’mester et par, og sd var der jo gang i den, og der
har veeret soforhor nogle gange, og smoreren rejser nu hjem herfra, og
sa ved vi jo ikke, hvor meget han har lavet ud af det, ndr han kommer
hjem til forbundet med det, og jeg tror nu, at det gar ud over 1’ mester,
han ma jo ikke sla en dreng, og jeg tror nu heller ikke, han er sa glad
for den historie, men han har jo selv veeret ude om det, og der er ingen,
der har ondt af ham. Ja, sd I kan jo se, at vi har haft en hyggelig jul, og
det er jo ellers ikke meningen, at det skal ga pa den mdde i julen. Nej,
jul til sps er ikke, som de fleste regner med, da vi medte i salonen kl. 5,
var de fleste af matroserne noget berusede, og sd kan jeg jo godt forsta,
at kaptajnen ikke var meget for at skulle lcese Juleevangeliet op, sd der
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blev ikke sagt meget. Vi fik jo sd gasesteg og ceblekage og kaffe, og vi
havde det meget rart til kl. 12, sa gik jeg ned til mig selv.”

“Abadan tirsdag d. 23. juli 1963: Ja, si er vi her igen, og der er
meget varmt, 45 gradet, sa det er nu ikke sa rart, men vi skal herfra
igen i morgen aften, og sd skal vi til Aden og sa tilbage igen, og da bliver
det jo nok endnu varmere... Jeg vil tro, at vi kommer til Antwerpen
omkring d. 10. oktober, og sd er der ingen, der far mig til at tage ud
med en tankbdd igen. Nu i aftes var der 2 matroser, der overfaldt
badsmanden, da han ville scette dem i arbejde, ja, jeg lyver ikke, ndr
jeg siger, at som han sd ud, da de var feerdige med ham, trodser enhver
beskrivelse. Hans hoved var lige dobbelt sa tykt, som det var for. Blodet
lob ud af oret, nese og mund, ojnene var lukkede, lceberne var svulmet
op, ja, han sa forfeerdelig ud og var halvt bevidstles, da de bar ham
op pa hospitalet, og 1.styrmand forbandt ham. Den ene lillefinger var
neesten revet af, og de havde sparket ham, sa der var flere ribben, der
var kneekkede, og nu til morgen kom der en leege og sa til ham og tog
ham med, og nu skulle konsulen komme i dag, og der skal sd veere soret.
Jeg vil jo regne med, at de bliver speerret inde her og sendt hjem, og
jeg haber, at de ma fd en streng straf, ndar de kommer hjem. Ja, sadan
kan det veere her, sd I kan jo nok forsta, at det ikke er det bare sjov,
men det er jo det, at vi kommer jo aldrig i land, og varmt er der altid,
sd det gar folk pd nerverne efterhanden, og sd bliver de jo mearkelige
pd mange mader... men det er nogle borster, som sejler tankskibe, de
kan ikke bega sig i andre skibe.”

Varmen

“Colombo d. 6.6 1948: Der var en af assistenterne, der kom pa hospi-
talet i Aden. Han var meget syg, og der var ikke langt igen, inden han
var dod. Han kunne ikke svede, sd far man nogle anfald med ondt i
maven og hovedpine. Det var pd hoje tid, han kom i land, ellers havde
han veeret feerdig. Det er godt, jeg kan svede, jeg skifter toj 4 gange om
dagen. Den laveste temperatur pa deekket har veeret 32°0g den hojeste
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48° og i maskinen 60°, sd det er ikke rart at veere der. Vi har haft hardt
vejr herover, sd vi mad have koojnene lukkede, det gor det ikke bedre.”

“Aden d. 22-5 1949: Vi har haft det meget varmt pd denne tur. Jeg
har svedeknopper over hele kroppen. Det er ikke si rart, havde vi nu
bare veeret igennem Rode havet, s er det veerste jo ovre.”

Det var forst med M/S Simba bygget pd B&W i 1955, at klima-
anleg blev standardudstyr i @K’s skibe. Varmen udgjorde derfor en
stor ekstra stresspavirkning. Det fremgar ogsa af brevene, at mange af
episoderne med intern vold i besaetningen opstar i de varme omrader,
hvor specielt tanksejlads i Persergolfen var slem, ogsa fordi besaetnin-
gen ikke havde mulighed for at komme i land ved olieterminalerne.

M/S Jutlandia fik installeret klimaanlaeg i Japan forud for den tredje
tur som hospitalsskib til Korea i efteraret 1953,da man havde erkendt,
atdet var uegnet i de varme sommermaneder, og derfor havde ladet det
returnere til Europa som sygetransportskib i somrene 1951 og 1952. Sa
selvom Jutlandia var et seldre skib (bygget i 1934 som et kombineret pas-
sager- og fragtskib med plads til 69 passagerer og en besatning pa 70
inklusiv en leege), blev det et af de forste i OK-fliden med klimaanleaeg.

Behandlingen af de dermatologiske problemer bestod af Johnson’s
Baby Powder!s, selv om 1949-udgaven af Lagebog for Sefarende skri-
ver: “Sygdommen [hedetoj, svedeknopper] behandles med pensling med
zinkrysteblanding (linimentum zinci oxydi). Salver har ofte en uheldig
virkning pa sygdommen” [8 s. 223].

I perioden 1986-1993 er en maskinmester dod af hedeslag pé et
dansk skib [16]. Leegebogen anviser atkoling af patienter ramt af he-
deslag. Legemstemperaturen ber kontrolleres jeevnligt, sa den aktive
behandling seponeres, nir temperaturen kommer ned pa 38°C. Feber-
stillende midler skal undgas, og patienten gives rigeligt at drikke, nar
han er ved bevidsthed. Ved hedekollaps anbefales “20-30 kamferdraber
nogle gange, idet lugten af disse virker stimulerende. Tillige bor man selv
give I-2 nicetamidampullers indhold (1-2 cm3) indsprojtet under huden.
En smule steerk, ikke for varm kaffe eller en teskefuld stcerk spiritus
(whisky eller cognac) kan ogsa virke gavnligt, forudsat at patienten er
klar og kan synke” [8 s. 142].
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Arbejdsulykker

“Genova d. 7-3 1949: Jeg har veeret syg et par dage, jeg har haft en darlig

finger og har faet penicillin 6 gange, men nu er den ved at veere i orden
igen, det var betendelse fra en rift. Ellers gar det godt.”

“I soen d. 27. juli 1964: Ja, det var godt, at jeg fik skrevet til ulyk-
kesforsikrings radet, for ellers tror jeg ikke, jeg havde fiet noget, og nu
regner jeg jo sd med, at jeg far min hyre for de 3 mdineder, ndr jeg kom-
mer hjem, og det hjeelper jo lidt pa det, det var jo ved at svinde lidt i
bankbogen, og det var da godt, at det ikke gik veerre, nu meerker jeg ikke
noget i heelen mere, sa nu er det jo nok helt i orden.” ¥

“Singapore fredag d. 31.0kt. 1969: Vi havde ellers et slemt uheld her
den anden aften. Overstyrmanden faldt ned i lasten, men kun 2 meter,
men han breekkede da ldrbenet 4 steder, s det var jo ikke sd godt, han
kommer nok til at ligge pa hospitalet her i ca. 5 uger med benet i streek.
Han var gaet derned, medens de holdt pause, si der gik 1time, for det
blev opdaget, sa det har sikkert ikke veret rart for ham. Na, men vi mad
jo habe, at de kan fa det sat rigtigt sammen igen.

Ja, men ellers er der ikke sket noget scerligt her...”

I perioden 1970-1985 var overdedeligheden pa grund af ulykker
mest udtalt for menige sofolk og knap sa markant for offic erne pa
danske skibe [18]. Fra 1986 til 1993 udviser offic erne ikke nogen
signifikant overdedelighed sammenlignet med beskzftigede i land,
hvor ledere har en lavere dedelighed af ulykker end arbejdere. For-
skellen skyldes, at sofolkenes dodelighed af sygdomme er lavere end
gennemsnitsbefolkningens (f.eks. er den halveret for diabetes) maske
pa grund af de regelmeessige helbredstjek, og at denne gevinst opvejes
af overdedeligheden ved ulykker [19].20 Dodeligheden ved ulykker
ombord fandtes for mandlige somand i denne periode at vaere 11,5
gange den for den mandlige arbejdsstyrke i land [16].

I Storbritannien er antallet af doedsulykker svagt stigende inden for
landbrug, skovbrug og fiskeri fra 1976 til 2002, men selv om forekom-
sten af dedsulykker pa britiske skibe faldt i denne periode, ligger de
dog stadig hojest [20,21].
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Figur 7. Styrmand springer rundt pd teakstammer i lasten pa M/S Malacca i
1950. Foto: Henning Jorgensen.

Figur 8. Arbejde pa deekket uden sikkerhedsudstyr efter datidens norm. Foto:
Henning Jorgensen.
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Tandsygdomme

“Colombo d. 1-12 1949: Jeg har ellers haft en meegtig tandbyld nogle
dage, sa jeg fik penicillin 5 gange. Det kunne ordne den. Det er noget
meerkeligt noget, det kan bruges til ncesten alt. Jeg regner med at komme
i land i morgen og fa tanden ud.”

“Hongkong d. 31-12 1950: Ja, jeg var jo ved tandlaege i Singapore, jeg
har jo dojet noget med gummerne i overmunden, sd han skar dem op
og rykkede den ene stump ud efter den anden. Det var en grim omgang,
det er godt, man er ovre det.”

Forstestyrmanden havde ikke mange behandlingsmuligheder ved
tandsygdomme. “Hvis det smertende hul kan lokaliseres, hvad der
ingenlunde altid er let, kan man med en pincet presse en ganske lille
vatkugle med én draabe “tandpinedraber”?! ned i hullet, eller man kan
pensle hullet med jodsprit. Hvis der er tegn pa tandbyld, bor kun den
sidste metode bruges. Et varmt omslag pd kinden lindrer ofte smerterne,
scerligt ved begyndende tandbyld.” Hvis bylden er brudt igennem til
mundhulen ivaerksattes antiseptisk behandling med brintoverilteskyl-
ning. I alle tilfeelde gives smerte- og antiinflammatorisk behandling,
og der soges tandlegebesog ved forst givne lejlighed. “Da tandpinen
ofte melder sig om natten, vil det ofte veere nodvendigt at give 1 tablet
[fenacetyltablet med kodein??] om aftenen, idet man ogsa betcenker, at
en mand, der har ligget vigen af tandpine det meste af natten, vil veere
uegnet til sit arbejde neeste dag” [8, s. 155].

I 1940-udgaven af Laegebogen gives samme rad om tandpinedraber
i “den hule Tand; dog maa en hul Tand, der foles meget om og ligesom
leengere end de andre Teender, ikke tilstoppes. Det drejer sig muligvis her
om en indelukket Beteendelse i Roden, som man hellere maa prove at
skaffe Luft ved at pirke med en Naal i Bunden af den smertende Tands
Hulrum, saaledes at Materien kan slippe den Vej ud, hvorefter Smerten
som oft st ophorer” [2 s.167-168]. Dette behandlingsforslag er udeladt
i de efterfolgende udgaver.
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Alkohol

“Rotterdam d. [9.1.199]: Ja, juleaften holdt vi jo i seen... Vi fik gdsesteg
og risengrod og ceblekage og ¥ fl. redvin pr. mand, sd fik vi ogsa 1/1flaske
madeira og 1/1fl. whisky, sd vi havde en dejlig aften. Nytdrsaften holdt
vi i London, men vi var ikke i land, vi holdt den her ombord. Jeg kom
ikke til kojs for kl. 6 om morgenen, sd den var jo meget hoj.

Jeg skal op og have en tand ud her i morgen. Det er en, jeg har haft
en masse vrovl med pad turen.”

“Saigon mandag d. 6. juli 1970: Ja, sd er vi jo her i Saigon, og der
er meget roligt her. Vi ld og ventede udenfor i lordags, sd jeg holdt en
meget god fodselsdag. Det begyndte jo med, at jeg gav 2 ol til alle kl. 12,
det var sd 62 ol. Sa kl. 17var vi kaptajnen, maskinchefen, 1. mester, 2.
mestet, 3. mester, 1. styrmand, 2. styrmand, telegrafisten, stewardessen
og 4 assistenter. Vi drak 2 whisky og 1gin, og efter vi havde spist, fik vi
kaffe og 1 whisky og 2 cognac, og vi havde en meget god aften.”

Brandt et al. fandt en stor overdedelighed af levercirrose blandt
alle sofolk i perioden 1970-1985 men specielt blandt de menige (4-5
gange overdedelighed) [18].1 perioden 1986-1993 fandt 18 ud af 46
dedsfald blandt sefolk sted pa frivagt, hvoraf hovedparten skyldtes
drukning i havnen i fordrukken tilstand pa vej tilbage til skibet [19].
En lignende konklusion gaelder for britiske sofolk [21]. Der fandtes
en overrepraesentation af tobaks- og alkoholrelaterede cancerformer
blandt sejlende i danske skibe i perioden 1986-1999, og desuden var
der en foreget hyppighed af knogle- og coloncancer hos maend og af
rectal cancer hos kvinder [22].

I modsatning til f.eks. A.P. Mgller-Maersk havde QK tilsynela-
dende en ret liberal alkoholpolitik, men “det tjente jo et godt formdl,
for overskuddet fra spritsalget gik til pensionsfonden” 8, En semand
kundgjorde begejstret, at Det Ostasiatiske Kompagni var alle tiders,
for det signalerede med D.@.K. i splitflaget: “Drik @l Kammerater”??
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Overvaegt

“Port Said d. 3/4 1955: Jeg har stadigveek ikke faet ol endnu, nu vil jeg
se, om jeg kan holde mig hele rejsen, men det bliver nok sveert, ndr det
bliver rigtig varmt, men jeg kan da se, at maven svinder ind, men det
er kun godt, for den var jo ved at blive lidt stor.”

“Las Palmas onsdag d. 14. aug. 1963: Ja, jeg har jo ellers tabt mig
en del, nu vejer jeg 76 kg, og jeg vejede jo 96 i marts, sd det er da noget,
men jeg foler mig nu godt tilpas med det, men det kan nu godt ses pa
mig, maven er veek, og jeg er jo blevet lidt skarp i ansigtet, men kommer
jeg hjem, skal jeg jo nok tage pa igen, vil jeg tro.”

“Jakarta d. 22. april 1974: Vi havde jo fint vejr i pdsken, og vi fik
noget godt at spise, men nu er jeg jo begyndt at passe pd igen, og vi bliver
vejet hver sondag formiddag, og jeg har da tabt mig 2kg., og jeg skulle
gerne tabe mig 5kg. endnu, inden vi kommer hjem. Jeg har ikke taget
pa, siden jeg var hjemme, sd det gar jo nok.”

Overvaegt er et stort problem blandt besztningerne pa danske
skibe. I 2002 havde 39,6 % af de 16-24-arige besetningsmedlemmer
en BMI >24,9 mod 22,5% af baggrundsbefolkningen, for de 25-44-arige
var de tilsvarende tal 57,3 mod 45,4 %, og for de 45-66-arige 76,6 mod
48 %. Forskellene blev endnu mere markante, hvis man sa pd BMI
>29,9 [23].

Laegebogen har et kapitel om sefartshygiejne med alt fra personlig
hygiejne, ventilationssystemernes og ferskvandsforsyningens indret-
ning til kosten om bord. Her fremhzves ikke blot kokkens bulne fi ger
og kekkenhygiejnen men ogsa neringsveerdien af kosten. “Kostens
sammensetning er ogsaa af storste betydning. Den maa have saa stor
neeringsveerdi, at alle faar tilstreekkeligt, og den maa ikke veere ensidig,
saaledes at vitaminindholdet er for lille. Sygdomme som skorbug og skibs
beri-beri er netop eksempler pa sygdomme, som skyldes vitaminmangel.

Det er hovmesterens pligt at sorge for, at maden er god, bade rent
sundhedsmecessigt og i sin sammensetning.” Anvisningen fortssetter med
de rette temperaturer for opbevaring af de forskellige fodevarer [8
s. 15-25].
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Laegebogen ofrer en side pa fedme (sat med petit!): “de fleste si-
kaldte afmagringsmidler er ganske simpelthen humbugspreeparater eller
afforingsmidler... Der ma advares mod sultekure og meget strenge selv-
komponerede diceter, der let kan medfore vitaminmangel eller mangel
pa nedvendige neeringsbestanddele. Man bor dog undga ol, spirituosa,
sukker og sode spiser og altid ophore med at spise, inden fuldstendig
meethed er indtrddt. Brod, grod, mel- og grynretter, kartofler samt smor,
margarine, flode, fedt, olie og fed ost er sterkt fedende. Lidet fedende er
magert kod, fisk (fraset de fede sorter), grontsager, frugt (fraset bananer),
klar kodsuppe og keernemeelk” 8 s. 192].

Dodsfald ombord

“Kotka d. 21-11 1951: 1” mester dode i dag kl. 9.30, han har veeret sloj
den sidste tid... han plejede at komme ind til mig og fa en lille en om
morgenen kl. 8 og var det ogsd i dag. Medens han sad her, blev han
pludselig darlig, luften gik fra ham, s sad han lidt og stonnede. Sa blev
det lidt bedre, han sagde, ja, jeg er slidt op, jeg tror, det er en blodprop.
Sa sagde jeg, De ma hellere ga ind og leegge Dem, sa vil jeg se at fa fat
i en leege, men det ville han ikke hore tale om. Sa sagde han, nu gar jeg
ind og leegger mig, men kom ind og se til mig engang imellem. Jeg gik
derind kl. 9.30, da sad han i leenestolen, jeg glemmer det aldrig, han var
ligbleg, sa s han pa mig og jeg kunne se, at han ville sige noget, men sd
faldt hovedet bag over, og sd var han dod. Jeg hentede s 1”styrmanden
og kaptajnen, der kom en leege, men der var jo ikke noget at gore. Han er
nu i kiste og star herude pa gangen, han skal med et skib hjem i morgen.
Ja, det kan hurtigt komme, ndr det skal veere...”

Brandt et al. fandt kun en lille overdedelighed af hjerte-karsyg-
domme blandt maskinoffic er i perioden 1970-1985 men til gengzeld
en stor overdedelighed af lungekraeft (overdedelighed pa 1,90 gange)
og endda endnu hgjere blandt menige i maskinen (2,47 gange) ogsa
sammenlignet med deeksmandskab (1,5 gange) og navigaterer (1,B
gange), sa somandslevevis med stort tobaks- og alkoholforbrug burde
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veere korrigeret ud i sammenligningen [18].1 perioden 1986-1993 dode
29 sofolk pa danske skibe af hjertesygdomme; af disse blev 23 obdu-
ceret, og alle bortset fra to havde hjerteiskemi [16].

Psykiske forhold

“London d. 22-8 1954: Vi har en tjener, der er blevet sindssyg, han er
last inde, han skal hjem herfra, det er nu ikke rart at komme hjem pa
den made. Ja, ellers gar det meget godt, jeg glaeder mig til at komme en
tur hjem...”

“Karachi d. 24. april 1963: ... dem som ikke har provet at sejle tank-
skib ved ikke, hvad det er, og jeg forstdr nu, hvorfor folk far pip her, som
de gor, de drikker og slds og regerer, sd det trodser enhver beskrivelse,
vi kommer aldrig i land og sejler altid, prov det sddan i 10 maneder, sd
ved I, hvad det vil sige at sejle med et tankskib...

Ja, vi skal jo op efter olie igen, men vi aner ikke, hvor vi skal hen med
det, det fir vi forst at vide, ndr vi er kommet ud at sejle igen, det er ogsd
det, som gor folk mcerkelige, at vi aldrig kan fa nogen besked, og nu for
dem, som er gift, ma det jo ikke veere rart, at konen aldrig ved, hvor vi
er, for postgangen er jo meget unormal her”

“Sondag aften d. 27. dec. 1970: Na, men ellers er der nu ikke sket
noget scerligt. Jo, det var 1.juledag, da der var en matros, der gik amok
og ville springe ud over siden, sd han fik handjern pd og blev leenket til
kajen ovre pa hospitalet og fik sd et par indsprojtninger, sd faldt han da
lidt til ro igen.”

Ud over at fjerne alle genstande, som vil kunne bruges til selvmord
og voldelige overfald, anbefaler Laegebogen sedering og fast vagt, indtil
leegehjeelp kan opnas. “Ved sterkere uro kan man forsege at berolige
patienten ved f.eks. at give en karbromaltablet® flere gange daglig, even-
tuelt 2 allypropynaltabletter om aftenen” [8 s. 149].

I 1964 er skibsmedicinkisten til skibe i udenrigsfart suppleret med
klorpromazintabletter 25 mg og 10 ampuller & 2 ml klorpromazinin-
jektionsvaeske 25 mg/ml, og ifelge Laegebogen: ‘geelder [det] om at
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overtale patienten til at tage beroligende medicin, hvad der ofte kan
veere vanskeligt. 5 fenemaltabletter [15 mg] 2-3 gange daglig, eventu-
elt kombineret med klorpromazin milligram 503 de forste tre dogn,
herefter 25 milligramx3, kan dempe uroen... Hvis han veegrer sig ved
at tage tabletter, kan intramuskulcer injektion af 2 ml klorpromazin-
injektionsveeske 2-3 gange daglig klare de forste 3 dage”. Efter en kort
omtale af skizofreni fortsetter bogen i ovrigt med en beskrivelse af
sensyfilitisk hjernelidelse [15s. 374-375].

Kirurgiske sygdomme

“Morelia Port Said d. 2/101955: ]a, ellers gir det ved det gamle, vi var
en tur inde pda Malta med en af drengene, han havde faet blindtarms-
beteendelse, det var jo ikke sa godt, men det kan jo ske.”

Laegebogen forventer ikke, at navigatorerne kan foretage en appen-
dectomi, sa der leegges kun op til konservativ behandling samt at soge
havn hurtigst muligt. Varmt omslag pa underlivet, og faste bortset
fra lidt vand at drikke. “Hvis det vil vare 48 timer [til havneanleb],
eller hvis den syge ikke kan komme under leegebehandling, anvendes
folgende nodbehandling til sos: Der gives sulfathiazoltabletter [0,5 g],
2 tabl. 5 gange daglig, og penicillin-indsprojtninger 200.000 i.e. 3 gange
daglig i 5 dage... For at stoppe afforingen gives 20 opiumsdriber 3-4
gange daglig. Afforingsmidler md absolut undgds!” Der skal holdes
oje med vandladningen, og eventuelt tommes bleeren med kateter
8 s. 329].

Gastroinstestinale gener

“Kobe d. 21. juli 1961: Jeg er ellers ikke rask for tiden, jeg dojer med
min mave, og det begyndte for Singapore, da havde jeg en meget hdrd
afforing, sa jeg gik over til 1’styrmanden og fik nogle piller, men sd er
det helt gaet i std. Jeg fik noget Engelsk Salt, men det hjalp heller ikke,
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sd provede jeg Amrk. Olie, men heller ikke det kunne fd det i gang igen.
Sa kom I1styrmand og gav mig et lavement, men jeg beholdt bade vandet
og det hele i mig, sa kom vi til Manila neeste dag, og da var der sa gdet
12 dage, uden jeg havde veeret pa WC, sd kom jeg pa hospital der og fik
et lavement, og da kom det, skal jeg love for, og der fik jeg s noget, jeg
skulle tage, det ligner brylcreme, men det har ikke hjulpet endnu, og det
er nu 10 dage siden, sd i morgen skal jeg af sted til leegen igen her, og
sd haber jeg, at det hjeelper, for man gar nu og er sloj af det, men prov
at tale med Biilow** om det og hore ham, hvad jeg skal gore, det kan jo
veere, at han kan give et godt rad.

Na, men ellers gar det nu meget godt, og vi er jo ved at veere udlosset
nu...”

“d. 22. september 1961:... men det er ligesom det er bedre nu, men
godt er det ikke, der gir normalt 6-8 dage imellem, jeg er pa WC, og
det er nu ikke normalt, og jeg har ondt i ryggen og maven det meste af
tiden, men nu mad jeg se at fa gjort noget ved det, ndr jeg kommer hjem,
for de lceger, jeg var hos i Manila og Japan, var der nu ikke meget ved,
og det hjalp nu ikke meget, det jeg fik af dem, men nu kommer jeg nok
op til OK’s leege i Kobenhavn, sd kan han jo se, hvad han kan gore.”

I perioden 1986-1993 dede fi e danske sofolk af gastrointestinal
bledning og to af gastrointestinal perforation [16]. Leegebogen anbe-
faler mere motion, “rigeligere veedsketilforsel i varmt vejr (dette geelder
i seerlig grad maskinpersonalet)”, regelmaessige toiletvaner og fiberrig
kost, eventuelt suppleret med flydende paraffi og horfre [8 s. 164].

“Med medicinkistens afforende midler som lakridsrodspulver (1 te-
skefuld) og afforende piller (1-2 piller) bor man veere tilbageholdende
ved kronisk forstoppelse; ved forkludrede maver kan brugen maske ikke
undgds, men det bor da tilrddes vedkommende ved given lejlighed at
soge leegebehandling.

Ved meget hard afforing kan man lejlighedsvis forsoge at indhcelde
% kop lunken spiseolie i tarmen og lade den syge holde denne olie inde
natten over for at opblode den hdrde afforing; denne kur virker ikke
skadeligt, men tveertimod gavnligt pd tarmen” [8 s. 164-165].
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Rheumatoide lidelser

“Bangkok onsdag d. 7. april 1971: Jeg har veeret ved legen i dag og
fik nogle piller for leddegigt, som jeg plejer, og sd fik jeg mange, for jeg
sagde, at jeg skulle nok hjem og holde ferie, og de var dyre hjemme, og
her betaler @K dem jo.”

“d. 18.maj 1971: Ja, sd i morgen kan vi sd veere i Cape Town, og
nu vil jeg se at fa skrevet et brev, men det bliver lidt sveert, for jeg har
meget ondt i den hojre hind, s jeg kan kun bruge den venstre. Det er
leddegigten, men nu har jeg taget nogle piller, sa kan det jo veere, det
er ovre i morgen. Ellers gar det godt, det er forst i dag, det er begyndt
at gore ondt i handen, og der har ellers ikke veeret noget pa rejsen, men
det er jo nok ovre igen i morgen, jeg fik jo nogle piller i Bangkok.”

“Jakarta sondag d. 26. jan. 1975: Det gar ellers godt med benet nu,
bare jeg tager nogle af de piller, jeg fik af Poul?5, men gor jeg ikke det,
varer det ikke leenge, inden det gor ondt, og det er meerkeligt, at det kun
er det venstre ben og kun fra kneeet og nede i fodleddet, men nu kan vi
jo se, hvordan det gar, sd kan jeg jo fa set pa det, nar vi kommer hjem
igen, hvis det ikke er veek til den tid.”

Der er ikke mulighed for at behandle de forskellige gigtformer om
bord men kun symptomatisk behandling af smerterne med de midler,
som skibsmedicinkisten nu matte indeholde [15s. 332-337].

Som det fremgar af de sidste citater, er Henning Jorgensen plaget
af slidgigt. Han blev bevilget fortidspension, opsagde stillingen ved
OK og afsluttede en lang karriere i handelsfladen i 1977.

Diskussion

Besxtningsmedlemmer i handelsfladen er i storre grad end tilsvarende
industriarbejdere pa land udsat for arbejdsmiljobelastninger. Der er
altid risiko for skibbrud og keentring; i perioden 1986-1993 var dette
arsag til 14 ud af 46 dedsfald blandt danske sofolk [19]. Men selv nar
der ses bort fra denne ultimative fare, er det forbundet med oget risiko
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at feerdes udenders pa et skib i hej so og stor vindstyrke omgivet af
meget mekanisk udstyr, og specielt eeldre skibe indregnede ikke sikker-
heden allerede i konstruktions- og bygningsfasen. Spreengte trosser har
ogsd liv og ferlighed pa samvittigheden bade for og nu. Der sejles med
farlige laster som f.eks. kemikalier eller raffinerede olieprodukter, og
udstedningsgas med dieselpartikler pa vogndaekkene pa passagerfeer-
ger og roll on/roll off- kibe giver luftvejsbelastninger. Maskinrummet
er kendetegnet ved hoje temperaturer, oliedampe, hojt stejniveau, og
anvendelse af asbest som brandheemmende isoleringsmateriale frem
til 1975 [16,24]. Ved sygdom eller ulykke opstaet i kystfjern fart er der
langt til kvalifice et leegehjeelp, og patienten er henvist til navigaterens
sparsomme sundhedsfaglige uddannelse kombineret med hjalp fra
Radio Medical?¢ [25].1 fle e tilfeelde blev denne hjeelp imidlertid ikke
udnyttet, sogt for sent eller navigateren fik for darlig vejledning, hvilket
medforte dedsfald, som formentlig kunne have vaeret undgaet [16,26].

Engang var det alment accepteret, at livet som semand var farligt,
men ved overgangen fra det 19. til det 20. arhundrede ses en holdnings-
andring i form af stigende regulering af arbejdsmiljoet og vilkarene
for de sofarende [20,27]. Den danske regering palagde sofarten som
en af de forste brancher at lave en ulykkesforsikring for de sofarende
[24]. Det taette samveer ombord gav langt tidligere fokus pa smit-
tespredning af f.eks. tuberkulose end for ansatte i land, sa pa nogle
omrader kom fremskridt pa sundhedsfronten sgens folk til gode, for
de blev introduceret for den almene befolkning. Senere flyttedes fokus
fra farerne ombord til farerne i land, hvilket er synonym med slagsmal
og risikoen for smitte med kenssygdomme [27].

Sejlads i tropiske og subtropiske farvande giver en yderligere risiko
for infektipse sygdomme, som den hjemlige industriarbejder er for-
skdnet for. Varmen kan veere en fysisk og psykisk belastning i sig selv.
Luftkonditionering bliver forst standardudstyr i nybyggede skibe midt
i 1950°erne men kan give anledning til spredning af infektioner, lige
som ferskvandsforsyningen fra skibets tanke kan udgere en smitteri-
siko, da tankene kan opna uforsvarligt hoje temperaturer ved sejlads
i tropisk farvand eller allerede er infice et ved tankning med vand af
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Figur 9. Interimistisk gangbro over deekslast af olietonder til bakken (forskibet)
pd M/S Malacca i 1950. Indtil forst i 1970°erne havde de vagthavende matroser
ettimes udkig pa bakken i dognets morke timer. Der md ikke veere lys pa skibet
foran broen, da dette vil forstyrre navigatorernes nattesyn. Kun i ekstremt
darligt vejr blev udkiggen trukket op pa broen. I hoj so var det derfor farligt
at feerdes pa deekket specielt om natten. Foto: Henning Jorgensen.
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tvivlsom kvalitet i fremmed havn. Hertil kommer sygdomme overfort
ved direkte smitte, hvad enten vektoren er insekter, urene tatovernale
eller operations- og tandlaegeudstyr ved behandling i fremmed havn
eller ubeskyttet samleje.

Man indsa relativt tidligt, at sefolk bade udgjorde en smitterisiko
men ogsa var udsat for en sddan specielt i forbindelse med kenssyg-
domme. Her kunne semanden udgere en greenseoverskridende vektor
og det lokale prostitutionsmilje et reservoir. Under Folkeforbundet
blev udarbejdet Bruxelles-aftalen af 1924, hvor landene skulle stille
gratis diagnostik og behandling af kenssygdomme til radighed for alle
somend. Aftalen blev senere udvidet til ogsa at gaelde de indre soveje
i form af Europas kanalsystem. Danmark tiltradte aftalen i 1928. Som
med sa& mange andre aftaler var der huller, og selv om enkelte lande
havde tiltradt aftalen, efterlevede de ikke princippet om fri tilgeenge-
lighed og gratis behandling [6].

Det er anstrengende konstant at skulle modsta skibets bevagelser,
og motorstgjen og vibrationerne er vedholdende. Semanden bor pa
arbejdspladsen med manglende mulighed for egentligt privatliv, og
trives han mindre heldigt med en kollega, kan det give store proble-
mer. Fjernt fra hjemmet kan semanden ofte kun med afmagt folge
problemer pa hjemmefronten, hvad enten det drejer sig om sygdom
eller dodsfald i familien, muligheden for at aflaste aegtefaellen med
bernene, eller der ligefrem er optraek til en skilsmisse [1].

Det er ikke helt simpelt at sammenligne f.eks. dedeligheden blandt
someend og arbejdere pa land. Gruppen af someend rummer fle e
enlige, som formentlig ryger og drikker mere end gennemsnitsbe-
folkningen (ogsé fordi det kan ske toldfrit og dermed billigere) men
er samtidig underkastet en sefartsmedicinsk helbredskontrol hvert
andet dr, som trackker i den modsatte retning? [16,18,9].

Zndringer over tid kan heller ikke kun ses som en forbedring af
arbejdsmiljoet ombord, da en forskydning af tonnagen fra cargo- til
passagerskibe automatisk giver et fald i antallet af ulykker per ansat.
Udflagning af de mest elendige skibe vil ogsa pavirke de nationale
statistikker gunstigt, hvilket er vanskeligt at kvantifice e, da rederierne
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under bekvemmelighedsflag underrapporterer uheld, eftersom skibs-
registre under bekvemmelighedsflag stiller feerre krav om registre-
ring. Til trods for denne underrapportering fandtes en overdedelighed
blandt britiske semand under fremmed flag ssmmenholdt med ansatte
pa britisk indregistrerede skibe i perioden 1986-1995 [21].1 perioden
1875-188 omkom 26.188engelske sofolk ved ulykker svarende til 1ud
af 73 per ar - cirka dobbelt sa hgj i sejlskibe som i dampskibe - og
55% af dodsfaldene skyldtes katastrofer, som involverede skib og hele
besatningen. Siden forste verdenskrig (bortset fra anden verdenskrig)
er der sket et stadigt fald i antallet af katastrofer, sa nu sker de fle te
ulykker pa skibe under bekvemmelighedsflag [20,28].

Brevcitaterne i denne artikel er kun en enkelt persons oplevelser,
men de illustrerer problemerne. Den moderne handelsflade er blevet
effektiviseret med mindre besatninger og mange fle e mekaniske hjeel-
pemidler, kommunikationsudstyret er blevet bedre, men evakuerings-
mulighederne er kun blevet styrket i kystnaer fart gennem helikopter-
tjenester. Det medicinske omrade er udvidet i navigateruddannelsen,
men en udvidelse fra ikke ret meget til lidt mere gor naturligvis ikke
en styrmand til en fuldbefaren akutmediciner.

Tak til forhenvaerende skibsforer Henning E. Jensen og forhenvarende havnelods
Karl Nohr Serensen for gode rad og kritisk gennemlaesning af manuskriptet.

SYGDOMS- OG ULYKKESMONSTRET I HANDELSFLADEN 225



Litteratur

10.

11.

12.

14.

16.

17.

18.

20.

21.

Aubert V, Arner O. On the social structure of the ship. Acta Sociol 1958;3:200-17.
Johannsen EW, Nielsen, AK: Lagebog for sefarende. Kobenhavn: Jespersen og Pios For-
lag, 1940.

Dahl S, Kirk U. Sygdomsmenstret om bord pa danske skibe i international fart — baseret
pa en undersogelse af henvendelser til navigateren i lobet af en maned. Esbjerg: Sefarts-
medicinsk Institut, Notat 11/96.Sydjysk Universitetscenter, 1996.

Reymann E A contribution to the enlightenment on the frequency of syphilis among
workable offic s and crews of the Danish mercantile marine. Acta dermato-venereolo-
gica 1940;21:667-73.

Skjerven O. Hyppigheten av seropositiv syfilis blant norske sjofolk. Tidsskr Nor Laege-
foren 1973;93:223)-2.

The agreement of Brussels, 1924, respecting facilities to be given to merchant seamen for
the treatment of venereal diseases. W1d Hlth Org techn Rep Ser 1958;150:1-63.

Rydgaard F. Til Aktieselskabet Det Ostasiatiske Kompagnis sefarende personale. Koben-
havn, 1959.

Rydgaard F, Ortmann KK (red.). Leegebog for sofarende. Kebenhavn: Gyldendal, 1949.
Haxthausen H. Kortfattet leerebog i hud- og kenssygdomme. Kobenhavn: Ejnar Munks-
gaard, 1950.

Haxthausen H. Kortfattet leerebog i hud- og kenssygdomme. Kgbenhavn: Ejnar Munks-
gaard, 1944.

Haxthausen H. Kortfattet leerebog i hud- og kenssygdomme. Kgbenhavn: Ejnar Munks-
gaard, 1956.

Haxthausen H. Kortfattet leerebog i hud- og kenssygdomme. Kgbenhavn: Ejnar Munks-
gaard, 1959.

Haxthausen H. Kortfattet leerebog i hud- og kenssygdomme. Kgbenhavn: Ejnar Munks-
gaard, 1939.

Bronnum A. Sandelolie som Emulsion ved Gonorré. Hospitalstidende 1906;Nr. 31:89-70.
Mollenbach CJ, Rydgaard F (red.). Legebog for sefarende. Kabenhavn: Gyldendal, 1964.
Hansen HL. Surveillance of deaths on board Danish merchant ships, 1986-93: implicati-
ons for prevention. Occup Environ Med 1996;53:269-75.

Hansen HL, Hansen KG, Andersen PL. Incidence and relative risk for hepatitis A, he-
patitis B and tuberculosis and occurrence of malaria among merchant seamen. Scand ]
Infect Dis 1996;28:107-10.

Brandt LPA, Kirk NU, Jensen OC et al. Mortality among Danish seamen from 1970 to
1985. Am J Ind Med 1994;25:87-76.

Hansen HL, Pedersen G. Influence of occupational accidents and deaths related to li-
festyle on mortality among merchant seafarers. Int ] Epidemiol 1996;25:123743.

Roberts SE, Marlow PB. Traumatic work related mortality among seafarers employed in
British merchant shipping, 1976-2002. Occup Environ Med 2005;62:172-80.

Roberts S. Occupational mortality among British merchant seafarers (1986-1995). Marit
Pol Mgmt 2000;27:253-65.

226 DANSK MEDICINHISTORISK ARBOG 2013



22. Kaerlev L, Hansen J, Hansen HL et al. Cancer incidence among Danish seafarers: a po-
pulation based cohort study. Occup Environ Med 2005;62:761-5.

23. Hoeyer JL, Hansen HL. Obesity among Danish seafarers. Int Marit Health 2005;5:1-4.

24. Hansen HL, Vinter M. Sofarende i danske skibe omkring artusindeskiftet — om arbejds-
milje og arbejdsvilkir i handelsfliden. Handels- og Sefartsmuseet pa Kronborg. Arbog
2004. 2004;63:59-86.

25. Amenta E Dauri A, Rizzo N. Organization and activities of the International Radio Me-
dical Centre (CIRM). ] Telemed Telecare 1996;2:12531.

26. Strange-Vognsen HH, Knudstorp ND. “Radiomedical Advice Service” - leegelig radgiv-
ning til sofarende gennem 14 ar. Ugeskr Lag 1996;158:5166-8.

27. Koren ES. Helse til sjos og i fremmed havn. Tidsskr Nor Lageforen 2007;127:259-63.

28. Roberts SE. Fatal work-related accidents in UK merchant shipping from 1919 to 2005.
Occup Med 2008;58:19-37

Noter

Denne artikels forsteforfatter er niece til Henning Jorgensen.

2. Vilader dispositionen bestemme af den raekkefolge, i hvilken emnerne dukker op i bre-
vene. Ortografien er normaliseret.

3. Tabl carbromali 0,5 g, et bromholdigt sedativ: 2-Bromo-N-carbamoyl-2-ethylbutana-
mide. http://de.wikipedia.org/wiki/Carbromal (22-9-2013).

4. Pilulae atroscopolamicae. 0,1 mg scopolamin hydroklorid og 0,4 mg atropin sulfat, to
parasympatolytica.

5. Mohandas Karamchand (Mahatma) Gandhi (1859-1948). Gandhi dede 30. januar.

6. August Paul von Wassermann (1866-1925), tysk bakteriolog.

7. Rydgaard var formand for Handelsministeriets permanente udvalg til udgivelse af Lee-
gebog for sefarende 1948-1960 og forfatter til fle e udgaver, og var lege ved Det Qstasia-
tiske Kompagni 1935-1969.

8. Salve af 10 g kalomel [Hg,Cl,], 10 g lanolin og 10 g vaseline.

9. Lapis, AgNO,.

10. Caps. c. balsamo Copaiva cg 75. 0,75 g kopaivabalsam, udvundet fra forskellige arter af
Copaifera offic alis, 10-20 m hoje treeer af rteblomstfamilien hjemherende i Syd- og
Mellemamerika. Hovedbestanddelene er en harpiksholdig syre kopaivasyre (Acidum
copaivicum) og en eterisk olie. http://de.wikipedia.org/wiki/Kopaivabalsam (12-5-2013).
Behandlingsvarigheden naevnes ikke. Et skib med en besatning pa 31-100 medbragte
kun 120kapsler.

11. Natrium sulfacetamid.

12. Sulfapyridin (4-amino-N-pyridin-2-ylbenzensulfonamid).

13. Skibene medforte imidlertid ikke disse preeparater men dog Tabl. sulfanilamidi 0,3 g [2
s.276].

14. Paul Erlichs (1854-1915) arsenforbindelser. Hverken de forskellige salvarsanpreeparater
eller injicerbart vismuth var imidlertid en del af indholdet i skibsmedicinkisten i 1949,
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22.
23.
24.
25.

26.

og det var derfor nedvendigt at sege leegehjelp og pa langfart om muligt at afmenstre
for at blive behandlet.

Tinctura opii (10%).

Injectabile nicaethamidi ad ampullas a 2,2 ccm; Handelsministeriets liste angiver ingen
styrke [8 s. 441].N,N-Diethyl-3-pyridinecarboxamide solgt under handelsnavnet Cora-
mine som en respirationsstimulerende antidot til forgiftning med beroligende medika-
menter. http://en.wikipedia.org/wiki/Nikethamide (22-9-2013).

Injectabile emetini ad ampullas. 5% Emetin hydroklorid i ampuller a 1,1ml
Pensioneret havnelods Karl Nohr Serensen, Aarhus Sefarts Museum, personlig medde-
lelse.

Arbejdsulykke indtraffer i begyndelsen af november 1963, vist nok pa M/S Kina ved kaj
i Kobenhavn. Henning Jergensen foretager et 12 m spring fra lejder og far dobbeltsidigt
brud pa hel. Verst pa hgjre fod. Indlagt pa Kebenhavns Kommunehospital. Neeste pa-
menstring 28. april 1964. Anerkendes som arbejdsskade.

Nogle sofolk har oplevet en ret sa summarisk og overfladisk undersogelse og mener
derfor, at helbredsundersogelsen hos nogle leeger var verdiles, sa dette udsagn er maske
mere teori end praksis.

Ifolge Handelsministeriets bekendtgorelse af 7. december 1948 er tandpinedraber en op-
losning indeholdende 10 g menthol, 10 g chloralhydrat, 1g cocain hydroklorid. Hverken
volumen eller oplgsningsmiddel er oplyst! [8 s.443].

Tablettae phenaetyli cum codeino, 0,25 g fenacetin, 0,25 g acetylsalisylsyre, 0,1 g kodein
[8 5. 438].

Pensioneret skibsforer Henning E. Jensen, personlig meddelelse.

Egil Biillow Johansen (1909-1993), praktiserende leege i Vester Hornum.

Poul Sperlig (1923-2003), praktiserende laege i Odder og gift med kusine til Henning
Jorgensen.

http://www.radiomedical.eu/ (22-9-2013).
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Summary

Sickness and accident pattern in the merchant
navy illustrated through letters from a marine
electrician in the EAC 19471977

Pernille Munksgaard Sonne and Ole Sonne

Th s article is based on a supposedly complete collection of letters
from marine electrician Henning Fabricius Munksgaard Jergensen
(1915-2000) to his parents from his time in the East Asiatic Company
1947-1977. Disease and occupational health in its broadest sense are
mentioned in 71 of the 534 preserved letters. Quotations are used to
illustrate the issue. The different editions of the Textbook of medicine
for seafarers corresponding to the year of the letter is quoted for the
available treatment at that time. Also the development of the ship’s
medicine chest according to the regulations is listed for a sample of
its contents.
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Den 24. Nordiske
Medicinhistoriske Kongres

Helsinki 29. maj til 1. juni 2013

Sven Erik Hansen

Kongressen i Helsinki fandt sted pé to taet beliggende lokaliteter i den
fornemme rolige bydel, der blev bygget som landets administrative
centrum i begyndelsen af 1800-tallet, efter at Finland var blevet et
storfyrstendomme i det russiske kejserrige. Det fi ske universitet blev
flyttet hertil fra Turku/Abo efter en storbrand i denne by i 186. Hoved-
foredragene fandt sted i det store auditorium i bygningen “Arppeanum”

Figur 1. Bygningen “Arppeanum,” opkaldt efter initiativtageren professor i kemi
A.E. Arppe, bygget til undervisning i kemi og mineralogi. Nu museum for det
samlede universitet. (Fra kongresprogrammets forside).
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(fi .1)fra 189, der tegnet af den svensk-fi ske arkitekt Carl Albert
Edelfelt (1818189). Bygningen var oprindelig bygget til kemistudiet
og opkaldt efter professor i kemi Adolf Edvard Arppe (181818%).

Siden 2003 har bygningen veret museum for alle universitetets
fag herunder medicin. Kongresdeltagerne fik mulighed for at se ud-
stillingerne. Seerligt bemeerkede jeg en stor mineralogisk samling og
en samling af malerier af zarerne fra den russiske tid. Bygningen har
dejlige, store, lyse, hojloftede rum, og de oprindelige interigrer er sa
vidt muligt bevarede, men museet er nu truet af flytteplaner. Bygnin-
gen ejes af staten, til hvem universitetet skal betale husleje. Der skulle
blive en ny plads til museet i universitetets gamle biblioteksbygning. De
ovrige foredrag fandt sted i tre parallelle serier i House of Science and
Letters, det fi ske videnskabsselskabs hus, en tidligere skolebygning
fral920’erne. Der var godt 50 aktive deltagere, heraf tre fra Danmark.
Kongressproget var engelsk.

Titlerne pé de fi e hovedforedrag var: Protection of privacy in re-
search on archival documents and museum collections. Paleopathology
and medical history: is there divergence or convergence in the use of
different sources of data in understanding the health of our ancestors?
Cattle plague through the history og Global child health and the issue of
antropometry 1950s-2006. Forste foredagsholder var chefen for Finlands
nationalarkiv, Jussi Nuorteva, der indledte med mange eksempler pa
modsatningen mellem egnsket om uhindret adgang til information
og hensynet til beskyttelse af privatlivets fred. Herunder omtalte han
ogsa, hvordan grupper og enkeltpersoner har kreevet humant mate-
riale indsamlet til forskning og udstilling tilbageleveret og begravet i
hjemstavnen. Desuden neavnte han, at EU-parlamentet onsker skeerpet
beskyttelse af enkeltindividers rettigheder over for forskningsmaessige
interesser.

Professor Charlotte Roberts fra Durham University, UK gav en
oversigt over muligheder for nyttiggerelse af palaeopatologi for medi-
cinhistorien blandt andet ved DNA-teknologi og internationale data-
baser. Hun henviste til Guidelines to standards for recording human re-
mains, IFA paper number 71 og til et forsog pa at integrere oplysninger
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om sundhed og sygdom fra arkaeologiske fund af humane rester med
oplysninger om miljefaktorer og oplysninger fra historiske kilder2.

Lektor i medicinens historie ved Durham University, UK, Louise
Hill Curth fortalte om epidemier blandt husdyr, iseer kvaegpest, og
opfordrede til, at man skulle interessere sig mere for veterineermedi-
cinens historie, som er sa rig pa eksempler pa forebyggende sygdoms-
bekempelse.

Professor Astri Andresen, Bergen gennemgik WHO’s bestrabel-
ser pa at udvikle globale standarder for borns antropometriske data i
alderen 0-5 ér fra 1950 og fremefter.

Pa de to eftermiddage var der 46 foredrag i tre parallelsessioner. Jeg
horte blandt andet foredrag om de fi ske fysiologer Robert (183-1923)
og Carl Tigerstedt (18&-1930), far og sen, og den af forste verdenskrig,
borgerkrigen og de efterfolgende store interneringslejre skabte hun-
gersnod. Carl Tigerstedt registrerede naeringsverdien af kosten blandt
den fattige del af befolkningen og fandt den for lav. Han agiterede for
initiativer til forbedringer ligesom Mikkel Hinhede (1852-1945) og
Marie Krogh (187%-1943) i Danmark, men med mindre held. Far og
son assisterede sa godt de kunne i de store lejre efter borgerkrigen.
Kjell Asplund havde ogsa et foredrag om ernaring, men med modsat
fortegn, nemlig afmagringskur efter Banting-metoden (lavt kulhy-
drat/hgj proteinindhold). En korpulent engelsk bedemand, William
Banting (1796-1873), opdagede at han tabte sig pa en kost med lavt
kulhydratindhold og skrev meget laeste beger om det omkring 1860.
At banta er det svenske ord for at tabe sig. Bantingkuren blev senere
fulgt op af blandt andre Ancel Benjamin Keys (1904-2004), der i en
periode havde arbejdet hos August Krogh (1874-1949), og som senere
blev radgiver i kostspergsmal for det amerikanske militeer under 2.
verdenskrig.

Jeg horte desuden om Rockefeller-fondens bidrag til efterud-
dannelse af sygeplejersker i de nordiske lande, om omskering af
drengeborn i forskellige kulturer, begravelsesritualer for selvmordere
pa Island, arkaeologiske fund af medicinske instrumenter fra det
forste artusinde i Danmark, de russiske zarers fi ske laeger og om
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lukning af og arbejdet pa at gendbne det medicinhistoriske museum
i Stockholm.

Kongressen omfattede ogsa den traditionelle modtagelse hos byens
gvrighed og den afsluttende middag. Dagen efter var der udflugt til
Finlands gamle hovedstad Turku/Abo.

Indtrykket var en velgennemteaenkt og velorganiseret kongres i op-
timale fysiske rammer og tilsmilet af sol, 20 graders varme og nyud-
sprungne traeer. Iseer emnerne om den forskningsmaessige anvendelse
af humane rester og de dertilhorende etiske, juridiske og politiske
problemer stod steerkt.

Yderligere oplysninger om kongressen kan fas ved henvendelse til
forfatteren.

Den neeste nordiske medicinhistoriske kongres forventes at fi de
sted i Island i midten af august 2015.

Noter

1. http://www.babao.org.uk/HumanremainsFINAL.pdf
2. Global history of health project: www.global.sbs.ohio-state.edu/
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Boganmeldelser

Anmeldelse af

Nils Ludvig Dahl: Makt og Medisin - Strejftog i medisinens historie

fram til 1900.

Bind I. Forhistorisk tid - Renessansen. Kolofon Forlag, Oslo 2012. 351
sider. Pris NOK 300. ISBN 978 82 300 0920 8.
Bind II. 17. og 18. arhundrede. Kolofon Forlag, Oslo 2012. 426 sider.

Pris NOK 300. ISBN 978 82 300 0927 7.

Bind III. 19. arhundrede. Kolofon Forlag, Oslo
2012. 537 sider. Pris NOK 300. ISBN 978 82 300
0946 8.

Medicinens historie frem til ar 1900 fortalt i tre
bind pa samlet 1300 sider af en enkelt forfatter er
en kraftpreestation og endda en af de vellykkede.
Forfatteren indleder forordet saledes: “Stoffet er
basert pd materiale hentet fra en lang rekke me-
disinskhistoriske verker” Dahl undskylder derefter,
at mange betydningsfulde forfattere ogsa burde
have vaeret inkluderet i fundamentet, men at de
ikke har veeret tilgaengelige for ham. Det skal veere
ham tilgivet, for han har i et klart leest sprog for-
maet at forteaelle medicinens historie pa en meget
levende og speendende méade. Og netop fortealle.
Det er narrativt, og bogerne egner sig (desveerre)
ikke som opslagsbeger. Det gor dem til gengaeld
sd meget mere laeseverdige. Der er desverre ogsa
sket en fejl ved sidste ombrydning, sa de to lidt
sparsomme indeks (“personregister” og “saksre-
gister”) for mange opslag skyder nogle sider ved
siden af. Jeevnfor det kompilatoriske er bindene
ogsé blottet for referencer til originallitteratur,
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hvilket igen gor dem mindre velegnede som opslagsvaerker. Men lzes
dem for historien, for den er bleendende godt fortalt. Folk, som tror, at
historie er stovet og kedelig, ma blive omvendt efter leesning af Dahls
boger. Det er ikke de fa illustrationer, som selger dette veerk, men
forfatterens mange levende ord.

Dahl formar ikke kun at referere de mange begivenheder, men lofter
historien ved at afdeekke datidens netveerk (sa hermed en lille protest
mod forfatterens beskedne indledning: “Det foreliggende arbeidet er
rent kompilatorisk.” F.eks. beskriver Dahl indgaende sammenfle ningen
af netveerk i opgeret med Galen i Renassancen. Vesalius, Falloppio
(ham med @ggelederne), Hieronymus Fabricius de Aquapendente,
Sylvius, Eustachi (som lagde navn til reret men ikke opdagede det),
Colombo og Servetus var elever af hinanden, venner og fiender. Deres
indbyrdes sym- og antipatier formar Dahl pa klar vis at fremlegge pé
to sider (bind I, s. 280-282).

Titlen er interessant og provokerende. Der skal nok vaere en laege
eller to, som vil benzegte, at han og hans gerning er en del af magtap-
paratet, men mad og sundhed er dog to vigtige parametre til at holde
folket i ro. Dahl skriver i forordet: “En historisk epokes medisin, dens
legevitenskab og legekunst, farges av det sosiale systemet som den er
satt inn i, de maktkonstellasjoner som foreld, de kar som de forkjellige
befolkningslag levde under, og det dominerende syn som til enhver tid
radet om grunnleggende sporgsmal i livet (Zeitgesit — livsbelysning).” 1
bind 1ses pa Gustav Vasa, i bind 2 gennemgas nogle af det engelske
kongehus’ medlemmer (Dronning Anne, Georg 3) og deres leeger og
pa det hjemlige plan Struense. S medicin er i sandhed (ogsd) magt, og
det er godt beskrevet i dette vaerk. Bind 3 er opdelt efter laegeuddan-
nelsens specialer, hvor specielt psykiatrien vies en velfortjent overvaegt,
og de danske sindssygehospitalers tilblivelse beskrives.

“Dette verket er bare fort fram til 1900, for etter den tid er stoffet
overveldende. — Materialet er forsokt belyst med noen utdypende syke-
historier, som skulle sette ulike epokers medisin i et dypere perspektiv.
Dette dreier seg mest om “fint folk”, som konger og dronninger...” Heraf
igen en henvisning til titlen. De forste par tusinde ar pa 350 sider, de
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naeste 200 hundrede ér pa 420 sider, og sa de naestsidste 100 ar pa 530
sider. Det md neesten vere klart, at den 97-arige forfatter fi der de
sidste 112ar uoverkommelige, for hvor meget er ikke bare sket, siden
vi begyndte pa leegestudiet?

Dahl blev speciallage i psykiatri i 1956 og har siden pensioneringen
i 1985 skrevet “Livlegenes historie” pa Universitetsforlaget i 2000 og
dette trebindsvaerk. Der er ingen grund til at lade sig skreemme af det
norske, for det er af den lettest forstaelige art og seenker ikke pa nogen
made laesehastigheden for en dansker. Bagerne kan pa det varmeste
anbefales til nybegyndere, og for kendere af medicinhistorien er der
en frisk vinkel og mange nye ting.

Ole Sonne
Lektor i fysiologi, dr.med., Aarhus Universitet

Anmeldelse af

Samuel J.M.M. Alberti, Elizabeth Hallam (redaktorer): Medical Muse-
ums. Past, present, future. The Royal College of Surgeons of England,
2013. 250 sider. Pris GBP 25,00. ISBN: 978 1 904096 21 4.

Bogen er publiceret i anledning af 200-dret for

oprettelsen af the Huntarian Museum ved the Ro-

yal College of Surgeons. Redaktererne har bedt de

medicinhistoriske museer i London, Edinburgh,

Aberdeen, Leiden, Firenze, Stockholm, Ziirich,

Berlin, Cleveland, Philadelphia og Washington

DC om at bidrage til denne bog. Danmark er re-

preesenteret med det kendte billede af Museum

Wormianum fra 1655 — endda bogens forste il-

lustration i indledningskapitlet — og et kapitel skrevet af Thomas

Soderqvist og Bente Vinge Pedersen om biomedicin pa Medicinsk
Museion i Kebenhavn.

Nér man beder mange forfattere om et bidrag, er det uundgaeligt,
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at ikke alle kapitler bliver lige vellykkede. Nogle forfattere overholder
ikke konceptet med fortid-nutid-fremtid, men alle kapitler er fl tillu-
streret. Mange af illustrationerne er sa gode, at jeg argrer mig over, at
der er sparet pa sidetallet, for de fortjener at blive bragt i sterre format.

Denne bog ber laeses af alle med interesse for medicinhistoriske sam-
linger og museer. Det er interessant at leese om museernes opstden og
ikke mindre interessant at leese om, hvordan museerne ser sig selvi en
digitaliseret fremtid. Samtidig giver bogen ideer til fremtidige rejser for
dem af os, som ikke allerede har besogt alle medicinhistoriske museer.

Bogen er smukt grafisk tilrettelagt; fonten maske lige spinkel nok
til en aldrende mands (anmelderens) godnatlaesning i sengelampens
dempede skeer.

Til lykke med jubileaeet.

Ole Sonne
Lektor i fysiologi, dr.med., Aarhus Universitet

Anmeldelse af

Niklas Thode Jensen: For the Health of the Enslaved. Slaves, Medicine
and Power in the Danish West Indies, 1803-1848. Museum Tusculanum
Press, 2012. 352 sider. Pris 400 kr. ISBN 978 87 635 3171 9.

Denne bog er en revideret udgave af en ph.d.-
athandling i historie. Den giver et bredt og nuan-
ceret indtryk af sundhedsforholdene for slaverne
pa de dansk-vestindiske oer i tiden for slaveriets
ophavelse. Forfatteren har dog iseer koncentreret
sig om den mest veldokumenterede del af slaverne,
nemlig dem, der arbejdede i sukkerplantagerne pé
St. Croix, men de udgjorde ogsa en meget stor del
af den samlede befolkning pa eerne.
Udgangspunktet er 1803, hvor forbuddet mod import af slaver fra
Afrika tradte i kraft. Ligesom andre steder i Caribien havde den sorte
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befolkning et kronisk fodselsunderskud, og i 1846 udgjorde slaverne
pé St. Croix kun ca. 70 % af antallet i 1804. En af bogens hovedpro-
blemstillinger er da ogsa at undersoge, hvad de danske myndigheder
gjorde for at opretholde en stor slavebefolkning og dermed en betyde-
lig arbejdskraftressource, der kunne udnyttes pa plantagerne. Niklas
Thode Jensen belyser dette gennem tre store studiefelter.

Den forste undersogelse handler om ernzringstilstanden. Det no-
teres her, at guverneren i 187 indferte en ugentlig minimumsration
pé ca. 3,75kg majsmel pr. voksen slave. Det skete under en alvorlig
torke, og det primere formal var muligvis at foregribe et slaveopreor.
Men bestemmelsen var i kraft indtil 1848, og tilsyneladende blev den
overholdt af de forskellige plantageejere. Studier af maduddelingen
(f.eks. mel og sild) pé tre plantager tyder dog p4, at slaverne kun fik
deekket omkring 2/3 af deres energibehov ad denne vej, ligesom der
var for fa proteiner, vitaminer, mineraler og fedt i denne del af kosten.
Selv om nogle af behovene kunne daekkes ved dyrkning pa slavernes
egne smalodder og ved jagt og fiskeri, mener forfatteren, at det var
almindeligt, at slaverne var underernzerede, iseer i slutningen af aret.
Han argumenterer for, at den serligt hoje dedelighed fra september
til januar ma tilskrives en kombination af den ringe erneeringstilstand,
det harde markarbejde og det fugtige efterarsvejr, som blandt andet
ogede risikoen for luftvejssygdomme.

Det andet omrade handler om koppevaccination. Her viser for-
fatteren, at den danske koloniadministration i 187-1818indferte en
ordning pa St. Croix, som savner sidestykke andre steder i Caribien.
Den var inspireret af lovgivningen i Danmark, hvor det i 18101811
blev bestemt, at man ikke kunne blive konfi meret eller gift uden at
veere vaccineret eller have haft kopper. Vaccinationskravet ved vielse
kom dog ikke i anvendelse pa St. Croix, hvor @gteskabet ikke var en
social norm i samme grad som i Danmark. Derimod besluttede myn-
dighederne, at ingen kunne komme i skole eller blive konfi meret, og
at ingen slave kunne blive solgt, uden forudgaende vaccination. Sam-
tidig fik landfysikus (embedsleegen) monopol pa at vaccinere slaver
og pligt til at fore lister over de uvaccinerede. Disse bestemmelser
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skabte grundlag for en intensiv vaccinationsindsats pa ¢en, som da
ogsa slap for koppeepidemier i de folgende artier. Derimod blev St.
Thomas ramt af fle e epidemier med mange dedsfald, men her blev
vaccinationsarbejdet heller ikke udfert med neaer samme effektivitet.
Efter forfatterens mening afspejler dette, at gkonomien pa denne o
kun i beskedent omfang var athaengig af et stort antal slaver.

Ogsa inden for jordemodervasenet — det sidste af de saerligt stude-
rede emnefelter — udviklede de danske kolonimyndigheder en saerlig
forvaltningsform, som tilpassede den administrative struktur i hjem-
landet til de lokale forhold. Dermed kom de mange sorte jordemeodre
under langt sterre myndighedskontrol, end det var tilfeeldet pa de
britiske og franske oer i Caribien, og i 1&0erne begyndte de danske
jordemeodre, som var uddannet pa Fodselsstiftelsen, at oplere unge
slavekvinder pa St. Croix i faget. Det fremgar dog ikke, hvor stor be-
tydning dette fik for spaedbarnsdedeligheden.

Niklas Thode Jensens bog indeholder mange andre spaendende
iagttagelser om alt fra dedsarsager til indfedte healeres sygdomsop-
fattelse og magi. Der er tale om en velfunderet analyse, som viser, at
forfatteren har sat sig grundigt ind i mange sundhedsvidenskabelige
problemstillinger, ikke mindst om ernzeringsforhold.

Jorgen Mikkelsen
Arkivar og seniorforsker, ph.d., Rigsarkivet

Anmeldelse af

Lars Ole Andersen: For placeboeffekten. Indbild-
ningskraftens virkning i 1800-tallets medicin. Mu-
seum Tusculanums Forlag, 2011. 249 sider. Pris
250 kr. ISBN 978 87 635 2590 9.

Lars Ole Andersens athandling er en bearbejdet
udgave af hans ph.d.-projekt. Studieobjektet er
udviklingen af begrebet “indbildningskraft”. Efter
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at have overstaet den obligatoriske indledning med formalet, teorierne
og den begrebshistoriske akrobatik viser forfatteren anvendelsen af be-
grebet indbildningskraft pa fi e felter. Det forste eksempel er moderens
indbildningskraft i medicin og kulturhistorien, og her kan begrebet
spores helt tilbage til Antikken. De tre andre eksempler handler om
forskellige former for, hvad vi nu vil kalde “alternativ behandling”, som
alle tre blev lanceret af leeger, nemlig mesmerisme, Perkins tractors
og homeopati. Forfatterens analyse bringer en del nyt pa mindst to
omrader, dels den foranderlighed over tid, som et begrebs indhold
kan fremvise og dels et samfunds handtering af alternative metoder.
Det sidste forst: Allerede i samtiden, det vil sige fra sidst i 1700-tallet
og i 1800-tallet, kreevedes kontrolforseg, blinding og dobbeltblinding,
nar noget nyt kom frem. Pa sin vis er der et klart slaegtskab med de
fra 1950°erne anvendte placeboforseg. Den gang som nu kunne diskus-
sionerne af indbildningskraften og psykens indvirkning pa sygdom
ga hojt, som folgende historie om det forste beskrevne blindforseg fra
1784 skal demonstrere.

Kort fortalt havde leegen Franz Anton Mesmer, der var inspireret af
Newton og Kepler, set en magnetisk kraft i Universet, som han kaldte
for den animalske magnetisme. Denne kunne af nogle mennesker -
for eksempel af ham selv — bruges til at helbrede syge mennesker.
Mesmer kunne behandle folk individuelt, men ogsa i store grupper.
Han havde magnetiseret vandet i nogle flasker eller i store kar, hvor
folk skulle stikke nogle jernpinde ned for at blive behandlet. Der var
mange, der blev helbredt. Var det indbildningskraften eller virkelig,
laegelig kunnen? En tid levede Mesmer i Paris, da noget var gaet galt
for ham i hjembyen Wien. Marie Antoinette var begejstret, og kongen
ville kebe metoden. Selv om Mesmer afviste det, mente andre, at det
var charlataneri og bad om kontrolforseg. To forskellige kommissioner
blev nedsat, de observerede nogle gruppeforseg, som blev ret kaotiske,
folk jublede eller hylede i ekstase, fik kramper og besvimede. Derfor
foresloges kontrol pa egen krop og udvalgte personer. Kommissions-
medlemmerne - heriblandt selveste Benjamin Franklin - kunne ikke
meerke nogen pavirkning, men folk fra lavere samfundslag kunne.
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Sé foreslog kommissionen et blindforseg, hvor patienten fik bind for
ojnene, og laegen med fi geren eller en pind strog hen over krop-
pen - bade hvor der var sygdom, og hvor der ikke var. Resultatet var,
at patienten ikke kunne skelne om og hvor, der blev behandlet: Altsa
var det indbildningskraften, der kurerede.

En begrebshistorisk analyse er en lidt ngrdet sag men giver et klart
billede af forskydninger i brugen af begreberne igennem tiderne. Ind-
bildningskraften kunne i 1700- og begyndelsen af 1800-tallet ses fra
bade patientens og behandlerens side, hvor sidstnaevnte kunne bruge
den som middel til helbredelse med en vis risiko. Det @endrede sig i
lobet af 1800-tallet derhen, at patientens mentale ressourcer blev op-
fattet som uhensigtsmeessige i leegebehandlingen. Nu efter 1970%erne,
hvor placebo har vaeret brugt i et par artier, kom patientens tanker og
ressourcer igen pa behandlingsdagsordenen.

Andersens begrebshistoriske analyse bygger for det meste pé en-
gelsksproget materiale og fra 180%rne iseer pa artikler fra det britiske
laegetidsskrift Th Lancet. Kun ganske fa tyske og danske kilder bliver
inddraget. Forfatteren koncentrerer sig om 1700- og 1800-tallets be-
greber og forer sine iagttagelser frem og forbi 1950°erne. Han opstiller
et tidsskema over udviklingen for begrebet indbildningskraft (s. 215),
der gér fra imagination over emotions og suggestions til placebo. Jeg
undrer mig dog over, at forfatteren bruger engelsk kildemateriale i
en danskskrevet athandling om indbildningskraften; vi har danske
medicinske tidsskrifter - med Bibliotek for Laeger — endog leengere
tilbage end Th Lancet. Det kunne maske taenkes, at den engelske
begrebsudvikling ikke var internationalt gaeldende?

Gerda Bonderup
Lektor em., dr.phil., Aarhus Universitet
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Anmeldelse af

Susanne Malchau Dietz: Kon, kald og kompetencer. Diakonissestiftel-
sens kvindefallesskab og omsorgsuddannelser 1863-1955. Nyt Nordisk
Forlag Arnold Busck. 344 sider. Pris 350 kr. ISBN 978 87 170 4329 9.

Den 26. maj 2013 var det 150 ar siden, at Diako-

nissestiftelsen blev grundlagt pa initiativ af da-

veerende kronprinsesse Louise, der senere som

Christian 9’s hustru og gennem bernenes gifter-

mal ind i de europeiske kongehuse blev kaldt

“Europas Svigermor”. Kronprinsessen, der var af

tysk afstamning, var et dybtfelt kristent og socialt

menneske, der var grebet af tidens filantropiske

belge om at hjalpe de fattige, syge og nedstedte.

Hendes engagement samt behovet for at fa erstattet vagekonerne med
et kvalifice et plejepersonale som folge af leegevidenskabens fremskridt
er baggrunden for etableringen af Diakonissestiftelsen i 1863.

Bogens forfatter, der er cand.cur. og ph.d. pa en athandling om
nonnen sgster Benedikte Ramsing og hendes indsats inden for syge-
plejen, er i dag forskningsleder pa UC Diakonissestiftelsen, hvortil hun
kom fra en stilling som lektor pa Aarhus Universitet. Titlen pa bogen
“Kon, Kald & Kompetencer” signalerer det staerke kvindefzellesskab,
det kristne kald og uddannelse som en forudsatning for at arbejde
med syge og socialt udsatte.

Den forste Diakonissestiftelse 14 i Smallegade pa Frederiksberg,
indtil man i 187 flyttede ind i det trefl jede bygningskompleks med
moderhus, hospital og kirke pa Peter Bangs Vej. Antallet af kvinder
der sogte ind pa diakonisseuddannelsen var vokset betragteligt, og
uddannelsen til virke inden for hospitalssygepleje, menigheds- og fat-
tigpleje og boerneforsorg blev sat i system. Den offentlige anerkendelse
af diakonisserne og deres virke var startet med deres tjeneste pa Laza-
rettet pa Frederiksberg Slot i forbindelse med 2. Slesvigske Krig i 184,
men de forste ar la hovedindsatsen inden for privatplejen, fortrinsvis
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til betalende velhavere fra adel og overklasse. Undtagelsesvis blev der
dog ydet gratis pleje til H.C. Andersen.

Louise Conring blev den forste danske diakonisse og stiftelsens
forste forstanderinde. Hun havde vaeret inspektrice pa Den Kgl. Fod-
sels- og Plejestiftelse og foretaget uddannelsesrejser til diakonisse-
stiftelsen i Stockholm og fle e diakonissehuse i Tyskland, og det var
under et ophold i Kaiserswerth, at hendes indvielse som diakonisse
fandt sted i marts 1863. Det blev Louise Conring, der indferte den
fagleerte sygepleje i Danmark. Man segte fra starten at tiltraekke de
dannede klassers detre til uddannelsen, men det var iseer middelklas-
sens og de tjenende klassers dotre, der onskede at uddanne sig pa
Diakonissestiftelsen. Den typiske soster var en 25-arig landmands-
eller handverksdatter fra Jylland. Ud over den praktiske uddannelse
var der en teoretisk uddannelse, der omfattede alment dannende fag,
sjeelesorg og medicinske fagomrader. Gennem arene tilpassede man
sygeplejeuddannelsen til rekommandationerne fra Dansk Sygeplejerdd
og Sundhedsstyrelsens autorisationskrav samtidig med bevarelse af
det religiose og almendannende islet.

Pa de offentlige sygehuse kom der hurtigt ansegninger til Diako-
nissestiftelsen om at fa sestre til sygeplejen. Faglert sygepleje var en
mangelvare. Den forste foresporgsel kom allerede fra Aarhus Kebstads
Sygehospital i 1872,0g efter etableringen af Aarhus Amtssygehus, blev
dette sygehus sammen med Odense Amts og Bys Sygehus de storste
aftagere af diakonisser, og her var der diakonisser frem til henholdsvis
19710g 1974. Antallet, af de der gennemgik uddannelsen og blev ind-
viede, var storst i drene for, under og lige efter 2. verdenskrig. Herefter
faldt tilgangen. Der var blevet etableret en velfeerdsstat, den verdslige
sygepleje 1a pa et hojt niveau, og mange uddannelsesmuligheder havde
dbnet sig for kvinderne.

Bogens undertitel “Diakonissestiftelsens kvindefeellesskab og omsorgs-
uddannelser 1863-1955"signalerer @endringerne i samfundsstrukturen
og @ndringerne i sygehusstrukturen herunder lukning af stiftelsens
eget hospital i 1984. Det har veeret forfatterens valg at forlade diakonis-
serne i 1955. Denne anmelder ville gerne have leest mere om historien
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op til nutiden, hvor der bag de klosterlignende mure pa Peter Bangs
Vej i dag er et uddannelsescenter med en reekke uddannelser, herun-
der sygeplejerskeuddannelse, med 1.29 elever og studerende. Denne
bemaerkning rokker imidlertid ikke ved, at der er tale om en meget
velskrevet og informativ beretning om de mange sostre og andre per-
sonligheder, der har sat deres fodaftryk pa Stiftelsens historie. Bogen
er baseret pd en meget omfattende research, og der er gravet dybt i
arkiverne for at fremskaffe de mange data og personoplysninger. Lit-
teraturlisten er ogsa fyldestgerende. Bogen er speendende laesning og
kan varmt anbefales.

Finn Hanberg Sorensen
Fhv. overkirurg, dr.med., Aarhus Amtssygehus, BA

Anmeldelse af

Jens Chr. Skou: Om heldige valg - Eller hvad froer, krabber og hajer ogsa
kan bruges til. Aarhus Universitetsforlag, 2013. 378 sider. Pris 350 kr.
ISBN 978 87 7934 476 1.

Selvbiografien “Om heldige valg” giver os en dansk

forskers meget lange tilbageblik. En ikke helt vellyk-

ket og noget langtrukket blanding af slaegtshistorie

for en snaever kreds, afsnit med forskningspolitiske

manifester beregnet for politikere blandet med for-

sog pa populervidenskabelig formidling. Det sidste

spander i niveau fra Folkeuniversitetet til fagfeel-

ler i yderkanten af forskningsfeltet omkring aktiv
membrantransport. Om end bogen er interessant,

sd savnes en streng redakter og en defi eret malgruppe. Side 251 er et
eksempel pa den manglende redigering: I tre pa hinanden folgende af-
snit beskrives, at Skou bliver medlem af EMBO, de studerende beszetter
instituttet, og Skou gik over til at bruge enzym isoleret fra pighajer - i
sandhed en kalejdoskopisk fremstilling.
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Laver man en sproglig analyse af teksten, fi der man to hovedte-
maer: “Na,K-ATPase” og “Ellen Margrethe var med”. Det forste er den
direkte anledning til Nobelprisen i kemi i 1997, det andet Skous helt
store keerlighed, som han fir frem pa sin egen kantede méde. Man
rutter ikke just med superlativerne, ndr man kommer fra Lemvig.

En lang opremsning af bade de kongresser Skou har deltaget i og
endda nogle, han har meldt afbud til, fylder meget, og hvad enten
Ellen Margrethe var med eller ej, er beskrivelsen fulgt op af en tilsva-
rende liste over museer, koncerter og operaer, som det ogsa lykkedes
at fa med pa rejsen. Det ville have veret spaendende at hore mere om
de indtryk, oplevelserne mé have givet den kunst- og kulturelsker,
som Skou er, men det bliver desverre kun en opsummering. Med en
vis portion selvironi beskriver Skou sig selv som en karikeret distreet
professor atheengig af hustruen med overblik.

Forfatteren skal roses for en ualmindelig sober beskrivelse af uund-
gaelige personkonfl kter, spidse albuer og magtkampe inden for forsk-
ningen, og i omtalen af kollegerne gives altid den nedvendige kredit,
ogsé selv om det er kendt, at der ind imellem har veeret store personlige
modsetningsforhold.

Det mest sldende for mig er Skous beskrivelse af entreen pa Fysio-
logisk Institut i Aarhus i 1947. Skou ville vaere kirurg men gerne en
karrierekirurg, sa en disputats var nedvendig — derfor en stilling pa
universitetet. Professoren bad Skou velkommen, stillede laboratorium,
kontor og ressourcer til radighed - og det var det. Der var sa lidt hjeelp
at hente, at chefen sidenhen kunne veere opponent pé disputatsen uden
de store habilitetsproblemer. Det efterlader umiddelbart spergsmalet,
om det vi gor i dag med et forlaenget ph.d.-skolestudie vil give bedre
forskere end dengang, eller er tendensen naermere kvantitet frem for
kvalitet. Det vil fremtidens antal af Nobelpriser maske vise.

Ole Sonne
Lektor i fysiologi, dr.med., Aarhus Universitet
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Beretninger fra Selskaberne 2012
Dansk Medicinsk-historisk Selskab

Bestyrelse 2012

Professor (em), dr.med. Gert Almind (formand), Keersangervej 66, 4300 Holbaek
Udviklingskonsulent, ekstern lektor, cand.phil., ph.d. Lars Ole Andersen, Titangade
3 C, 4. th., 2200 Kgbenhavn N

Museumsinspekter, cand.mag., ph.d. Seren Bak-Jensen (sekretzr), Neapelvej 7, 2300
Kobenhavn S

Gynzkolog, cand.mag. Annette Frolich, Vilvordeparken 11, 320 Charlottenlund
Overlaege Karin Garde (neestformand), Sct. Hans Hospital, afd. S, 4000 R oskilde
Speciallaege i reumatologi Sven Erik Hansen, Guldbergsgade 25, 1. tv, 2200 Keben-
havn N

Cand.mag. Anne Dorthe Suderbo (kasserer), Lille Strandvej 12 B 2900 Hellerup

Selskabet havde 241 medlemmer ved udgangen af 2012, beklageligvis et fald pa 12
medlemmer i arets lob.

Foredragsaftener og bestyrelsesmoder har veeret atholdt pa Medicinsk Museion,
Kobenhavns Universitet.

Videnskabelige moder

29. februar 2012 (efter generalforsamling)

Eudiometrien, at prove Luftens Renhed og Sundhed. Omkring Erik Viborgs besvarelse
af en prisopgave i 1782

Sven Erik Hansen, overleege emeritus

Antikken ansa luften for et homogent grundelement med stor betydning for sundhe-
den. I det 18.4rhundrede blev det vist, iser af Hales, Priestley, Black og Cavendish,
at atmosfeeren bestar af forskellige luftarter. Disse britiske forskningsresultater blev
kendt i Frankrig i 1770’erne, og med Lavoisier skete en hurtig udvikling i forstaelse af
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kemien ved forbreending og en begyndende forstaelse af dndedreet og stofomsaetning
i levende organismer. Der kom en bolge af interesse for eudiometri, bestemmelse af
luftens “renhed og sundhed” - i moderne forstand indholdet af ilt. Forskellige ma-
leapparater blev udviklet til dette formal. Studenten Erik Viborg, som var knyttet til
P.C. Abildgaards Veterinzrskole, resumerede denne udvikling i sin besvarelse af Det
Kongelige Danske Videnskabernes Selskabs prisopgave for 1781.

24. marts 2012 hddagsmede
Tema om sproget og sygdomme i historisk belysning og rundvisning pa Medicinsk Mu-
seions serudstilling
Ord i medicinen, ord om medicinen
Jorn Lund, professor i dansk sprog
Foredraget beskeftigede sig med tiden efter 1700, med nedslag hos Holberg og Tode
samt i nogle almene opslagsveerker. Hertil omtaltes nogle problemstillinger i forbin-
delse med valg af opslagsord i Den Store Danske Encyklopaedi.

Danske bondedagbogers sygdomsrelaterede information fra 120- og 1800-tallet

Bent Jorgensen, professor, Nordisk Forskningsinstitut, Kebenhavns Universitet

Hvordan s& almindelige danskere i 1700- og 1800-tallet p& sygdom, smerter og ded,
nar de selv skulle sige det. Almindelige danskere var i det tidsrum det samme som be-
folkningen pa landet - bender i ét begreb - og nogle af disse havde faktisk overskud til
ikortere eller laengere perioder af deres liv at fore dagbog. En reekke af disse dagboger
er bevaret, og siden 1960’erne er en del af dem blevet udgivet gennem Landbohisto-
risk Selskab. Det er udsagn fra disse bondedagbeger, som er basismateriale for det
billede, der vil blive tegnet af almindelige menneskers forhold til sygdomme og deres
ledsagende virkninger.

Forebyggelsesretorik

Torben Jorgensen, professor, dr.med., Institut for Folkesundhedsvidenskab, Keben-
havns Universitet

Pa baggrund af udviklingen i tilgangen til sygdomsforebyggelse gennem de seneste
artier sa foredragsholderen nermere pa de mader, arbejdet med at forebygge syg-
domme er blevet italesat pa.

Aktuelle udstillingsaktiviteter pa Medicinsk Museion

Indledning og rundvisning ved adjunkt Adam Bencard og geesteforsker Sven Erik
Hansen

P4 det tidspunkt kunne man se “Balance og stofskifte,” skabt af adjunkt Adam
Bencard, som ved hjelp af genstande sagte at opfange opfattelsen af den sunde og
syge krop i henholdsvis Antikkens humorale lys og i lyset af den moderne biokemi,
som groede frem fra begyndelsen af 1800-tallet. Desuden installationen “Genomic
Enlightenment” dannet af brugte genchips efter ide af professor Thomas Soderqvist.
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Receptionsrummet var genabnet med Liv Carlé Mortensens 15 portraetter og beret-
ninger om 100-drige, tidligere med i udstillingen Oldetopia.

17 april 2012
DNA-undersogelser i retsgenetikken — en historisk oversigt
Niels Morling, professor i retsgenetik, dr.med. Institutleder for Retsmedicinsk Institut,
Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Kobenhavns Universitet

I midten af 1980°erne erkendte man, at dna-undersegelser af minisatellit-dna kunne
anvendes i straffe- og familiesager. Senere blev det ogsd muligt at anvende andre dna-
metoder. I dag anvendes over hele verden undersegelser af mikrosatellit-dna og i
nogen udstrakning Single Nucleotid Polymorphism-dna. Undersogelserne anvendes
i straffe-, faderskabs- og familiesammenforingssager. I straffesager med velbevaret
dna-spor giver dna-underspgelserne fremragende resultater. I den senere tid er der
udviklet dna-undersogelser, som med rimelig veegt kan forudsige visse fysiske treek
som f.eks. gjenfarve og etnisk herkomst ud fra dnaet i et biologisk spor fra et gernings-
sted. Foredraget gav en historisk oversigt over de sidste 25ars udvikling af retsgenetiske
dna-undersegelser.

9. oktober 2012
En kongelig affeere - Om Christian den 7. og Struense og tilblivelsen af en film
Ulrik Langen, lektor, ph.d., Institut for Historie, Kultur og Samfundsbeskrivelse, Syd-
dansk Universitet

Ulrik Langen var med som konsulent, da filmen En kongelig affeere blev lavet. Han
fortalte om Christian den 7 rolle i Danmarkshistorien, hans forhold til Struense og
livet i 1700-tallets Danmark. Desuden om hvilke elementer, der endte med at indga
i filmen, og hvilke elementer der ikke kom med. Han har tidligere skrevet en reekke
andre beger omhandlende livet i 1700-tallet i Danmark: Bogen Revolutionens Skygger
fra 2005 handler om de franske emigranter i Kebenhavn 1789-18 #. 12008 udgav han
Den afmeaegtige — en biografi om Christian 7, som nyfortolker Christian den 7. rolle i
Danmarkshistorien.

14. november 2012
Om morfinmisbrug i Danmark i de sidste 100 dr
Jesper V. Kragh, postdoc, ph.d., Medicinsk Museion, Kebenhavns Universitet

4. december 2012

James Blundell - professor i obstetrik og fysiologi ved Guy’s hospital i begyndelsen af
1800-tllet

Torsten Serensen, tidl. overlage
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Da James Blundell dode 87 ar gammel i 1873, var der kun f4, der kunne huske ham
som en af de kendteste leeger i 180%rnes London, kendt som en populeer og eminent
underviser, en ambitigs videnskabsmand og en dygtig fodselsleege. Han var en af de
forste, der ad eksperimentel vej sogte at lose de problemer, der er forbundet med
blodtransfusion. Og han var den forste, der foreslog adskillige af de operative indgreb,
som vi i dag betragter som selvfolgelige. James Blundells navn horer derfor med rette

hjemme i medicinens historie.

Udflugt

15. september 2012
Forevisning af Veterincermedicinsk historisk samling pa Life (tidl. Kongelig Veterincer- og
Landbohgjskole), Biilowsvej, Frederiksberg
Pensioneret lektor, museumsleder Hans Henrik Smedegard

Smedegaard fortalte om oprettelsen af veterinaerskolen og foreviste den veterineer-
historiske samling. Veterinaerskolen blev oprettet af laegen Peter Christian Abildgaard
i 1773. Han havde som ung student veeret udsendt af den danske stat til den franske
veterinzrskole i Lyon. Incitamentet til at oprette en skole i Danmark var dels epidemier
af kveegsygdomme og dels onsket om at forbedre behandlingen af heste i rask og syg
tilstand. Hestekraft var jo vigtig som energikilde, til transport og i militeeret pd den
tid. Skolen blev oprettet pa Christianshavn over for Vor Frelsers Kirke. Abildgaard
viste ogsé interesse for andre husdyr samt for zoologi, botanik, kemi, fysik og geologi.
Han arbejdede energisk for at fremme kendskabet til naturvidenskaberne i Danmark.
Frokostspisning efter rundvisningen.

Bogtilbud

Selskabet har fortsat med at uddele drbeger og andre medicinhistoriske veerker fra sit
lager til interesserede ved medlemsmeoderne.

Dansk Medicinsk-historisk Selskabs Studenterpris

Desveerre havde ingen indsendt opgave. Det gav anledning til at bestyrelsen drofter
om betingelserne for deltagelse skulle revideres. Den endelige beslutning blev overladt
til den nye bestyrelse, valgt i februar 2013.

Gert Almind
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Medicinhistorisk Selskab for Fyn og Jylland

Bestyrelsen 2012

Lektor, dr.med. Ole Sonne (formand), E-post: os@fi.au.dk

Professor, dr.med. Markil Gregersen (neaestformand), E-post: mgr@retsmedicin.au.dk
Overlage, lic.med. Magne Juhl (kasserer), E-post: magne.juhl@viborg.rm.dk
Museumsinspektor, mag.art. Hanne Teglhus (sekretzr), E-post:
hanne.teglhus@si.au.dk

Overlege, Soren Hess

Overlage, professor, dr.med. Bjarne Moller-Madsen

Overlaege, dr.med. Ulrik Pedersen

Lzege, ph.d. Lene Warner Boel

Overleege, Frank Mirz

Professor, dr.med. Per Vestergaard

Selskabet havde 193 medlemmer ved udgangen af 2012.
Foredragsaftener og bestyrelsesmoder har veeret atholdt pa Steno Museet, Aarhus
Universitet, som takkes for husly.

Videnskabelige moder

22. februar 2012
Om formidling af nutidens medicin- og kropshistorie til unge mennesker; brugerind-
dragelse og forskningsformidling i udstillingen “Kcere krop, sveere krop” pd Steno Museet
Museumsinspektor Morten A. Skydsgaard

Morten Skydsgaard gennnemgik overvejelserne om inklusion og eksklusion i udstil-
lingen og dens tilblivelse. Efter diskussionen var der gennemgang af udstillingen.

28. marts 2012
Ekstraordinzr generalforsamling (fusion mellem Syddansk Medicinhistorisk Selskab
og Jysk Medicinhistorisk Selskab)
Behandling af sygdom i Danmark gennem Middelalderen
Professor Christian Brahe Pedersen
Rodbetendelse pd middelalderkranier
Lektor Preben Horsted-Bindslev

Christian Brahe Pedersen gennemgik mere bredt behandlingsmuligheder i Middel-
alderen ud fra de eksisterende sparsomme kilder og skeletfund. Preben Horsted-Bind-
slev gennemgik egne undersogelser af kranier fra vikingegrave og senere Middelalder.
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Ved at rontgenfotografere kranierne, har man afdekket langt fle e tandsygdomme, end
den umiddelbare inspektion afslerede. Slid, caries, infektioner og som titlen angiver
rodbetandelse var udbredt.

23. maj 2012
Generalforsamling
Tuberkulose som folkesygdom - indsats og omkostninger 1900-1962
Fhv. forstanderinde og sygeplejerske Aja Hoy-Nielsen

Aja Hoy-Nielsen fortalte om arbejdet med bogen med samme titel. Tiden med
de gronlandske patienters ophold pa Spangsbjerg Sanatorium og de menneskelige
omkostninger for patienterne, som var stigmatiserede og udstedte, blev gennemgget.
Det er fortsat et problem, s& mange tidligere patienter er meget sveere at fa til at tale
om tiden pd og uden for sanatorierne.

31. dktober 2012
Leeger og leveregler i Roms forste kejsertid. Fra Hellas til Rom via Alexandria. Fra Hip-
pokrates til Celsus
Anders Froland, tidl. chefleege, dr.med., BA

Efter Alexander den Stores erobringer 336-323 fvt. flyttede det videnskabelige
tyngdepunkt fra Greekenland til Alexandria, hvor videnskaben blomstrede i en lang
periode. I det sidste &rhundrede fvt. blev Rom hovedstaden for hele Middelhavsom-
radet og dermed ogsa det sted, hvor laegerne fl kkedes, forst og fremmest de greeske.
Romeren Aulus Cornelius Celsus skrev — muligvis omkring &r 20-30 - et stort veerk:
De medicina. Det ville beskrive alt, hvad man vidste om laegekunsten. Det omfatter
blandt andet udferlige leveregler (for de velhavende), og en beskrivelse af datidens
konkurrerende leegeskoler. Stridens tema var helt kort: teori kontra erfaring. Men
hvorfor udviklede legevidenskaben sig stort set ikke i de forste to tusinde ér efter
Hippokrates, trods al indsamling af viden og erfaring?

5. december 2012

Julemode

Det Fantastiske menneske — et materialistisk mirakel?

Bent Raymond Jorgensen, mag. art. i historie. Syddansk Universitet
Foredragsholderen fik rusket godt op i begreberne og krydsfelterne mellem viden-

skab, religion, filosofi og virkelighed. Efter det stimulerende foredrag var der tradi-

tionen tro ost og redvin.
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Udflugt

22. september 2012
Udflugt til Landsarkivet for Norrejylland, Viborg, og til Viborg Museum

Arets udflugt gik til Landsarkivet for Norrejylland, hvor specielt arkivalier af me-
dicinhistorisk interesse blev vist frem, lige som deltagerne blev introduceret til de
materialetyper, som Landsarkivet kan stille til radighed for projekter med medicin-
historisk interesse, hvad enten vi soger viden om personer, sygehuse eller sygdomme.
Efter en hyggelig frokost gik turen til Viborg Museum, som har en meget fascinerende
udnyttelse af elektroniske virkemidler. Museet har en hel del effekter og interigrer af
interesse for medicinhistorikere — og hertil kommer, at alt det andet naturligvis ogsa
er speendende. Vi sluttede udflugten med kaffe, kage og diskussion pa museet.

Hanne Teglhus, Ole Sonne
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Curricula vitarum

Bianchedi, Luca. Fedt 19511 Parma (Norditalien). Cand.med. 1978 (Genovas Univer-
sitet), almindelig praktiserende leege til 1993. Privat praksis siden 1993. Efteruddan-
nelse i klinisk akupunktur gennem et tre-ars kursusforleb hos OEDA (Organisation
pour [étude et le développement de ’Acupuncture) i Paris. Gennemgaet fle e kurser
i klinisk fytoterapi (anvendelse af laegeplanter). Har skrevet talrige artikler og en mo-
nografi om integreret medicin. I 2000 -2001konsulent i alternative behandlinger ved
sundhedsportalen Doktor Online. Medlem af DMSFA (Dansk Medicinsk Selskab for
Akupunktur).

Adresse: Peder Skramsgade 26, 5. tv., 1054 Kebenhavn K

E-post: luca.bianchedi@gmail.com

Fenger, Claus. Fodt 1939. Cand.med. 1967, dr.med. 1986, professor i patologisk anatomi
ved Syddansk Universitet fra 1999 til pensionering 2007. Sekretaer for Dansk Selskab
for Patologisk Anatomi og Cytologi, kursusleder for specialleegeuddannelsen, redakter
og forfatter til danske og internationale graduate og postgraduate laereboger, medlem
af WHO’s internationale gruppe til klassifikation af tumorer i fordejelseskanalen.
Videnskabelig aktivitet koncentreret om gastrointestinal patologi. Formand for Syd-
dansk Medicinhistorisk Selskab 2008-2012.

Adresse: Finsens Alle 16, 230 Odense M

E-post: claus.fenger@dadlnet.dk

Froland, Anders. Fodt 1932. Cand.med. 1959, dr.med. 1969. Speciallaege i intern medicin
ogmedicinskendokrinologi. BA (oldgrask) 2009. Ansatved Kebenhavns Universitet og
kebenhavnske hospitaler. Overlaege Hvidore Hospital 1975-77 overlege, senere cheflege
ved Fredericia Sygehus 1977-1997, chefleege Horsens-Breaedstrup Sygehuse 1997-2002,
konsulent i Laegemiddelstyrelsen og Vejle Amt 2003-2007. Lektor i genetik ved Keben-
havns Tandlegehojskole 1970-75. Bager og artikler om genetik, endokrinologi, An-
tikkens medicin og relaterede emner. Sammen med lektor, cand.mag. Simon Laursen:
Blod, slim og galde. Hippokrates om sundhed og sygdom, klima og milje. Systime 2011.
E-post: afr@dadlnet.dk
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Frolich, Annette E. Fodt 1942. Cand.med. 1969, specialleege i gynakologi og obstetrik i
1980. Klinisk lektor i gynaekologi ved Kebenhavns Universitet 1982-1984. Ophert med
leegeligt arbejde i 1990 pa grund af arbejdsbetinget lidelse efter anseettelse pa Finsenin-
stitutet/Rigshospitalet. Begyndte i 1995 at lzese forhistorisk arkaeologi ved Kebenhavns
Universitet og blev i 2003 mag.art. i faget med klassisk arkaeologi som tilvalg pa et
magisterkonferens speciale om kirurgiske instrumenter blandt vabenofferfundene i
jernalderens offermoser i Danmark. Har skrevet danske og internationale artikler om
kirurgiske instrumenter, samt “Jernalderens laegekunst”, udgivet af Carlsbergfondet,
Nationalmuseet og Moesgard Museum.
E-post: acfroelich@dadlnet.dk

Jorgensen, Jan. Fedt 1936. Cand.med. 1962, dr.med. 1976 pa athandling om Foeto-
maternel bledning. Speciallaege i blodtypeserologi og transfusionsmedicin samt i
klinisk immunologi. Ansat som overlage, Blodbanken, Arhus Universitetshospital
1971-2006. Lektor ved Aarhus Universitet 1972-1997 (klinisk immunologi). Forfatter
til artikler om rhesus-immunprofylakse og haemovigilance specielt for donorer. Er
ene- eller medforfatter til leerebagerne Blodtypeserologi for Blodbankslaboranter,
Rossi’s Principles of Transfusion Medicine, Dit Blod (Bloddonorerne i Danmark),
Blod gir Liv (Bloddonorerne i Arhus). Medlem af The International Society of Blood
Transfusion’s Working Party on Terminology for Red cell Surface Antigens og Work-
ing Party on Haemovigilance (chairman Donor Vigilance group). Er blevet tildelt
det Finske Rode Kors’ Transfusionsveesens @resmedalje ‘as a recognition for your
contribution to transfusion medicine in the spirit of Finnish Red Cross Blood Transfusion
Service” (2001),som den forste tildelt The International Haemovigilance Networks
aresmedalje “because of your great contributions to the development of Haemovigi-
lance in general and donorvigilance in particular” (2011)og i 2011The International
Federation of Blood Donor Organizations medalje “Meérite International du Sang” for
mit arbejde for donorsagen herunder udforskning af donorskader, haemovigilance og
Bloddonorernes og blodbankernes historie.
Adresse: Myntevej 27, 8240 Risskov
E-post: janjorgensen@dadlnet.dk

Kruse, Edith. Fodt 1944. Cand.pharm. 1968. Anszttelser: Informationsafdeling, H.
Lundbeck & Co. A/S, 1969-1975, Leegeforeningens forlag 1981-2004, fra 1987 som for-
lagsredakter. Konsulent ved Dansk Farmacihistorisk Samling siden 2004. Medlem af
redaktionskomiteen for Set & Sket i Medicinsk-historisk Museum 1990-2003. Publi-
kationer inden for det farmacihistoriske omrade, herunder bibliografiske oversigter.
Adresse: Ved Store Dyrehave 60, 1. tv,, 3400 Hillerod
E-post: epkruse@webspeed.dk
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Kruse, Poul R. Fodt 1943. Cand.pharm. 1967, lic.pharm. 1978 og dr.pharm. 1991 pa
athandlinger om farmaciens historie. Ansat ved Danmarks Farmaceutiske Universitet
1970-2002, fra 1978 som lektor. Leder af Dansk Farmacihistorisk Samling fra 2002.
Adjungeret professor i farmaciens historie ved Danmarks Farmaceutiske Universitet
2002-2006 og ved Det Farmaceutiske Fakultet, Kebenhavns Universitet, 2007-2012.
Formand for Dansk Farmacihistorisk Fond og Dansk Farmacihistorisk Selskab samt
vicepraesident for The International Society for the History of Pharmacy. Konsulent-
og redakterhverv inden for det farmacihistoriske omrade.

Adresse: Ved Store Dyrehave 60, 1. tv,, 3400 Hillerod

E-mail: epkruse@webspeed.dk

Lenz, Kristina. Fodt 1943. Cand.med. 1970. Speciallaege i almen medicin 1994. BA
(historie) 2012.Har efter 10ars ansattelse pd gastroenterologiske afdelinger pa Rigsho-
spitalet, Frederiksberg Hospital og Hvidovre Hospital veeret praktiserende leege i 23ar
pa Frederiksberg. Efter salg af klinik, bachelor i historie ved Kebenhavns Universitet,
og leeser nu pé den toarige kandidatuddannelse, hvor det er planen at skrive speciale
foraret 2014. Har skrevet artikler om Ulcergs colitis, Crohns sygdom, galdesyre og
medicinhistoriske emner.

Adresse: Skodsborg Strandvej 275, 2942 Skodsborg

E-post: kgl@dadlnet.dk

Norn, Svend. Fedt 1934. Cand.pharm. 1958, dr.pharm. 1971. Ansettelser: Farmako-
logisk Afdeling, H. Lundbeck & Co. A/S, herefter lektor ved Farmakologisk Institut,
Kobenhavns Universitet, 1968 og docent her 1989-2001. Publikationer inden for far-
makologi, allergologi og immunologi, desuden farmacihistoriske og medicinhistoriske
emner. Organisator og chairman af internationale kongresser inden for farmakologi
og allergologi. Editorial board: Immunopharmacology; Eur. J. Pharmacol; Annals of
Agricultural and Environmental Medicine. Konsulent ved Dansk Farmacihistorisk
Samling.

Adresse: Skovvang 1, 3460 Birkerod

E-post: ksnorn@post.cybercity.dk

Permin, Henrik. Fodt 1948. Cand.med. 1974, dr.med. 1984 (A Study of autoimmune
allergic Type I reactions in rheumatoid arthritis), specialleege i intern medicin 1985 og
i infektionsmedicin 1987. 1989-2004 overlege pa Epidemiklinik M, Rigshospitalet og
fra 2004 overlaege pd Medicinsk Klinik I og fra 2006 overlege pa Lungemedicinsk
Klinik L, Bispebjerg Hospital. Lektor/klinisk leerer ved Kebenhavns Universitet fra
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