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Forord

Dette er en jubilzumsudgave af Dansk Medicinhistorisk Arbog — ud-
gave nr. 50.

Jesper From fortseetter fortaellingen om blindesagen fra sidste ars
udgave, og kolleger, som breender for andre emner streekkende sig fra
familiekronike til store fysiologer, giver deres bidrag. Vi har desuden
inviteret kunsthistorikeren Mette Bagh Jensen til at forteelle om for-
midling af ‘sygdom’ gennem malerkunsten.

Vi héber, at denne jubileeumsudgave af Dansk Medicinhistorisk
Arbog mi falde i lesernes smag og bibringe mange fornojelige timer.
Den udkommer udelukkende sa prasentabelt takket veere en genergs
bevilling fra Cand.pharm. Povl M. Assens Fond kombineret med et
enestaende grafisk handveerk udfert af Narayana Press’ dedikerede
medarbejdere. Redaktionen gnsker hermed at udtrykke vores dybt-
folte tak til alle.

Efter leesning haber redaktionen, at leeseren vil anbefale naboer
og kollegaer at blive medlem af et af de to udgivende selskaber og
dermed skaffe nye laesere eller tegne et abonnement, si Arbogen har
et grundlag for forsat eksistens og helst vaekst.

Redaktionen laegger vaegt pa at have artiklerne rigt illustreret. Vi
skylder derfor mange en stor tak for bistand med dette, ikke mindst
de mange biblioteker og museer, som har bidraget med illustrationer.

Derfor stor tak til bidragydere — gkonomisk og litteraert — samt
udovere og lzesere. Uden lesere, ingen Arbog.

Med venlig hilsen
Pa vegne af Arbogens redaktion
Ole Sonne
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Statue af Valentin Haiiy i garden til I'lnstitut national des
jeunes aveugles — Boulevard des Invalides, Paris 7. Billedhug-
ger: Jacques Joseph Emile Badiou de la Tronchére (18&6-1888);
statuen er fra 189. Statuens placering i bybilledet ses af figu-
ren side 37 (Foto: Siren-Com, Wikimedia Common)

DANSK MEDICINHISTORISK ARBOG 2022



Traek af blindesagens
historie frem til ar 1900

Jesper From

Der er skrevet meget medicinhistorisk litteratur om de store opda-
gelser inden for gjenkirurgi, ojensygdomme, synets fysiologi og ojets
anatomi, men ikke sa meget om arbejdet med de blindes rehabilitering
og integration i samfundet. Denne artikel forseger at kaste lys over
hovedtrakkene og hgjdepunkterne i den tidlige historiske udvikling
inden for dette arbejdsfelt, som man under ét kan kalde socialmedi-
cinsk arbejde med blinde og synshandicappede (socialoftalmologi).
Artiklen belyser ogsa det arbejde, andre filantroper og de blinde selv
har gjort igennem tiden for at opna et bedre og mere veerdigt liv som

blind.

Forhistorien — De blinde pionerer
Oldtiden

I Oldtidens skriftlige kilder har vi fle e eksempler pa, at man navner
blinde tiggere, hvilket peger pa tiggeri som de blindes ldste ‘erhverv’
[1-3]. I det arkeeologiske materiale har vi ogsa eksempler pd, at man har
afb lledet de blinde. Der er fi e eksempler pa egyptiske veegmalerier,
der viser blinde, der spiller pa harpe [2]. Det kan tyde pa, at man al-
lerede pa det tidspunkt var opmerksom pa, at de blinde kompenserer
for deres synstab ved brug og udvikling af herelsen og felesansen.
De medicinske aegyptiske papyri neevner forskellige former for
behandling af blindhed og synsnedszttelse. Udover indtagelse af ok-
selever, som giver mening i forhold til xeroftalmi (gjentersot), der
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> Homer er den eldste digter i Europas kulturhistorie. De to store episke
digterveerker, Iliaden og Odyséen, var det ncermeste oldtidens graekere kom
til at have en hellig bog, og de har haft indflydelse pa europeeisk kultur- og
litteraturhistorie helt frem til nutiden. I oldtiden var det almindeligt antaget,
at Homer var blind og det neevnes ogsd i forskellige skriftlige kilder. Det er
dog hojest usikkert, hvem Homer i virkeligheden var. Muligvis er Homer et
pseudonym for flere forskellige forfattere. I dag mener Homer-forskere, at
Iliaden og Odyséen er skrevet af i hvert fald to forskellige forfattere med et
par hundrede drs mellemrum, og man ved i ovrigt intet sikkert om, hvem
disse forfattere var. I et handicaphistorisk perspektiv er oplysningen om
Homers blindhed imidlertid interessant, uanset om den er sand eller ej, da
det mdske indirekte vidner om de muligheder blinde i oldtiden havde for at
have et andet indteegtsgrundlag end tiggeri. (Ny Carlsberg Glyptotek; forfat-
terens foto)

skyldes A-vitaminmangel, sa ma det meste af den tids behandling
opfattes som overtro og naturmedicin uden virkning [2]. Aristoteles
(384-322 tvt.) var bekendt med, at foraldre med synsproblemer eller
blindhed ofte fik bern, der udviklede samme problemer. Filosoftfen
Lucius Annaeus Seneca (4 fvt.-65 evt.) beskriver muligvis blindhed,
som led i et medfedt syndrom. Hans kone havde en formentlig psykisk
udviklingsheemmet kvindelig slave, Harpaste, der gradvist mistede
synet. Hun forstod det ikke selv og blev ved med at klage over, at der
var morkt i huset.

Der fi des ikke nogen lovtekster eller andre kilder, som oplyser, at
de blinde havde rettigheder eller fik stotte af samfundet. Tveertimod
navnes det i Romerrigets eldste nedskrevne lovgivning, De tolv taviers
lov, fra ar 451fvt., at familiefaren har ret til at skille sig af med uenskede
bern [1].I Romerriget blev blinde, dove og vanskabte bern derfor ofte
sat ud i skoven, smidt i Tiberen eller pa anden méde bragt af dage.
Denne lov baserer sig formentlig pé traditioner og seedvaneret, som
raekker betydeligt leengere tilbage i tid. I forbindelse med retspraksis
kreevede den romerske lov pa kejser Justinians tid (regerede 527-565),
at en kontrollant (tabularius) sikrede, at de indkaldte vidner var de
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rigtige, ndr en blind forte en retssag — vel bade af hensyn til den blinde
og samfundets retsfolelse.

Hos de gamle graekere har vi oplysninger om blinde, der fik succes
som digtere og vismaend (spdmand). Det siges, at forfatteren til Ilia-
den og Odysséen, Homer, var blind [4]. Dette er dog meget usikkert.
I Odysséen optraeder den blinde sandsiger Teiresias, der virker hos
de thebanske konger, og ifelge myten er blevet blindet af Hera, Zeus’
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hustru. En anden blind digter og sandsiger Demodokos forekommer
ogsa i Odysséen. Man kan fortolke det sadan, at Teiresias og Demo-
dokos er en projektion af forfatteren (Homer) selv. Teiresias optraeder
i den samme rolle i Sofokles tragedie @dipus. Man ma i det tilfeelde
antage, at Sofokles er inspireret af Homer og har lant Teiresias fra
ham. I skulpturkunsten er Homer som regel fremstillet som blind. Det
geelder blandt andet den beremte buste, som kan ses pa Ny Carlsberg
Glyptotek i Kebenhavn.

Dokumentationen for Homers blindhed baserer sig hovedsageligt
pé én bestemt skriftlig kilde — en levnedsbeskrivelse, som man tradi-
tionelt har tillagt Herodot (484-424 fvt.); men det kan veere en anden
forfatter, der skriver i samme litteraere stil, og der refereres derfor ogsa
til forfatteren som ‘pseudo-Herodot. Ifplge denne kilde var Homers
rigtige navn Melesigenes. I forbindelse med en eventyrlig rejse i det
graeske ghav blev han blind pa grund af en gjensygdom men fandt
ud af, at han kunne fortjene sit brod ved at recitere digte. Melesigenes
antog derfor navnet ‘Homeros™ (Ounpog), der betyder blind pa den
aoliske dialekt [1s. 82]. Det mest almindelige oldgraeske ord for blind
er dog tuflos (adjektiv). PA moderne nygreaesk hedder blind ligeledes
tuflos (TvgpAog) og blindhed tufl tita (TvpAoTnTa).

Det har alt i alt veeret historikernes vurdering, at ovenstaende for-
teelling om Homer er for fantastisk til at veere sand. Ligeledes kan
man betvivle, om Iliaden og Odysséen med deres mange visuelle de-
taljer realistisk set kan have haft en blind forfatter. Nar dette er sagt,
giver beretningen om Homer maske indirekte brugbare oplysninger
om blindes tilveerelse i oldtidens samfund. Man kan forestille sig, at
nogle blinde kunne blive honoreret for at synge eller recitere tekster,
eller at de kunne vogte geder og far i samarbejde med en hund, som
kunne fi de vej etc. Oplysninger om brugen af ledsagere til blinde er
desuden dokumenteret andre steder. Det er omtalt, at den romerske
senator Appius Claudius (Caecus) (340-273 fvt.) pa sine gamle dage
var blind og af den grund brugte sine to senner som ledsagere. Der
fi des ligeledes en mosaik, der afb lder den blinde @dipus med en
blindestok (hjeelpemiddel).
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I Bibelen fi der vi ogsa beskrivelser af blinde, der tigger. Jesus hel-
breder en blind tigger, som han beder om at vaske sine ojne i Siloa-
dammen.! Han helbreder ogsa Bartimaeus, der sidder ved vejkanten og
tigger.2 Et andet eksempel er Paulus, som efter at have genvundet synet,
selv blev en vigtig person (en apostel) i kristendommen. Med hensyn
til Paulus ma man dog huske pd, at teologerne strides om, hvorvidt
der menes blindhed som fysisk handicap, eller der menes blindhed i
overfort betydning (andelig blindhed). Der synes at vere en generel
tendens til, at blinde i oldtiden ofte sad ved byportene og tiggede, og i
middelalderen sad de pa trappen til de store kirkers indgange. Maske
kan det tolkes sddan, at det var en uskreven regel, at de havde ret til
dette, og det var de steder, der gav de bedste indtjeningsmuligheder
for tiggere — en slags social forsikring stillet til radighed af samfundet,
om man vil.

Det forste eksempel pa en blind, der gjorde akademisk karriere, er
Didymos fra Alexandria (313-398) [4,5]. Der er ikke sa mange samtidige
kilder til at berette om hans liv og gerninger. En af de mere kendte er
munken Palladius (360-438). Didymos blev blind som 4-5-arig. Han
leerte sig selv at leese og skrive ved at snitte bogstaver i tree og satte
dem sammen til ord og satninger. I en meget ung alder besluttede
han sig for, at han ville trodse sit handicap og erhverve sig visdom,
hvilket han lykkedes med. Ihaerdigt bad han andre om at laese hojt for
sig. Han havde en god hukommelse og brugte desuden meditations-
teknik til at bevare den. Han blev som voksen leder af kateketskolen i
Alexandria, hvor han blev kendt som en glimrende taler og underviser
og var noget af et tillobsstykke.

Middelalderen

Omvandrende blinde digtere og sangere kendes ogsa fra andre kul-
turer end den oldgraeske, blandt andet den keltiske, hvor man har
beskrivelser af omvandrende ‘barder, der sang eller reciterede digte
akkompagneret af musik fra f.eks. en harpe. De blev betalt for deres
kunst bade i penge og i form af tjenesteydelser og naturalier (overnat-
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ning, mad, tgj etc.). En af de @ldste beskrivelser er fra omkring ar 300
af den blinde Ossian, kong Fingals sen, der efter sigende var blevet
blind som felge af en skade, han padrog sig i krig [4]. En anden blind
sanger og musiker var Saint Hervé (527-568) i Bretagne i Frankrig,
der vandrede omkring med sin hvide hund og tillige fungerede som
kristen missionaer [4]. Han grundlagde et kloster og blev ved sin ded
skytshelgen for blinde musikere. Vi har ikke nogen praecis beskrivelse
af hundens funktion, men det kan muligvis vere den forste beskrivelse
af en forerhund. Fra ca. ar 700 fi der man tilsvarende beskrivelser hos
kineserne og japanerne af blinde sangere og digtere, der reciterer eller
synger til akkompagnement af en gong [4].

Et eksempel fra den arabiske verdens historie er Abdu’l Ala al
Maarri (973-1057) [4]. Han blev fodt i naerheden af Aleppo og blev
blind som 4-arig efter en koppeinfektion. Som voksen studerede han
i Antiochia og Tripoli, ved at der blev leest hojt for ham. I 1008 flyt-
tede han til Bagdad, hvor han slog sig ned som digter. Han blev kendt
for ikke at skrive digte om krig og keerlighed, som mange af tidens
arabiske digtere foretrak. Han skrev derimod skeptiske og filosofiske
digte, der omhandlede temaer som ‘er livet veerd at leve’ og ‘eksisterer
gud’ Man kan saledes betragte ham som en pessimistisk fritenker
og en af de forste islamiske religionskritikere. Han udgav ikke sine
digte, mens han levede, men de blev udgivet posthumt. Han levede
et liv i npjsomhed og fattigdom og var veganer. Med hensyn til hans
plads i idehistorien har man diskuteret, om han skal opfattes som en
repraesentant for ateismen eller deismen.

De tidligste eksempler pa arbejdsrettet rehabilitering af blinde er
fra 800-tallets Japan. Prins Hitoyasu (f. 843), der mistede synet som
28-arig, samlede de blinde ved sit hof og sikrede gennem lovgivning,
at de kunne fa arbejde som musikere og masserer. Dette holdt de
efterfolgende kejsere i haevd [4]. I 900 -tallet eksisterede et kloster i
Konstatinopel, hvor der hovedsageligt boede blinde munke, og der
fi des beskrivelser af, at man i middelalderen brugte blinde born som
sangere i kirkekorene. I 12% oprettede den franske konge Louis 9.
et asyl i Paris, Hospice des Quinze-Vingts, med plads til 300 blinde
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(‘quinze-vingts™ 15x 20 = 300), et lignende asyl blev oprettet i Char-
tres 1350, i Meaux og i Tournais 1351,i Caen 1364, i Rouen 1478 og i
Orleans 1500. I 133 1oprettedes Elsing Spital i London af en rig engelsk
keobmand. Disse asyler havde udelukkende til formal at sikre blinde
husly og fede [3]. Der foregik ikke undervisning eller beskeftigelse
af betydning.

Pa Qinze-Vingts var beboernes hovedbeskeeftigelse tiggeri. Derud-
over havde de ikke andre forpligtelser end at bede for kongen, hans
familie og deres velgorere. De kunne selv beholde de naturalier, som
de modtog, men penge blev afl veret til institutionens feelles skat-
kammer. Enkelte af beboerne arbejdede i samfundet udenfor som for
eksempel klokker, og der blev atholdt markeder, hvor de kunne salge
de ting, de rddede over eller selv havde fremstillet. Med tiden blev
det tilladt, at beboerne kunne have deres egen opsparing, og de fik
ogsa lov til at gifte sig og stifte familie. Udover indtaegterne fra tiggeri
blev hjemmets indtegter daekket af den katolske kirke, donationer fra
de franske konger og private velgorere. Fra middelalderen fi des der
ogsa mange eksempler pa, at man har brugt de blinde til udstilling og
underholdning pa ydmygende vis — som f.eks. at udstyre dem med
veerktoj og bede dem bruge det og more sig over deres fejl, og hvis de
kom til at gore skade pa sig selv.

Johan af Bohmen (126-1346) eller Johan den blinde (tjekkisk
Jan Slepy) var greve af Luxembourg 1309-1346 og konge af Bohmen
(1310-1346). Han kendes ogsé under det franske navn Jean 'Aveugle
[3]. Han led formentlig af en arvelig ojensygdom, eftersom det oplyses,
at en af hans forfaedre og en af hans senner ligeledes gradvist mistede
synet. I 1330’rne begyndte han at fa tiltagende svaekket syn. I 1337blev
han behandlet af en fransk leege, hvis behandling gjorde tilstanden
vaerre. Laegen blev derfor syet ind i en seek og smidtien fl d. Bagefter
blev Jean tilset af en arabisk leege i Prag, der pa forhand ikke ville love
noget og udtrykkeligt frabad sig konsekvenserne af kongens vrede i
tilfeelde af, at behandlingen ikke lykkedes. Det viste sig at veere klogt,
da Jean ved behandlingen helt mistede synet pa hgjre oje. I 1340 blev
han behandlet pé det venstre gje af forst en laege i Breslau (Wroclaw)
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og derpa en i Prag, inden han rejste til universitetet i Montpellier og
opsogte den beromte Guy de Chaulliac (1300-1368). Chaulliac diagno-
sticerede tilstanden som katarakt, men nagtede at forsege en opera-
tion. Han forsegte sig derimod med medicin uden effekt. Jean l'Aveugle
dode i 1346 i slaget ved Crecy, da han sammen med de franske riddere
red til angreb mod de engelske langbueskytter. Ifolge nogle kilder lod
han sig binde fast til hesten [3]. Det ma neermest betragtes som en
slags passivt selvmord.

Rencessance og oplysningstid

I renaessancen og oplysningstiden opstod efterhdnden en beskeden
interesse og respekt for de blinde som veerdige samfundsborgere. Ita-
lieneren Prospero Fagnani (1590-1678), som blev blind som 44-arig,
var efter sin blindheds indtreeden forsat i stand til at fungere i sit
virke som jurist (doktor i kanonisk og civil ret) i den katolske kirke,
og synes at vere den forste, der har talt offentligt for et eendret og
mere respektfuldt syn pa de blinde. Han angreb isaer det synspunkt,
at blinde er fortabte stakler og intellektuelt tilbagestidende — som han
sagde: “Den, der er blind i sjelen, er mere ildestedt end den, der er
blind pa synet”. Pave Benedikt 14. kaldte Fagnani den mest vidt seende
blinde doktor (‘Doctor Caecus Oculatissimus’) [4].

Den engelske digter Thomas Milton (1608-1674) var et andet ek-
sempel. Han mistede gradvist synet, indtil han som 44-arig var helt
blind, men klarede sig alligevel som forfatter. Han skrev ogsa lidt om
sit handicap. Medicinhistorikerne har diskuteret arsagerne til hans
blindhed uden at kunne blive enige. Glaukom og bilateral nethin-
delgsning er blandt de diagnoser, man har overvejet. I sit beromte
veerk Paradise Lost er der et digt, der omhandler hans blindhed og
de vanskeligheder, den giver ham [4]. Han skrev en sonet How My
Light Is Spent om det samme emne. Sonetten udkom forst posthumt.

Den engelske matematiker Nicholas Saunderson (168-1739) var et
enestaende eksempel pa, at en akademisk karriere kunne lykkes, selv
om man var blind fra barndommen [4,6]. Han blev blind som 1-drig

16 DANSK MEDICINHISTORISK ARBOG 2022



efter en koppeinfektion. Hans far, som var en form for embedsmand
[exciseman] i Peniston, underviste ham, fra han var ganske lille, i
basal aritmetik (addition, subtraktion, multiplikation og division) og
sendte ham senere til en skole, hvor en laerer tog sig seerligt af ham
og gennem hgjtleesning leerte ham latin, oldgreesk og fransk. Ifelge
en enkelt anonym kilde fra 18791arte Saunderson sig selv at laese
engelsk ved at fole inskriptionerne pa gravstene. Det er tvivlsomt,
om den historie er sand. Sandt er det imidlertid, at han konstruerede
en regnetavle, der fungerede ved hjalp af et hullet breet, i hvilket der
indsattes pinde og ligeledes en tavle til konstruktion af geometriske
figu er ved hjelp af pinde, som kunne omvikles med en snor. I 1707
blev han optaget pa Christ College ved universitetet i Cambridge, hvor
han sammen med Roger Cotes (16&-1716), Robert Smith (1689-1768)
og William Whiston (1667-1752) blev en del af den sakaldte ‘Newtonian
School of Mathematics and Physics. Han medvirkede til at udbrede
og formidle Newtons? idéer og havde pa et tidspunkt ogsa en kort
brevkorrespondance med denne. I sin tid ved Cambridge University
var han athaengig af hejtlaesning og af sekreteerer, der kunne skrive
for ham. I november 1711fik Saunderson tildelt en Master of Arts
degree og seks dage senere, blev det med moje og besver efter en
afstemning vedtaget at udnaevne ham til professor. Saunderson skrev
fle e leerebeger, hvoraf The Elements of Algebra og Method of Fluxions
er de mest kendte. Man har siden diskuteret, hvad hans vasentligste
bidrag til matematisk og fysisk forskning var. Det har generelt vaeret
vurderingen, at han ikke bidrog med noget banebrydende, og hans
vigtigste indsats i videnskabens historie ma siges at vaere den, at han
overvandt sit handicap.

En anden vaesentlig, og for videnskaben betydningsfuld, blind na-
turforsker var schweizeren Francois Huber (1750-1831).Hans studier
af bier fik blivende betydning inden for entomologien (leeren om in-
sekter) [7]. Hans far, Jean Huber (1721-1786), havde gjort karriere som
office iden franske heer og trak sig senere tilbage som naturforsker.
Jean Huber var tillige ven med Voltaire (1694-1778) og fle e andre laerde
i Geneve og omegn. Frangois Huber fik alvorlige problemer med synet
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i 15-16-ars alderen og var helt blind som 20-arig. Det forhindrede ham
dog ikke i at bruge sin kone, sin tjener og senere sin sgn som gjne
og ved hjalp af specielle bistader lavet af glas at gore originale obser-
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< Nicholas Saunderson (1682-1739) leerte sig selv matematik og geometri pd
et hojt niveau pa trods af sin blindhed, som han havde haft siden barndom-
men. Han endte med at blive professor i matematik i Cambridge. Han gjorde
brug af kuglerammer og et braet med sma stave, der kunne vikles snore om
og pa den mdde bruges til at konstruere geometriske figurer. Derudover
havde han en god hukommelse og fik hjcelp af andre, der ville assistere ham
med hojtlesning og skrivning. Mezzotint af G. White 1719 efter John Vander-
bank (1694-1739). (Wellcome Collections, V0005222)

vationer. Han studerede biernes livscyklus og konstaterede som den
forste, at dronningernes befrugtning foregar i luften, og at dronninge-
larverne udkleekkes i en seerlig gel, ‘gelé royale. Ligeledes beskrev han
dronernes kamp. Det foregik som sagt ved brug af andres gjne, hvis
observationer han noterede sig og reesonnerede over. Resultatet af hans
studier blev publiceret i 1792 under titlen Nouvelles Observations Sur
Les Abeilles. Derudover star han som medforfatter pa et af veerkerne,
Meémoires sur I'influence de lair et de diverses substances gazeuses dans
la germination de différentes graines, af Jean Senebier (1742-1809), som
regnes for opdageren af planternes respiration og fotosyntese.

En af de forste beromte kvinder i blindesagens historie var kompo-
nisten og sangerinden Maria Theresia Paradis (1759-1822). Hun blev
blind som 3-arig. Hendes sociale baggrund og de indflydelsesrige per-
soner, der omgav hende, var med til at bane vejen for hendes succes
(4,8]. Derudover havde hun naturligvis en stor musikalsk begavelse.
Hendes far, Joseph Anton Paradis (f. 1733), var ansat som ferst hof-
sekreteer og siden ‘Regierungsrat’ ved hoffet i Wien hos kejserinde
Maria Theresia (1717-1780). Sygehistorien omkring hendes blindhed
er dunkel. Efter sigende indsatte blindheden forholdsvis hurtigt pa
begge ojne. De samtidige kilder omtaler blandt andet et psykisk chok
som den udlgsende faktor. Der er ikke nogen oplysninger, der peger pa
infektion eller fysiske skader som arsagen. Akut glaukom (gren ster)
kunne maske veere en mulig arsag? Hendes far begyndte tidligt at gore
en stor indsats, for at hun skulle klare sig pa trods af sit handicap og
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> Maria Theresia Paradis (1759-1824) blev blind som barn men endte al-
ligevel med at fa en karriere som sanger, musiker og komponist. Dette var
hojst useedvanligt, da hun udover at veere blind ogsa var kvinde. For dr 1900
var det ualmindeligt, at kvinder fik lov at optreede som komponist og tilmed
have en selvstendig indtcegt pd det grundlag. Det meste af hendes omfangs-
rige produktion, der omfattede flere orkesterveerker og operaer, blandt andre
den store Militeeropera er gdet tabt, og i dag har vi kun noderne til nogle fi
sange samt hendes beromte Sicilienne. Den sidstneevnte er en dans og findes
i flere forskellige versioner med et eller flere instrumenter og sigar for orke-
ster. Den er indspillet adskillige gange pa forskellige pladeselskaber. Desveerre
er der meget, der tyder pd, at den er et falsum og i virkeligheden er skrevet af
violinisten Samuel Dushkin (18%-1976), der i 1924 fandt noderne. Begrun-
delsen for det er, at den har pdfaldende mange ligheder med en violinsonate
af Carl Maria von Weber (1786-1826), som Dushkin hyppigt optrddte med.
Pa den anden side er der musikhistorikere, der mener, at Maria Theresia
Paradis og Carl Maria von Weber mdske har modtes eller kendt hinanden,
og at det kan veere forklaringen pa lighederne. (Venligst udlant af/zur Ver-
fiigung gestellt von Osterreichisches Nationalbibliothek)

ansatte en privatlerer: Wolfgang von Kempelen (1734-1804) (en em-
bedsmand og opfi der, der havde sin gang ved hoffet). Han opfandt
blandt andet en skrivemaskine (handtrykpresse) til hende. Derud-
over fik hun eneundervisning i laeesning og skrivning ved hjalp af den
schweiziske paedagog Johan Heinrich Pestalozzis (1746-1827) tavler og
ved hjelp af treebogstaver. Hun viste som 7-arig musikalske evner og
fik derfor kapelmester og komponist Antonio Salieri (1750-1825) som
sangleerer. Hun fik foreeret et spinet og siden et piano. Da hun ikke
kunne leese noder, matte hun bruge sit gehor og sin hukommelse,
hvilket hun klarede ganske godt. Hun gav adskillige koncerter, hvor
hun ud fra hukommelsen spillede og sang vaerker af blandt andre Bach,
Haydn og Hoffmann. Hendes musikalske hukommelse var fabelag-
tig — omtrent sammenlignelig med Mozarts [8]. Hun komponerede
selv fle e sange, operaer, orkesterveerker, kammermusik etc., hvoraf
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MARIA THERESIA VON PARADIS.
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> John Locke (1632-1704) var leege og filosof. I sit veerk Essay concerning
Human Understanding refererer han til en samtale med “den lcerde Mr.
Molyneux” om, hvordan de blinde mon danner sig forestillinger om verde-
nen. Som lcege var han preeget af sin leerer og mentor Thomas Sydenham
(1624-1689). Locke arbejdede som liviege for lord Ashley og vandt stor an-
erkendelse, da han helbredte dennes leverinfektion i 1667, I filosofihistorien
placeres Locke seedvanligvis i kategorien de engelske empirister’. Han har
haft stor betydning for oplysningstidens politiske filosofi og regnes blandt
ophavsmeendene til liberalismen og de tidlige teorier om demokrati. Gra-
vure af P. Tanjé 1754 efter veerk fra 1697 af Sir Godfrey Kneller (1646-1723).
(Wellcome Collection, V0003652ER)

langt det meste desveerre er géet tabt i tidens lgb. I 1783-1784 var hun
pa turné i Ostrig, Tyskland og Frankrig. I London herte prinsen af
Wales (den senere George 4.) om hende: “Fantastisk! En blind pige, vi
ma invitere hende” [4]. Det naeste &r var hun i England og sang, mens
prinsen af Wales spillede cello. Hun var den forste blinde, som benyt-
tede sin personlige indflydelse til at skabe bedre vilkar for andre blinde,
idet hendes mode med franskmanden Valentin Haily (1745-1822) og
tyskeren Johann Wilhelm Klein (1765-1848) gav anledning til opret-
telsen af to af de tidligste blindeskoler i Paris og Wien i henholdsvis
1785 og 18(4.

I oplysningstiden begyndte videnskaben at interessere sig for blind-
hed, dens vesen og betydning for dem, som rammes. Den engelske
leege og filosof John Locke (1632-1704) skrev om det i Essay Concerning
Human Understanding fra 1690 og den franske filosof Denis Diderot
(1713-1784) i Brev om blinde til brug for dem, der ser fra 1749. Det
er en teoretisk diskussion af blindhed, som de to filosoffer bidrager
med. De beskeeftiger sig med psykologiske og sansefysiologiske pro-
blemstillinger, sasom hvordan den blinde forestiller sig verden, og om
sanserne udvikles uatheengigt eller i samspil med hinanden. Ville en
blind, der pludselig genvandt synet, kunne genkende en terning ved at
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se pa den alene ud fra sine erfaringer med at have rort ved terninger
osv. John Lockes refl ksioner over blindhed kan lzses i kapitel 9 (Of
Perception) atsnit 8 (Sensations often changed by the judgement) i hans
omfangsrige essay [9].
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< Denis Diderot (1713-1784) er en af oplysningstidens store filosoffer. Mest
kendt er han for sin indsats som redaktor pa den forste store encyklopeedi.
Diderot kendte selv nogle blinde personligheder, som han besogte og inter-
viewede. Han var desuden fascineret af den engelske professor Saunderson.
Diderot skrev et essay Brev om de blinde, som foregriber nogle af de peeda-
gogiske vanskeligheder, der er forbundet med tilegnelse af viden hos blinde,
herunder forklaring af abstrakte begreber som gud’, samfund’ etc. Gravure
fra 1777 af Benoit Louis Henriquez (1732-1806) efter forleeg af Louis Michel
van Loo (107-1771). (Wellcome Collection, V00015/8)

Diderot havde medt den blinde Melanie de Salignac (1744-1766),
der havde leert sig selv at leese og skrive ved hjalp af udskarne bogsta-
ver, og ligeledes en blind professorsen, Lenotre, der var blevet under-
vist af sin far ved brug af udskarne bogstaver. Nar Melanie de Salignac
skrev, lagde hun de udskarne bogstaver pa et stykke papir og prikkede
huller omkring dem. Diderot indledte ogsa et personligt bekendtskab
med ‘den blinde fra Puisseaux’ (hans rigtige navn kendes ikke), som
han besogte og interviewede ad fle e omgange. Sidstnaevnte var fodt
blind, men var pa trods af dette i stand til at fremstille liker, trans-
portere tonderne pa en hestevogn og sxlge sine varer. ‘Den blinde fra
Puisseaux’ var desuden gift og havde en son. Forste halvdel af Diderots
Brev handler om ‘den blinde fra Puisseaux’ og anden halvdel om den
engelske professor Saunderson [10]. Diderots tilgang til blindhed for-
blev rent filosofisk. Han kom ikke med konkrete forslag til undervis-
ningsmetoder eller forslag til oprettelse af institutioner eller stottende
foranstaltninger. Han formaede alligevel at praesentere en reekke vigtige
padagogiske problemstillinger, der er geeldende endnu i vore dage.
Han diskuterede blandt andet, hvordan abstrakte begreber som ‘gud’
og ‘lovene’ kunne gores begribelige, nar det ikke er muligt at se guds
skaberveaerk, og det samfund, lovene gelder i og skal regulere [11].
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Det forste Blindeinstitut i Paris 1785

Den forste milepzl af afgorende betydning i blindesagens historie var
etableringen af et Blindeinstitut i Paris i 1785. Det fik betydning ikke
blot for nogle fa, men for hele den brede population af blinde. Det var
en begivenhed, der vidnede om stort mod og om menneskekaerlig-
hed, iheerdighed, kreativitet og klogskab. Det satte ogsa rammen for
et koncept, der holdt de naeste 100 ar eller mere — maske helt frem
til nutiden, bade i Frankrig og resten af verden. Manden bag dette
initiativ var Valentin Haiiy (1745-1822) [4,12].

Valentin Haiiy

Valentin Haiiy blev fodt i 1745 i Saint-Juste-en-Chausée i Nordfran-
krig i den region, der hedder Picardiet, et omrade mellem Paris og
Amiens. Faren flyttede i 1751 til Paris for at arbejde. Det var en fa-
milie af jeevn herkomst. Foraldrene arbejdede med vavning og an-
det praktisk arbejde. I Saint-Juste-en-Chausée boede de over for et
preemonstratenser-kloster, hvor faren Juste Hatly ogsa arbejdede som
klokker. Bade Valentin og hans bror René-Juste (1743-1822) ledsagede
ofte deres far og hjalp ham med at ringe klokken. Pa den made lerte
de munkene at kende og fik undervisning i klosteret. René-Juste blev
som voksen selv abbed. Han havde desuden interesse for mineralogi
og botanik og blev i 1801 professor ved Musée d'Histoire Naturelle og
Ecole Normale Superieur (1808). Valentin Haiiy havde interesse og ev-
ner for sprog. Til at begynde med drejede interessen sig om de uddede
bibelske sprog (latin, oldgraesk og oldhebrzisk), men senere blev det
de moderne europziske sprog, blandt andet dansk, svensk, hollandsk,
flamsk, engelsk, italiensk, spansk og portugisisk, som han studerede pa
universitetet i Paris [12]. Som 24-arig (1769) begyndte han at arbejde
med hovedsageligt skriftlige overszattelser for offentlige myndigheder
og privatpersoner. Nogle kilder angiver, at han mestrede i alt 12sprog
flydende. Eftersom han overvejende lavede skriftlige oversettelser og
i sit arbejde benyttede sig af ordbeger og grammatiker, kan man dog
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I Saint-Juste-en-Chausée nord for Paris stdr der en statue af brodrene Haiiy
foran Radhuset. Valentin Haiiy (145-182) studerede sprog og blev siden en

pioner inden for blindepaedagogik og rehabilitering af blinde. Hans storebror
René Juste Haiiy (143-182) blev professor i mineralogi og bidrog med vigtig
forskning inden for krystallografien. (Forfatterens foto)

betvivle, om det virkeligt er sandt. Der kan imidlertid ikke veere tvivl
om, at han var dygtig, idet han i 1786 opnédede ansattelse hos kongen
som ‘Interprete du roi’ (kongens tolk).

Flere forskellige begivenheder ledte Valentin Haily til beslutningen
om at arbejde med rehabilitering af blinde. En vigtig begivenhed, som
ofte bliver naevnt, var et besog pa caféen Saint-Ovide pa Place de la
Concorde (dengang Place Louis quinze) i september 1771.Caféens ejer
havde opsat en tribune, hvor et orkester af blinde skulle optraede. De
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var blevet iklaedt sjove kostumer, de bar brillestel af pap uden glas og
der var opsat nodestativer med stearinlys. De blinde blev herefter bedt
om at spille pa deres instrumenter. Musikken blev medt af hanende
tilrab og latter fra publikum. Det affodte en forfeerdelse hos Haiiy. I en
note, der dog forst er blevet nedskrevet ar 1800, skrev han: “Hvorfor
skulle poesiens og billedkunstens guddommelige styring frembyde
denne afstumpethed. Ah, uden tvivl, var det fordi, at det, som udspil-
lede sig for mine gjne, den dybe medfolelse i mit hjerte, skulle inspirere
min sjel. Jeg sagde til mig selv opfyldt af eedel entusiasme. Jeg vil satte
noget andet i stedet for denne latterliggorelse, jeg vil leere de blinde
at leese; i deres heender vil jeg placere bager trykt af dem selv. De skal
fi de rigtige bogstaver og leese deres egen skrift. De skal blive i stand
til at give harmoniske koncerter”.

Det gvede formentlig ogsd indflydelse pa Haily, at aret forinden
(1770) havde Charles-Michel de I'Epée (1712-1789) ébnet den forste
skole for dgvstumme i Paris. Han havde ogsa laest Diderots essay om
blinde og hort om den engelske professor Saunderson. En anden ople-
velse indtraf foran en kirke, hvor en blind tigger fik en ment af hgjere
veerdi end vanligt og kaldte giveren tilbage og spurgte, om det virkelig
var hensigten. Haiiy blev grebet af respekt for tiggerens ydmyghed og
arlighed og samtidig af fascination af den skarpe og hurtigt reage-
rende folesans, han besad. Det, der overbeviste Haiiy, var imidlertid
den ovenfor naevnte kvinde Maria Theresia Paradis, som han medte
i Paris i 1784. Ved en af hendes koncerter i en salon banede han sig
vej til hende og fortalte om sine planer om at lave en skole for blinde
born. Hun fortalte ham derpa om sin uddannelse til komponist og
musiker, hendes korrespondance med sin blinde ven Georg Weis-
semburg (f. 1756), som foregik ved at prikke huller i papir og pa den
made ‘markere’ bogstaver, sa de kunne foles, og ligeledes hvordan
Weissemburgs laerer, Christian Niesen, havde brugt regnetavler sva-
rende til dem, Saunderson brugte og relieflandkort til undervisning i
geografi. Herefter var beslutningen taget.

28 DANSK MEDICINHISTORISK ARBOG 2022



Linstitution Nationale des Jeunes Aveugles 1785

Efter i 1784 at have taget beslutningen om at skride til handling og
virkeliggore idéen om en skole for blinde bern, var naeste skridt at
finde subjekter egnede til afprevning af hjeelpemidler og undervis-
ningsmetoder. Ved Saint-Germain kirken i Paris traf Haiiy en 17-arig
tigger Frangois Lesueur. Han havde veaeret blind siden spaedbarnsal-
deren. Han var analfabet og helt uden uddannelse. Hans liv bestod
i at ga til og fra sin families bolig og kirken, hvor han tiggede, og
komme hjem hver dag med sin indtaegt. En aftale blev lavet mellem
ham og Haily om, at han hver eftermiddag deltog i undervisning
mod at blive betalt kompensation for det, som han ellers kunne have
tigget sig til. Lesueur blev herefter undervist i leesning og skrivning
med udskarne bogstaver, sadan som det var beskrevet i Diderots
essay. Undervisningen foregik i Haiiys lejlighed i Rue Coquilliere.
P& mindre end et halvt ar, omkring pinse 1784, havde Lesueur lert
at lese og stave pa et niveau svarende til en laesekyndig voksen. Han
kunne saledes leese uddrag af tekster som f.eks.: Extraits de la Vie de
Saunderson. Haily sogte herefter det filantropiske selskab, La Société
philanthropique, i Paris om stotte til undervisning af yderligere 12
blinde bern. Det filantropiske selskab overlod ham 12 blinde drenge
og piger i alderen 10 til 14 ar, som selskabet selv havde i dets varetaegt
og gav ham gkonomisk tilskud til undervisning. Antallet af elever
steg hurtigt til 14 og herefter 20 (februar 1785), hvoraf enkelte var
unge voksne (25-30 ar). Undervisningen blev flyttet fra Haiiys bolig
til lokaler i et lille hus i No 18 Rue Notre-Dames-des-Victoires ejet
af det filantropiske selskab.

Reliefskriften

Mange steder navnes, at Hatiys vigtigste bidrag til blindesagens histo-
rie var opfi delsen af den sakaldte reliefskrift (haevet bogstavskrift).
Det var formentlig en tilfeeldighed, der satte gang i processen. En
dag i 1785 faldt den blinde Lesueur tilfeeldigt over nogle papirer med
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Reliefskriften regnes for en af de vigtigste milepcele i blindesagens historie.
Den blev anvendt frem til omkring dr 1900. I perioden 180-1900 stod den i
konkurrence med Brailles punktskrift. I dag er det havet over enhver tvivl, at
punktskriften pa alle mader er reliefskriften overlegen, og sidstnaevnte har nu
kun historisk interesse. (Musée Valentin Haiiy; forfatterens foto)

nytrykt skrift pa Haiiys kontor. Skrifttyperne var blevet presset hardt
mod papiret. Med fi grene kunne Lesueur pa bagsiden meerke et ‘O’:
“Vi havde bemeerket, at et trykt ark, der forlod pressen, pa bagsiden
af papiret for gjet fremviste bogstaverne i relief, men en i forhold til
leesningen omvendt orden. Vilod da stgbe typer af den form, i hvilken
aftrykket viser sig for synet, og ved at laegge et fugtigt papir over dem
pa samme mdde som bogtrykkerne, frembragte vi det forste eksemplar
(af en tekst), der indtil da var fremstillet af reliefbog taver tilgaengelige
for folesansen uden brug af synet. Det blev oprindelsen til et bibliotek
til brug for blinde”. De forste relietbe er blev trykt hos Haily, som drev
sit eget trykkeri med de blinde selv som arbejdskraft. Af samme grund
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har han ogsa faet tilnavnet ‘De blindes Gutenberg. Han anvendte store
typer stobt i bly, fugtigt tykt papir og hardt tryk, men derudover var
trykketeknikken nejagtig den samme som til normale boger.

Om reliefskriften skal ses som en original opfi delse eller som
en mindre original videreudvikling af allerede eksisterende metoder
til erstatning af synet med folesansen har siden veret diskuteret. Til
undervisning i skrivning anvendte Haiiy tykt papir og en metalpen
uden split, som man kunne ridse bogstaverne med i papiret pa tilnaer-
melsesvis samme made, som de gamle sumerere og babyloniere skrev
deres kileskrift i voks- og lertavler. PA den made kunne seende ogsa
skrive til blinde, der kunne fole, hvad den seende havde skrevet, hvis
de skrev bagvendt og spejlvendt.

Reliefskriften holdt sig sejlivet i anvendelse indtil omkring 1900 til
trods for, at den mere avancerede, men for blinde mere anvendelige
punktskrift blev udviklet af Louis Braille (1809-1&2) i 1&9. Reli-
efskriften fik sin egen saregne udformning i forskellige lande. Det
var imidlertid et generelt kendetegn, at sammenlignet med beger til
seende, kraevede reliefbg erne forholdsvis store bogstaver og dermed
ogsé store boger, der havde en tendens til at vaere tunge og uhand-
terbare. I det Bostonske system skrev man e og a med noget, der
mindede om de graeske bogstaver epsilon og alfa, og i James Galls
(1808-1895)system anvendtes bogstaver, der mindede lidt om runer.
Engleenderen William Moon (181818%), der selv var blind, lavede
i 1847 fonetiske skrifttegn, og Thomas Lucas (1764-1838) lavede et
system baseret pa stenografi- egn. I Danmark trykte man ikke reli-
efbo er for omkring 188, og de var efter enske fra Blindeinstitut-
tets daveerende leder, Johannes Moldenhawer (189-1908), baseret pé
latinske bogstaver, der meget lignede dem fra instituttet i Wien. En
anden dansker, Otto Ottesen, forsegte i 1&5at lave et fonetisk alfabet
baseret pa Moons model.
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Brugen af reliefskrift medforer en raekke peedagogiske og praktiske udfordrin-
ger. Forst og fremmest er det en langsommelig proces at laese skriften med to
heender, hvoraf hojre hind bruges til at fole hvert nyt bogstav, mens venstre
skal holde styr pa det foregdende og samtidig hjeelpe med at bevare oriente-
ringen i linjenummer og teksten som helhed. Punktskrift kan leeses hurtigt
med en fingerspids, der korer hen over papiret. De store bogstavstyper man
anvendste i reliefskriften, stillede desuden krav til bagernes storrelse. Bogerne
var dyre og vanskelige at fremstille. I 1800-tallets forste halvdel diskuterede
man derfor hvilken type ortografi, der var den mest fordelagtige, herunder
om man skulle skelne mellem minuskler og majuskler med mere. William
Moons reliefskrift var et forseg pa at lave en forenklet og stenografi- ignende
udgave af alfabetet, der kunne oge leesehastigheden. (Musée Louis Braille;
forfatterens foto)

32 DANSK MEDICINHISTORISK ARBOG 2022



Haiiy og de blinde pa besog hos Louis 16. i Versailles

Efter at have gjort sig erfaringer med undervisning af blinde og de
resultater, man kunne opna, var neeste skridt for Hatiy at sikre sig
fremadrettet opbakning og ekonomiske midler til blindeundervisnin-
gen og dens udvikling. I december 1786 blev han inviteret til hoffet i
Versailles for at optreede sammen med sine blinde elever. Efter Maria
Theresia Paradis’ koncertbesog et par ar tidligere var der stor interesse
for sagen. For Haily var invitationen en oplagt chance for méske at
opna gkonomisk stette fra staten. Den forestilling, som Haily og 24
af hans blinde elever gav pa slottet i Versailles, giver et godt indblik i
arbejdet ved instituttet og de feerdigheder, som blinde var i stand til at
tilegne sig. Da kongen ankom til forestillingen, sad de blinde indled-
ningsvist og udferte forskellige slags handarbejde og handverk. Idet
han tradte ind i salen, forlod fle e af dem deres arbejde og satte sig i
stedet med et musikinstrument. Det lille orkester spillede en rondo.
Orkestret bestod af fi e violiner, en bratsch, en cello, to fl jter, to horn
og et pianoforte. Hvad handarbejdet angik, var der to, der spandt, fi e
som strikkede, tre slog reb, en veevede, en fle tede jagttaskesnore, fi e
lavede net, en modellerede i voks, to udferte setterarbejde, to var
beskaftigede som trykkere og en med indbinding af en bog. En elev
satte med typer en setning, som den franske konge efter eget valg laeste
hejt af en bog. Haiiys forste elev Francois Lesueur opholdt sig uden for
salen. Han kom ind og leeste den med typer satte tekst hojt. Herefter
lavede han geografiske ovelser med et relieflandkort, hvor lande, soer
og fl der var markeret, s man kunne fole dem [12,B]. Louis 16. var
meget imponeret og gav Haily og blindesagen sin fulde opbakning.

Haiiys og Blindeinstituttets videre skaebne

Frem til 1789 fik Hatiys skole okonomisk tilskud fra hoffet i Versa-
illes, det filantropiske selskab i Paris, musikakademiet i Paris, og fra
private donationer samt indsamlinger ved offentlige koncerter. Med
statsbankerotten i 1788 og den begyndende revolution i 1789 (stormen
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Valentin Haiiy (175-1822) er en

af de store skikkelser i den tidlige
blindesags historie. Han tog initiativ
til oprettelsen af historiens forste
blindeskole i Paris 1785 og regnes
desuden for opfinder af reliefskrif-
ten. (Musée Valentin Haiiy; forfat-
terens foto)

pa Bastillen og indskraenkningen af monarkiet) @ndrede det sig. Som
et led i den politiske udvikling valgte den revolutionzre regering i juli
1791at nationalisere blindeinstituttet og sammenlaegge det med dove-
skolen, der blev ledet af Roch-Ambroise Cucurron Sicard (1742-182).
Samarbejdet mellem de to skoler var vanskeligt, og i 1794 blev de
adskilt igen. I de sene revolutionsar 1794-1799 blev blindeinstituttet
omdannet fra en uddannelsesinstitution til en arbejdsanstalt (Institut
National des Aveugles-Travailleurs), hvor de blinde var beskeftiget
med forskellige former for manuelt arbejde. Opforelsen af musik ved
offentlige arrangementer forsatte dog usendret. Anstalten fik tilknyt-
tet en vicedirektor. I 1794 flyttede man til et asyl i Rue Denis, hvor de
tysiske forhold var elendige.

I perioden 1793-1796 arbejdede Haiiy selv for den revolutionaere
regering som Secrétaire de la comité Révolutionnaire de la section
de I'Arsenal. I den forbindelse hvervede han blandt andet rekrutter
til kampene mod de kontrarevolutionare oprerere i Vendée (Vest-
frankrig). I 1796-1799 engagerede han sig i revolutionens nye alterna-
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tive religiese miljoer, hvor man dyrkede ‘fornuften’ som en guddom
eller guddommelig kraft (religios rationalisme) og kom med i ledelsen
af ‘den theoantropofile kult’ (La Théoanthropophie).

Efter Napoleons (1769-1821) statskup og indferelsen af konsulatet
i 1799 blev samarbejdet mellem Haiiy og staten tiltagende vanskeligt.
Det nye styre anklagede ham for okonomisk uansvarlighed og kraevede
hans skole sammenlagt med det gamle blindehjem fra middelalderen
I'Hospice des Quinze-Vingts. Han protesterede i tre skrivelser til in-
denrigsministeren Lucien Bonaparte (1775-1840, Napoleons bror) og
var desuden dumdristig nok til at lave en 16 sider lang brochure med
kritik af styret, som han selv uddelte i Paris. I januar 1801 blev beslut-
ningen en realitet. I protest mod de nye forhold trak Haiiy sig tilbage
fra arbejdet, og i 1802 fik han tilkendt en arlig pension pa 2000 franc.
Han var da 56 ar og havde en son at forserge. De okonomiske midler
var knappe, og desuden havde han svert ved at opgive sit livs kald.
Han oprettede derfor en privat skole for blinde, som han drev frem til
1806 sidelobende med, at han genoptog sit gamle erhverv som tolk og
oversatter. Privatskolen fik besog af elever fra udlandet blandt andre
en englender, en amerikaner, en flamlender (belgier) og en tysker [11].
Udlendinge, der interesserede sig for undervisning af blinde, aflagde
ogsa skolen et besog, blandt andre to danskere [12,H]. Laegen Peter
Atke Castberg (1774-1823), og kebmanden Daniel Fiirst (1783-1819)
besogte begge i 1805 Haiiys skole [14]. Sidstnaevnte boede hos ham i
seks maneder og blev siden leerer ved Blindeinstituttet i Kebenhavn.
Castberg valgte efter hjemkomsten at kaste sin keerlighed og interesse
pa deve og grundlagde i 1807 Dovstummeinstituttet i Kebenhavn.

Haiiys eksil i Rusland og de sidste levedr

Siden 1803 havde den russiske zar Alexander 1.haft en interesse for
blindesagen og et onske om at etablere en skole for blinde i Sankt
Petersborg. I 1805 forhandlede Haily med zarens udsendinge i Paris,
og i april 1806 rejste han sammen med en af sine blinde elever, Charles
Fournier, til Sankt Petersborg for at grundlaegge en skole. Undervejs
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blev det til et lidt leengere ophold i Preussen. Der vides ikke meget
om Haiiys tid i Rusland 1807-1817, men nogen stor succes havde han
ikke. Til trods for hans i gvrigt gode sprogkundskaber voldte kom-
munikation pa russisk ham problemer, hans skole havde kun ganske fa
elever, og resultaterne var begraensede. I samme periode begyndte han
at interessere sig for undervisning af devstumme og optisk telegrafi
(telegrafi ved brug af flag og andre tegn).

I 187 vendte han hjem til Frankrig, hvor Blindeinstituttet efter
Napoleons fald var blevet genoprettet, men nu under ledelse af den
tidligere militaerleege Sebastien Guillié¢ (1780-1865). Haily flyttede ind
hos sin bror i dennes taglejlighed. Han var nu 72 ar, og helbredet var
darligt. Guillié afviste blankt hans gnske om genansattelse, og i et veerk
om de blindes historie, som han udgav samme ér, naevnte han ikke
Haiiy, men tilskrev Louis 16.@ren for oprettelsen af det forste Blinde-
institut i 1785. Efter Guilliés afskedigelse i 181 blev Haiiy inviteret til
en middag og mindehojtidelighed pa Instituttet. Han dede bitter og
skuffet i 182. Han er siden blevet rehabiliteret posthumt med statuer
i Paris og hans fodeby Saint-Juste-en-Chausée, samt et blindehistorisk
museum i Paris (Musée Valentin Haiiy), som baerer hans navn.

Frankrig efter Haiiy 1800-1820

I 1802 var der umiddelbart ikke nogen i Frankrig, der kunne udfylde
tomrummet efter Hatlly som blindepaedagog, og statskassen fattedes
penge under Napoleons styre pa grund af de mange krige [14]. Om
end der i samme periode skete andre fremskridt i det franske samfund,
sa var det ikke en progressiv periode for blindesagen. Blindehjemmet
Quinze-Vingts, der i perioden 1802-1824 blev ledet af Paul Seignette,
var det almindelige tilbud til de blinde. Det var forst og fremmest et
asyl og ikke en skole. P4 andre omrader end det paedagogiske skete der
imidlertid noget nyt. I handbogen Dictionnaire des Sciences Médicales,
som udkom i arene 1812-1822, kan man se, at man skelner mellem for-
skellige typer af blindhed (La Cécité): medfedt, erhvervet ved sygdom
og erhvervet ved laesion. Et udtryk for en eget tiologisk interesse, set
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I 1843flyttede Blindeinstituttet i Paris til denne bygning pd Boulevard des
Invalides, som ligger der endnu. (Forfatterens foto)

i forhold til den meget kortfattede beskrivelse og defin tion af Diderot
i encyklopadien: “privation complette de la vue” (komplet fraveer af
synet) [15]. Man begyndte ogsa at interessere sig for de krigsblinde (les
aveugles de guerre), der fra 1812fik ret til titlen sereslojtnant (lieutenant
honoraire) og fra 18B en sarlig invalidepension [15].

Med Louis 18.0g restaurationen genoprettede man i 18 5I'Instution
Nationale des Jeunes Aveugles, men nu, som sagt, under ledelse af
Sebastien Guillié. Det var meningen igen at drive en skole for unge
blinde. Den blev nu styret pa en mere ensrettet og hard made med
veegt pa disciplin og brug af fysisk afstraffelse og ikke i den samme
humane dnd som under Haiiy. Selv om Guillié regerede blindeinstitut-
tet med despoti og brutalitet og endte med i 181 at blive afskediget
af den grund (en pige var syg i fem maneder efter at have faet pisk),
forblev det reglement, som han havde udferdiget i 1816,det offic lle
frem til 1845. Blandt andet var det en del af reglementet, at drenge og
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Charles Barbier de la Serre
(1767-1841) kom fra en familie, der
tilhorte lavadelen. Han blev ud-
dannet artilleriofficer ved officers-
skolen i Brienne. Under den franske
revolution flygtede han til Amerika,
hvor han kastede sig over studiet af
forskellige skrift ystemer og india-
nernes tegnsprog. Det foranledigede
ham til at opfinde sin ‘natteskrift’

i 1815der egentlig var beregnet til
overbringelse af skriftlige militcere
ordrer i morke. I 180 henvendte
han sig med sin opfindelse pd Blin-
deinstituttet i Paris. (Venligst ud-
lant af/permission de Musée Louis
Braille)

piger skulle holdes adskilt bade i undervisningen og pa sovesale. Det
blev de ikke i Haiiys tid. Denne havde tilmed set mildt pd romantiske
og seksuelle forhold og s& desuden gerne, at de blinde giftede sig og
stiftede familie. Under Guillié lagde man forsat meget vaegt pa un-
dervisning i musik og teoretiske fag — maske for meget. Den senere
direktor Pierre-Armand Dufau (1795-1877) sagde, at skolen var “et
sted, hvor man uddannede tiggere med kendskab til latin og geometri”.

Det gamle blindehjem Quinze-Vingts’ bygninger fra middelalderen
blev i 1779 revet ned, og blindehjemmet flyttede til en ny bygning i Rue
Charenton. I 1880overgik driften fra den katolske kirke til den franske
stat og blev en landsdaekkende institution med tilknyttet gjenklinik.
Endnu i dag rummer stedet omkring 200 blinde plejehjemsbeboere.
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Louis Braille og punktskriften

Louis Brailles (1809-1852) punktskrift (blindeskrift) er maske den
storste og mest betydningsfulde opfindelse i blindesagens historie
[16]. Denne skrifts forhistorie er i sig selv interessant og fascinerende.
I 1819 kontaktede en fransk artillerikaptajn Charles Barbier de la Serre
(1767-1841) instituttet i Paris med en skrift bestaende af prikker, der
kunne foles med fingrene, Barbiers kodeskrift (le Code Barbier) eller
natteskrift (Systeme decriture nocturne). Barbier havde under revo-
lutionen opholdt sig i Amerika, hvor han havde beskaftiget sig med
indianernes tegnsprog, og muligvis havde han sin inspiration derfra.
Oprindeligt (1808-1809) var det hensigten, at skriften skulle bruges
til militeere ordrer om natten, da man sa ville kunne lzese uden brug
af lys og uensket opmeerksomhed fra fjenden. Skriften var imidlertid
blevet forkastet af heerens ledelse [4,16]. I hab om, at opfindelsen
kunne finde anvendelse andre steder, henvendte Barbier sig derfor
til Blindeinstituttet i Paris. Instituttet blev i perioden 1816-1821 som
naevnt ledet af den barske militeerleege Guillié. Han afviste Barbiers
opfindelse. Guillié blev afskediget i februar 1821 pa grund af intim
omgang med en laererinde og hans brug af hard fysisk afstraffelse af
eleverne. Der blev ansat en ny inspektor, Alexandre Frangois René
Pignier, der ligeledes var laege. Pignier fik nu forelagt skriften. Han
var ikke helt afvisende men mente, at det ville vaere bedst forst at
vise det nye skriftsystem til skolens laerere og elever, inden man tog
stilling til dets anvendelse.

Barbiers system baserede sig pa brug af tolv prikker i forskellige
kombinationer. Man kunne ikke skrive samtlige tegn, accenter og bog-
staver i den franske udgave af det latinske alfabet, og det fungerede
derfor delvist som en lydskrift og stenografisk system med forkortelser,
hvorfor den ogsé fik navnet ‘la sonographie’ (sonografi)

I 181 kom Barbiers system den tolv &r gamle blinde elev Louis
Braille i heende, som var hejt begavet og udstyret med evnen til at
teenke hurtigt, ordnet og systematisk. Inspireret af Barbier udviklede
han et nyt system baseret pa kun seks prikker, der kunne rumme
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> Louis Braille blev fodt i Coupvray ost for Paris. Hans far havde en sad-
delmagervirksomhed. Som 3-drig stak Louis Braille sig ved et uheld i gjet
med en kniv fra farens veerksted. Det medforte en alvorlig oftalmitis af typen
sympatisk oftalmitis. Det betyder, at immunsystemet ogsd reagerer i det
raske oje, der pd den mdde ligeledes bliver beteendt. Louis Braille mistede
sdledes synet pd begge ojne. Hans forceldre var naturligvis ulykkelige. Faren
forsogte at undervise ham, sa godt han kunne, ved hjelp af reliefbogstaver,
som han selv lavede ved at banke som i en treeplade, indtil Louis kom til sko-
len i Paris. Han trivedes ikke pa skolen, hvor forholdene var barske, men stor
var hans glede, da han gav sig i kast med at udvikle punktskriften: “Jeg har
greedt to gange i mit liv, da jeg mistede synet som 3-drig og igen som voksen,
da jeg opfandt punktskriften”. (Musée Louis Braille; forfatterens foto)

samtlige bogstaver og tegn i det franske alfabet og desuden tal, mate-
matiske symboler og noder. Pignier var begejstret, og det samme gjaldt
leererne og serligt eleverne, der fandt systemet enkelt og brugervenligt
[16].Omsider kunne de blinde ved hjeelp af en enkelt teknik meddele
deres tanker og folelser til papiret og til hinanden. I 189 udgav Braille
Procédé pour écrire les paroles, la musique et le plain-chant au moyen
de points, a l'usage des aveugles et disposés pour eux (Fremgangsmade
til skriftlig fremstilling af tekst, musik og sang ved hjelp af punkter
til radighed og brug for blinde). Det var en manual og samtidig en
athandling om punktskriften. Den udkom igen i 187 Hatiiys reliefskrift
vedblev at vaere den offic lle skrift, men de facto gik skolens laerere
og elever over til at anvende Braille-skriften.

Uheldigvis skete der det, at Pigniers vicedirektor Pierre Amand
Dufau (1795-1877) intrigerede mod ham og indberettede ham for ud-
bredelse af vrangleere i historietimerne. Pignier blev afskediget i 1840,
og Dufau blev ny direkteor. Han var indledningsvist modstander af
Braille-skriften og forbed den [14,16]. Med tiden lykkedes det dog
laererstaben at overbevise ham om dens fortrin. I forbindelse med
indvielsen af en ny undervisningsbygning i 1844 overgik skolen of-
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fici It til Brailles skrift, men forst i 184 anerkendte den franske Na-
tionalforsamling den som de blindes skrift prog. De sidste 12ar af
sit liv (1840-1852) var Braille selv syg og uarbejdsdygtig pa grund af

TRAK AF BLINDESAGENS HISTORIE FREM TIL AR 1900 41



Louis Brailles barndomshjem i Coupvray, nu museum. (Forfatterens foto)

tuberkulose; inden da havde han naet i fle e ar et arbejde som leerer
ved blindeskolen og organist ved en kirke i Paris.

Fra 1850 og frem til 1950 blev Braille-skriften langsomt udbredt til
de forskellige europzeiske lande. Belgien og de fransktalende kantoner i
Schweiz var blandt de forste til at tage den til sig. I England og Tyskland
kraeevede den nogle modifikationer, eksempelvis var der ikke noget
tegn for w og for dansks vedkommende ej heller x, ¢ og a. I U.S.A.
indfertes Braille-skrift omkring 187. I nogle lande var man maske
ogsa af historiske og kulturelle arsager modstandere af at anvende en
‘fransk opfi delse. Sprog som graesk og russisk kom forholdsvis sent
med, og forst efter at UNESCO i 1953 nedsatte en international Braille-
komité, er arabisk, kinesisk, hindi og andre sprog med eget tegnsaet
blevet inkluderet [4,16]. Ved 100-aret for Louis Brailles ded i 1952
besluttede man at ere ham posthumt og flytte hans jordiske rester til
Pantheon i Paris. Man lod dog hans haender, som han havde brugt til
at leese med, forblive i jorden pa kirkegarden i hans fodeby Coupvray.
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Udviklingen i det evrige Europa 1790-1900

Selv om Haiiys pionerarbejde blev tilsidesat af den franske revolu-
tions kaos og i saerdeleshed Napoleons regime, og de blindes vilkar
i Frankrig igen gled tilbage i retning af tiden med middelalderens
asyler, sa forstod resten af Europa, hvad der var at beundre og lade
sig inspirere af. Udviklingen af en forsorg og skoler for blinde i det
ovrige Europa kom til at forega pa forskellig made i de enkelte lande.
Det blev dog falles for de fle te projekter, at man tog udgangspunkt
i born og gerne halvstore bern. Ligeledes blev det et gennemgaende
kendetegn, at de forste skoler oftest kun modtog en lille handfuld
elever, da bade gkonomiske midler og leererkrefter var begrensede.
Mange steder valgte man ogsa at lave felles institutioner for blinde og
dove - sikaldte ‘dobbeltinstitutioner. Arsagerne til det var ligeledes
okonomi og mangel pa tilstreekkelige leererkreefter.

De Britiske Qer

Blindesagens arbejde bredte sig forst til de Britiske oer [4]. I 1791opret-
tede en borger i Liverpool, Pudsey Dawson (1752-1816), School for the
Indigent Blind. I 1793 oprettede praesten David Johnstone (1734-1824)
en arbejdsanstalt i Edinburgh, og tilsvarende blev oprettet i Bristol
samme ar. I 1799 oprettedes en skole i London, i 1805 i Norwich og
1812i Aberdeen. Dublin fik i 1810et protestantisk og i 185 et katolsk
blindeinstitut. I England, Irland og Skotland havde mange af disse
skoler fra begyndelsen et erhvervsrettet sigte, der lagde megen vaegt pa
opleering i handveerk og praktisk arbejde og mindre vaegt pa laesning,
skrivning og teoretisk viden. I England fik det sarlig betydning, at
laeegen Thomas Rhodes Armitage (184-1890), der selv gradvist mistede
synet og var helt blind omkring 36-ars alderen, gik ind i blindesagen.
Han var med til at seette fokus pa de ringe muligheder, blinde havde
for at fi de arbejde inden for handverksfagene, og fik oprettet en
skole, hvor man ogsd uddannede musikere og pianostemmere. Han
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var ogsd med til at bane vejen for brug af Louis Brailles punktskrift
frem for reliefskriften.

Kleins skole i Wien

I Wien oprettede fattigforstander Johan Wilhelm Klein (1765-1848)
i 1804 en blindeskole [17]. Ligesom Haiiys skole i Paris lagde Klein
forholdsvis meget vaegt pa undervisning i leesning og skrivning. Klein
startede med en elev, et blindt adoptivbarn, som han tog til sig, efter
hans eget barn dede i 1804. To ér senere i 1806 havde han to elever
og i 1808 otte elever. I 1816blev hans skole statsanstalten Kaiserlich-
Kénigliches Blindenerziehungsinstitut.

Ligesom Haiiy brugte han reliefbog taver og reliefbe er, som man
mener, at han selv opfandt uathaengigt af Hatiy [14,17]. Han samarbej-
dede med en lokal bogtrykker i Wien om at fremstille dem. I mod-
seetning til Haily, som brugte en blanding af sma og store bogstaver,
sa brugte Klein, for at gore det lettere for de blinde, udelukkende store
bogstaver. Derudover brugte han fra 1809 den sakaldte naletypeskrift
(Stachelschrift), hvor han ved hjelp af prismeformede tree- og me-
talklodser pasat nale pressede flo sede huller i papir, der havde form
som bogstaver, der kunne foles med fi grene. Formentlig var nalety-
peskriften inspireret af Maria Theresia Paradis, som skrev breve til sin
blinde ven Weissemburg ved at prikke huller i papiret. I forbindelse
med Wienerkongressen i 184, hvor Europas statsoverhoveder efter
Napoleonskrigene skulle enes om nye greenser pa landkortet og derfor
rejste til Wien for at forhandle, blev de fornemme gaester inviteret pa
besog pa skolen. Den eneste, der benyttede sig af invitationen, var den
danske konge Frederik 6. Han fik nogle Wienerreliefbo er i gave med
hjem til Blindeinstituttet i Kebenhavn [13,14].

Central- og Osteuropa

I Holland foregik en udvikling delvist parallel til den i Danmark, idet
en loge (frimurerne) var involveret i oprettelsen af et institut i Amster-
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Johann Wilhelm
Klein (1765-1848)
grundlagde i 1804
en skole for blinde i
Wien. Under Wie-
nerkongressen i 181
besogte Frederik 6.
af Danmark denne
skole og fik overrakt
nogle reliefboger i
gave, som han tog
med hjem til det ny-
ligt oprettede Blinde-

institut i Kebenhavn.

Klein er begravet pd
Zentraler Friedhof i
Wien, hvor man har
rejst et monument
over ham. (Forfat-
terens foto)
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dam. Det var leegen Johann Rudolph Deiman (1743-1808), der sam-
men med juristen Willem van Holtrop (1751-1835) i 1806 sammen tog
initiativet [18]. Deiman havde i Amsterdam mgdt danskeren Daniel
Fiirst, der havde veret i Paris for at studere hos Haiiy [18]. Forment-
lig passerede Fiirst Bruxelles og Amsterdam pa hjemrejsen fra Paris
mod Kebenhavn. Van Holtrop var medlem af Amsterdams Frimu-
rerorden (Amsterdamse Vrijmetselaarsloges), og han fik dem til at
stille en startkapital pa 55 Gylden. I december maned 1808 begyndte
undervisningen af de forste tre elever.

Belgien fik sit eget institut i 18371 Liege. Det blev oprettet i tilknyt-
ning til devstummeinstituttet 'Insitut des sourds et muets fra 180.
Det var grundleggeren af devstummeinstituttet Jean-Baptiste Pouplins
(1767-1828) son, Clément Pouplin, som tog initiativ til at udvide stedet
med en blindeskole. Herefter tilkom navneforandringen Institut Royal
des Sourds-Muets et Aveugles, som holdt indtil 1968.

Haiiy forlod som naevnt Paris i 1806 for at dbne en skole i Sankt
Petersborg (1807), som han selv drev frem til 18 7. Undervejs gjorde
han ophold i Berlin, hvor han traf den beromte naturvidenskabsmand
Johann August Zeune (1778-1852), som han inspirerede til at grund-
laegge en skole (1806). Zeunes skole i Berlin dannede forbillede for en
tilsvarende skole i Dresden (1809).1 1808 tog det filantropiske selskab
i Prag initiativ til oprettelse af en skole for blinde. I Schweiz oprettede
laegen Johann Caspar Hirzel (1757-1817) i 1809 en blindeskole i Ziirich
for blinde i alderen 10-30 ar. Han forsegte senere at udvide det til et
nationalt institut for hele Schweiz, hvilket ikke lykkedes. Derimod
oprettedes i 186 i Ziirich en landsdeekkende institution for bade blinde
og dgvstumme.

Nordeuropa

Historien i Danmark er blevet behandlet serskilt andetsteds [19] og
vil derfor ikke blive omtalt her. I Sverige begyndte Par Aron Borg
(1776-1839) i 1806 at undervise en blind pige, og snart efter opto-
ges hans interesse ogsa af devstumme [13,4]. I 1809 oprettede man i
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narheden af Stockholm ‘Manilla) et kombineret blinde- og devstum-
meinstitut med Borg som leder. Frem til 1816blev der optaget otte
blinde elever. Den danske leege og leder af Dgvstummeinstituttet i
Kobenhavn, Peter Atke Castberg, var i en kort periode tilknyttet stedet
som radgiver i deveundervisningen. I perioden 183-1&8 var Borg i
Portugal for at oprette en tilsvarende dobbeltinstitution. Borgs sen
Ossian Edmund Borg (1812189%) overtog ledelsen ved farens ded i
1839. Bade far og sen var mere interesseret i dove end i blinde, og
frem til 1879,hvor der oprettedes et selvstaendigt Blindeinstitut, var
interessen for blinde noget forsemt. I Norge skulle blinde frem til 18 4
sendes til instituttet i Kebenhavn, hvilket i praksis ikke forekom. Efter
184 kom de under den svenske blindeforsorg. Forst i 180 oprettede
Jochum Johannsen (183-1913) et blindeinstitut i Kristiania (Oslo) [20].
I Finland grundlagde psedagogen Johanna Mathilda Linsén (1831-1872)
i 1865 en skole for blinde i Helsinki.

Sydeuropa

I Spanien tog blindesagen sin begyndelse i Catalonien, hvor en urma-
ger, Josep Ricart (d. 187),0g hans medhjelper, Antoni Marés Llopart,
efter at have haft kontakt til instituttet i Paris, i 180 grundlagde en
skole i Barcelona kendt som El Apoyo Municipal. De fik hjelp af en
munk, broder Manuel Catala, og med tiden udviklede skolen sig til
den noget storre La Escuela Gratuita de Ciegos (1838) [21].

I Portugal var det som ovenfor navnt svenskeren Pir Aron Borg
(Pedro Arao Borg), der efter invitation fra den portugisiske konge
fik eeren af at veere med til at opbygge et dobbeltinstitut for blinde
og dove i Lissabon i 1&3-1&8 [22]. Skolen havde forst navn efter sin
lokation Casa Pia, men tog siden navneforandring til Real Instituto
dos Surdos-Mudos e Cegos. Der var plads til 24 blinde og deve elever,
som modtog gratis undervisning.

I Ttalien gik udviklingen langsommere. I 1818grundlagde kong Fer-
dinando 1.af Neapel et blindehjem i Napoli, Ospizio Santa Giuseppe
e Lucia, der senere under ledelse af Domenico Martuscelli (1834-1917)
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i 1873 blev til en skole [21]. Den forste skole i Italien blev grundlagt
i Milano i 1840 af Michele Barozzi (1795-1867) med Kleins ostrigske
institut i Wien som forbillede. Barozzi havde studeret hos Klein i 186
[23]. Det var pé det tidspunkt naturligt for folk fra Nord- og Mellem-
italien at rejse til Wien og studere, eftersom den del af Italien var
underlagt det ostrigske kejserrige.

Udviklingen i Amerikas Forenede Stater

Nyhederne fra Europa om undervisning og uddannelse af blinde
bredte sig til den anden side af Atlanterhavet. Omkring 180 begyndte
amerikanerne at tage initiativ efter europaeisk forbillede. Pa leengere
sigt fik U.S.A. en betydningsfuld rolle i historien ved at veere det forste
land, hvor man i sterre malestok forsegte sig med integration af blinde
i de almindelige skoler for normalt fungerende born. Bemaerkelses-
veerdigt er det ligeledes, at de forste forseg pa at hjelpe devblinde
foregik i 1800-tallets U.S.A.

I 186 vendte den amerikanske leege John Dix Fisher (1797-1850)
hjem til Boston efter en studierejse til Paris, hvor Blindeinstituttet
havde gjort indtryk pa ham [4]. Sammen med en anden laege og ve-
teran fra den graeske frihedskrig (1&1-1830), Samuel Gridley Howe
(1801-1876), og den blinde forfatter og historiker William Prescott
(1796-1859) atholdt han et mode i The Exchange Coffee House i 189
[4,24]. Kort tid efter dannede de tre meend The New England Asylum
for the Blind. Howe blev i 180 sendt pa studierejse til Europa, hvor
han besegte institutioner for blinde i Frankrig, Schweiz, Italien, Eng-
land og Skotland. Han var mest imponeret af det, han sa i Edinburgh.
Instituttet i Paris forholdt han sig skeptisk og kritisk til: “Institutionen
for blindeundervisning i Paris, da den er den @ldste, og da der er mere
opvisning og parade om den end nogen anden i Europa, har ogsé ry
for at vaere den bedste; men hvis man demmer treeet efter dets frugt
og ikke efter dets blomster og lov, vil dette ikke veere konklusionen.
Dens grundlaegger og store velgorer af de blinde, Abbé Haiiy [Howe
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sammenblander Valentin Haiity med hans bror], opfandt og iveerksatte
mange tricks til undervisning af blinde; og gjorde ellers Anstalten ud-
meerket for tiden og den tid, den havde eksisteret; men som han forlod
den, er den forbleven. Den store fejl ved den parisiske institution er
mangfoldigheden i beskzftigelsen, som eleverne er sat til; og indsatsen
for at saette dem i stand til at udfere overraskende, men ubrugelige
tricks. Den samme grad af intellektuel uddannelse gives til alle uden
hensyn til deres destination i livet, og en fattig dreng, der skal fa sit
levebred ved at vaeve [...], er undervist i matematik og skenlitteratur
pa samme niveau som den, der skal forfolge en littereer karriere. Nu
er der ingen grund til, at en skomager eller kurvemager ikke skal vaere
veluddannet; forudsat at han kan leere sit fag grundigt og fi de den
nedvendige fritid til at studere”. Efter hjemkomsten valgte man Howe
som leder af skolen i Boston. Det var Howes tanke, at undervisningen
i Boston skulle individualiseres i videst muligt omfang: “[...] hvert
blindt barn skal betragtes som et individ og opleres i overensstem-
melse med dets personlige evner og mulighed for at bruge traeningen
i sit lokale samfund” [4,24].

Undervisningen begyndte i 181.To blinde sostre Abigail Carter
(186-1875) og Sophia Carter (184-1888) udvalgtes som subjekter [24].
De forblev livet igennem knyttede til Howe og fulgte ham pa turnéer
rundt i Amerika. Det folgende ar fik skolen yderligere 6-8 elever. Til
at begynde med foregik undervisningen i Howes private hjem (han
boede pa det tidspunkt sammen med sin far og to sestre). En lokal
rigmand, Thomas Handasyd Perkins (1764-1854), tilbed snart efter at
stille lokaler til radighed i sit palee. Han indsamlede desuden 50.000
dollars til blindesagen, der var ved at udvikle sig til “the favorite Cha-
rity of Boston”. Pa grund af Perkins pengebidrag blev skolen i daglig
tale i Boston ogsa kendt som The Perkins Institute. Antallet af elever
ekspanderede, og man kebte derfor en villa i Pearl Street og brugte
den som skole. I 189 flyttede skolen endnu engang og denne gang
til en stor hotelbygning taet pa havnen i Boston, hvor man blev indtil
1912.1 1877 tog stedet navneforandring til New England School for the
Blind og i 1955Perkins School for the Blind [4]. Howe blev senere ven
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med Horace Mann (1796-1859). Begge var de aktive i kampen mod
slaveriet. Mann var ogsa en stor padagog og undervisningsreformator,
der arbejdede for udbredelse af almindelig undervisningspligt i U.S.A.
inklusive undervisning af blinde, deve, andssvage og andre born med
handicaps.

Fra Boston spredte blindesagen sig hurtigt til andre steder i U.S.A.
I sommeren 181traf Howe leegen John Dennison Russ (1801-1881),
som i marts 182 abnede en skole i New York, senere kendt som New
York Institute for the Education of the Blind. Skolen blomstrede under
William Bell Wait (189-1916),som overtog ledelsen i 183.1 Philadel-
phia havde den religiose (kristne) bevaegelse kvackerne vist interesse
for blindesagen sa tidligt som i 1&4. Gennembruddet kom i 180, da
en tysker fra Schlesien, Julius Reinhold Friedlander (1803-1839), ind-
vandrede til Pennsylvania. Han havde allerede, mens han befandt sig i
sit hjemland, haft planer om at lave en skole for blinde. Sammen med
to maend fra det filantropiske selskab The Society of Friends, Robert
Vaux (1786-1836) og Joshua Francis Fisher (1807-1873), oprettede han
i 184 i Philadelphia The Pennsylvania Institution for Instruction of
the Blind. Skolen i Philadelphia samarbejdede med Howe om trykning
af reliefbo er [4].

I perioden 180-1870 begyndte Howe at forholde sig tiltagende
kritisk til de store kostskoler og institutioner for blinde: “Alle store
etablissementer i form af kostskoler, hvor kennene skal adskilles; hvor
der skal veere feelles indkvartering, og soves i sovesale; hvor der skal
vaere fast rutine, formelle regler med tilbageholdenhed og undertryk-
kelse af individualitet; hvor charmen og forfi ende pavirkninger af
det sande familieforhold ikke kan opnas - alle sédanne institutioner
er unaturlige, uonskede og meget udsatte for misbrug. Vi skal have sa
fa af dem som muligt, og de fa skal holdes sa sma som muligt” Han
mente, at de havde en skadelig psykisk virkning: “Nar hundrede af
disse blinde born samles i en institution, der er dannet for at traene
og instruere dem i feellesskab, begynder en klandnd at vise sig, og den
tiltager, jo leengere samvzeeret fortsaetter. Vi ser kimen til det onde i
vores institutioner; og vi ser den fulde frugt, i al dens misdannelse i de
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Samuel Gridley Howe (180-1876) blev pioner inden for blinderehabilitering
i US.A. Han var desuden den forste, der forsogte sig med rehabilitering af
dovblinde, da han i 187 pdtog sig at undervise den dovblinde pige Laura
Bridgman. (Venligst udlant af/Courtesy of Perkins Archives)
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store asyler i Europa, som de blinde opholder sig pa for livet”. Det blev
dog forst i arene efter Howes dod, at integration af blinde i normale
skoler langsomt begyndte at fi de sted. Howe var ikke kun pioner i
Amerika. Han var ogsa en paedagogisk og organisatorisk friteenker,
der var forud for sin tid.

Howes paedagogiske eksperiment med undervisning

af dovblinde

I 187 faldt en notits i en avis i Howes haender omhandlende en pige i
byen Hanover i New Hampshire ved navn Laura Bridgman (189-1889)
[4,24]. Laura var bade dev og blind. Hun var fedt i en velhavende
landmandsfamilie. En epidemi af skarlagensfeber havde i 180 bergvet
hendes tre soskende livet; selv overlevede hun, men mistede i en alder
af 18 maneder bade syn og herelse helt. Muligvis var lugt- og smags-
sans ogsd pavirket. Hendes foraeldre kommunikerede med hende ved
at klappe hende pa hovedet, nar hun gjorde noget rigtigt og pa skul-
deren, nar hun gjorde noget forkert; nir hun korte den ene hand ned
over kinden, viste hun, at hun enskede kontakt med sin far og nar hun
lavede en vridende bevagelse med armen, var det hendes mor, hun
onskede kontakt med. Det mindede naermest om kommunikationen
med en hund eller et andet keeledyr. Noget af tiden kunne hun fi de
ro og beskeeftige sig selv ved at have sytej i heenderne. Indbyggerne i
Hanover havde medlidenhed med Laura og var derudover ogsa lidt
bange for hende. Den eneste kontakt udover foraldrene og husets
kokkenpige (som hun havde en del konfl kter med) var til Asa Tenny,
en gammel ungkarl og enspeender, som blev anset for at veere lidt sker
(“half-cracked”). Han opnédede hendes tillid og tog hende med pa ud-
flugter i skovene, hvor hun blandt andet leerte at skelne mellem ‘ster’
og ‘@ble, jord” og ‘vand’ med mere, og hun fik udvidet sit tegnsprog,
der bestod i at lave fagter med armene. Omkring seksérsalderen blev
Laura tiltagende ulykkelig og uregerlig. Hun kraevede hele tiden sine
foraeldres neerveer og var fysisk udadreagerende. Hendes far kunne ind
imellem satte graenser for uroen ved at trampe hardt i gulvet. Det var
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Perkins Institute i Boston som det s ud omkring 1910. (Venligst udlant af/
Courtesy of Perkins Archives)

omkring dette tidspunkt, at Howe fik kendskab til sagen og besluttede
sig for at kontakte familien og hjelpe.

Howe havde tidligere pa afstand iagttaget en anden devblind pige,
Julia Brace, i Hartfords American Asylum, hvor hun blev passet og
plejet. Dengang turde han ikke give sig i kast med udfordringen. Men
nu var han opsat pa at se, hvad der var muligt, nar kun felesansen kan
skabe en forbindelse til omverdenen. Han kontaktede derfor fami-
lien og aftalte et besog. Ved ankomsten til familien Bridgmans hjem,
forsegte han at vinde Lauras tillid ved at foraere hende en blyant i et
selvetui, men hun blev skreemt og smed det fra sig. Det lykkedes at
overtale hendes foraldre til at bringe hende til skolen i Boston. Efter
foreeldrenes afsked var Laura konstant uregerlig og ulykkelig. Howe og
hans to sestre var degnet rundt beskaeftiget med at troste og berolige
hende ved at holde om hende og give hende ting i haeenderne, som
hun kendte fra sit barndomshjem. Efter to ugers uro begyndte hun
langsomt at fole sig tryg og falde til ro.
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Howe bred sin hjerne med, hvordan han kunne give Lauras liv et
storre indhold. Pa dette tidspunkt havde ingen gjort sig systematiske
erfaringer med undervisning af devblinde. Der var sparsomme og
upracise efterretninger fra 1779 fra franskmanden Claude-Charles
Deschamps (1699-1779) om, at man pa Devstummeinstituttet i Paris
angiveligt havde lert et devblindt barn at tale ved at korrigere dets
bevagelser med munden og tungen. Fra 1795var der efterretninger fra
England om en devblind kvinde, der kommunikerede med omverde-
nen ved hjalp af fagter og tegn, hun lavede med haenderne. Samme ér
udkom i Madrid en bog Escuela Espariola de sordomudos af Lorenzo
Hervas y Panduro (1735-1809), der blandt andet handlede om forsoget
pa at leere en devblind dreng at lzese relietbog taver [25]. Howe var
overbevist om, at man matte bygge videre pa den metode, man havde
anvendt i Lauras hjem med at lave tegn for forskellige personer og
genstande: mor, far, sten, able osv. Problemet ved dette var imidler-
tid, at det ville kreeve mange hundredetusinde tegn, hvis det skulle
vere deekkende for et nuanceret ordforrad. Det ville ligeledes blive
vanskeligt at sammenszette seetninger, og hvordan skulle man lave et
tegnsystem for idéer og abstrakte begreber? Howe kom til den kon-
klusion, at det forste skridt i retning af en lesning af problemet matte
veere at leere Laura, hvordan hun kunne benzvne genstandene med
ord udtrykt grafisk i reliefbog taver: “Der var en af to méder at gribe
det an pa: enten at bygge et tegnsprog op pa grundlag af det naturlige
sprog, som hun allerede selv havde pabegyndt; eller at laere hende det
rent vilkérlige sprog i almindelig brug: det vil sige at give hende et tegn
for hver enkelt ting eller at give hende en viden om bogstaver ved hvis
kombination, hun kunne udtrykke sin idé om eksistensen og tilstan-
den og betingelsen af denne eksistens, af hvad som helst. Forstnaevnte
ville have veeret let, men meget ineffektivt; det sidste virkede meget
vanskeligt, men hvis det blev gennemfert, meget virkningsfuldt. Jeg
besluttede mig derfor for at prove det sidste”.

Howe begyndte med at give Laura to forskellige genstande i haen-
derne: en ske og en negle. Bagefter gav han hende igen genstandene
men pahzftet en plade med reliefbog taver. Til sidst fik hun genstande
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og bogstavplade hver for sig, og nar hun kombinerede tingene rigtigt,
klappede Howe hende pa hovedet. Lektionen varede 45 minutter og
blev gentaget to gange dagligt i to uger, inden han gik skridtet videre.
Med mejsommeligt arbejde leerte Laura de folgende maneder fle e og
fle e ord for forskellige genstande: sko, kop, ur etc. Hun fik herefter
udleveret lose reliefbog taver og nar hun lagde dem op, sa de blev sam-
mensat som ord, fik hun udleveret de genstande som ordet betegnede.
Det gik langsommere med at leere hende betydningen af adjektiver,
f.eks. bled og héird, varm og kold osv. Det matte indleaeres ved at give
hende de samme genstande med forskellige egenskaber i haenderne
og samtidig lave seetninger med reliefbog taver, som hun kunne lzese
med fi grene. Handlinger (verber) som f.eks. at ‘tegne’ kunne indleeres
ved at give hende blyant og papir i handen og skrive ordet tegning
med reliefbog taver, efter at hun havde lavet streger pa papiret. I sit
andet ar pé skolen leerte Laura selv at skrive bogstaver og lave breve
med ord og primitive saetninger, som hun kunne sende hjem til sin
mor. Selv om hun ikke kunne hore sin egen stemme, brugte hun den
alligevel til at lave grynt, hyl og andre lyde, og hun havde en specifik
lyd knyttet til forskellige personer og genstande. Hun forstod, nér
nogen var blevet gift, dode eller fraflyttede skolen, s @ndrede hun
lyden knyttet til deres navn. Hun udviklede en evne til at meerke pa
vibrationer i luften, vaser der stod og rystede, og om der var personer
til stede i omgivelserne. Sommetider kunne hun meerke, hvem det var
og tilkendegav det ved at lave den lyd, som hun forbandt med perso-
nen. Hun fik en del legekammerater blandt de blinde bern. De kunne
kommunikere, ved at hun holdt om deres fi ger, mens de skrev ord
i luften og omvendt. Formentlig kunne hun skelne mellem blinde og
seende ved at bemzerke, at de blinde havde behov for at rere ved ting
ligesom hende selv; nar hun var sammen med blinde, folte hun trang
til at rore ved deres ojne.

De fremskridt, Laura havde gjort, blev kendt i bide Nordamerika
og Europa, og Howe blev tilskrevet en stor del af eeren. Den preussiske
konge sendte ham en guldmedalje, og forfatteren Charles Dickens
(1812-1870) rejste i 1842 til U.S.A. for selv at mode Laura Bridgman.
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I Dickens bog American Notes er der en 14 sider lang beskrivelse af
medet. Med tiden kom der andre devblinde elever pa Perkins Institute,
den 12-aige Oliver Caswell og den 13-arige Lucy Reed, som begge blev
Lauras venner, var de forste. Den devblinde Julia Brace, som Howe
tidligere havde set i et asyl, blev ogséa sendst til skolen i en alder af 35 ar.
Efter et ar med kun sporadiske fremskridt i hendes apatiske tilstand,
besluttede man imidlertid at sende hende tilbage til asylet.

Perkins Institute blev den forste skole i bade U.S.A. og hele ver-
den til at forsoge sig med undervisning af devblinde. Dette arbejde
fortsatte efter Howes ded i 187, hvor der tilkom fle e devblinde ele-
ver. Skolens lerere gjorde sig med tiden fle e brugbare iagttagelser,
blandt andet at det devblinde barns kravl kan bruges til screening
af intelligensen (det intelligente barn kravler bagleens, da det giver
feerre hovedtraumer). I 1891modtog man et intelligent devblindt barn
Thomas Stringer “Tommy’ (188-1945), der gjorde brug af lugtesansen,
og da han blev @ldre, tilegnede han sig viden om forskellige typer af
planter og traesorter, som han kunne skelne fra hinanden pa lugten.
Den devblinde Elizabeth Robin, der kom til Perkins Institute i 1890
som 2-arig, gennemforte i 1906 High School.

Skolens mest beromte elev er den devblinde Helen Keller
(1880-1968), der kom til skolen i 1887 og som voksen tog en BA-grad
ved et universitet [26]. Sammen med hendes lerer, Anne Sullivan
(186-1936), udviklede hun en metode til mundaflaesning ved at berore
den talendes leeber med fi grene. Metoden med mundafleesning med
fi grene mod leeberne blev 1910-1920 videreudviklet til den sakaldte
‘Tadoma method;, af Sophia Alcorn (188-1967), der var laerer pa en
deveskole i Detroit. Det er en metode til mundaflesning, hvor et greb
om kabe og hage tages til hjelp ved siden af fi geren mod leeberne.
Hun leerte metoden videre til Inis Hall (1884-1957), en laerer fra Perkins
Institute, der i 1931oprettede skolens forste afdeling for devblinde.

Devblindeundervisningen spredte sig langsomt uden for U.S.A. De
forste lande, der tog inspirationen til sig, var Sverige og Norge, hvor
henholdsvis Elisabeth Anrep Nordin (1857-1947) og Halvard Bergh
(180-1922) begge i 188 indledte et pionerarbejde. I England rejste en
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medarbejder fra Condover Hall Institution, hvor der var 175 blinde
(heraf tre devblinde) i 1952 til Perkins Institute for at blive uddan-
net i undervisning af de dobbelthandicappede. I perioden 1950-1960
dbnede skoler for devblinde fle e steder i Europa, i Poitiers og Saint-
Mandé i Frankrig, i Lausanne (Schweiz), Graz (@strig), Potsdam-Bad
og Stuttgart (Tyskland).

I Danmark etablerede Dansk Blindesamfund i 1949 hjemmet Wes-
selsminde i Neerum for devblinde. Et egentligt paedagogisk og rehabi-
literende arbejde begyndte imidlertid forst i 1963. Svend Age Sundgard
(1927-2019) spillede en vigtig rolle i den sammenhaeng [28]. 1 1965blev
der etableret en devblindeskole i Aalborg. I lobet 1960’erne frigjorde
de europwiske devblindepaedagoger sig fra den amerikanske arv og
udviklede egne teorier og metoder. Man begyndte at se teorien om
devblinde-kommunikation som mere eller mindre ensbetydende med
tilegnelse af skrift proget som foraldet og udviklede blandt andet den
sakaldte ‘total-kommunikations-filosofi’ [28].

Integration af blinde i ‘normalskolen’

De forste eksperimenter med integration af blinde i ‘normale berns’
skoler begyndte egentlig i Berlin 1878 og London 1879, men det var
i U.S.A., at udviklingen for alvor tog fart nogle ar senere i perioden
1900-1920 [29]. I London havde man i 1879 sédkaldte ‘dayclasses’ til
blinde [4]. De blinde bern blev ledsaget af seende bern til skole om
morgenen og deltog sammen med dem i den undervisning, hvor man
kunne leere ved at lytte og blev ellers undervist i seerskilte lokaler og
bygninger med brug af punktskrift med mere. I Danmark begyndte
Blindeinstituttet pa Refsnaes i 1922 at have enkelte svagsynsklasser,
men det var forst efter folkeskoleloven i 1958, at specialundervisning
endeligt blev indfert i folkeskolen og langsomt i lebet af 1960’erne
almindelig udbredt.

I U.S.A. udviklede specialundervisningen sig sidelobende med
det almindelige skolesystem. Massachusetts indforte som den forste
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stat almindelig undervisningspligt (compulsory education) i 182 og
Mississippi som den sidste i 1918 [29]. De forste skoler med special-
undervisning af blinde kom i Chicago i 1900, og samme ar indferte
Michigan og Wisconsin undervisningspligt for born med handicaps.
Undervisningsmodellen var den samme som i London. Noget af tiden
blev de blinde undervist sammen med seende, og ved siden af dette
foregik specialundervisning i seerlige klasser. Indiana, North Carolina,
North Dakota, Ohio, Utah og Washington fulgte efter i 1909, i 1911
fulgte Massachusetts og New Jersey eksemplet op, i 1915 Minnesota,
i 1917 Illinois og i 1919 Iowa, Wyoming og Missouri. En af grundene,
til at U.S.A. blev et pionerland, skal soges i landets decentrale struk-
tur med delstater og store geografiske afstande, men ogsé i de mange
immigranter. Pa grund af manglende sprogkundskaber kravede im-
migranterne specialundervisning i sakaldte “immigrant classes”. Nye
medborgere med anderledes forudsetninger og saerlige behov var med
immigrationen blevet et tydeligt samfundsproblem. Ligeledes skabte
landets geografi et behov for lokale lgsninger, da man ikke overalt
kunne opfere store centralinstitutioner.

Afsluttende ord

Det er ikke muligt at skrive en fyldestgorende kort artikel om alle de
emner, der horer under blindeagens historie. Denne artikel kan derfor
med fordel opfattes som en slags oversigtsartikel med nedslagspunk-
ter i nogle af de personer og begivenheder, som forfatteren opfatter
som vigtige. Der er, sd vidt jeg ved, ikke tidligere skrevet lignende pa
dansk, hvorfor jeg mener, at en sadan artikel omsider har sin beret-
tigelse. Man kunne have vegtet stoffet anderledes, fremhzvet nogle
personer og blindeskoler mere pa bekostning af andre, gaet i dybden
med de padagogiske metoders forskellighed og udvikling, de politiske
forhold i de enkelte landes betydning for blindesagen etc. Ligeledes
kunne man have fulgt opgaven endnu laengere til dors og skrevet om
hele det 20. arhundrede. Udviklingen i tredjeverdenslande bade for,
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under og efter kolonialismen er et forsemt og interessant emne og
ligeledes udviklingen i Sovjetunionen og @stblokken i efterkrigstiden.
Artiklen er saledes ogsa en pamindelse om de kapitler i blindesagens
historie, som stadigveek mangler at blive formidlet pa dansk og dermed

en inspiration til videre studier.
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Summary

Traits of the History of Blindness from ancient times to 1900

Jesper From

The subject of this article is the early history of rehabilitation and char-
ity work with the blind, from ancient times to the rise of institutions
and the development of writing systems and pedagogical methods
in the 19t century. Blind pioneers in ancient Greece and medieval
and renaissance Europe showed that blindness in some cases was a
handicap that one could overcome, and that blind people could work
as musicians, teachers, scholars, and artisans. In the enlightenment
period interest in blindness grew among philosophers and philan-
thropes. In 1785 the fi st school was founded in France by Valentin
Hatly (1745-1822) and soon after the ideas and initiatives spread to the
rest of Europe and North America. In 189 Louis Braille (1809-1852)
revolutionized educational possibilities for blind people by inventing
the Braille writing system. In North America the famous physician
Samuel Gridley Howe (1801-1876) pioneered in the fi 1d of education
of deatbli d children, when he in 187 attended a deatbli d girl and
took her to New England Asylum for the Blind. Th s article has its
focus on the pioneering years in France, the decades that followed,
and the important pioneers in the centuries before.
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En blind violinspiller med sin hund. Ztsning af Rembrandt Harmenszoon
van Rijn (1606-1669) fra 1631.(Wellcome Collection, V001309)
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Den dovblinde Helen Keller

Jesper From

Helen Kellers (1880-1968) useedvanlige evner og maerkvaerdige skaebne
er et emne, der er skrevet meget om i den handicaphistoriske littera-
tur. Selv om hun var bade blind og dov, leerte hun mange af de ting,
som de fle te med disse handicap i kombination vil have sveert ved at
leere, og hun fik et i mange henseender normalt liv. Det foregik i en
tid, hvor mulighederne for hjzlp var meget begraensede, og der ikke
var meget viden om devblinde. Hun opnaede derfor et eftermaele som
en form for legende.

Helen Kellers familiebaggrund

Helen Keller blev fodt i en velhavende familie i Tuscumbia, Ala-
bama. Tuscumbia havde pa dette tidspunkt omkring 3000 indbyg-
gere, hvoraf halvdelen var sorte. Hendes far Arthur Keller (186-1896)
nedstammede fra schweiziske indvandrere fra Zirich [1-3]. Det ma
naermest betegnes som skaebnens ironi, at Arthur Kellers bedstefar
var Caspar Keller (f. 1758), grundleeggeren af det forste schweiziske
dovstummeinstitut. Hendes mor, Catherine (“Kate”) Everett Adams
(Keller) (186-1921), var datter af den kendte general Charles Adams
(18%-1878), som under borgerkrigen 181-1865 havde keempet pa Syd-
staternes side [1-3]. Oprindeligt var familien Adams fra Massachusetts
(Nordstaterne), og Kate Adams var tillige i familie med preesident
Abraham Lincolns (1809-1865) parti- og meningsfelle Edward Everett
(1794-1865). Derudover havde hun blandt sine slaegtninge den meget
beromte general og overstbefalende i Sydstatsharen Robert E. Lee
(1807-1870) og den tidligere amerikanske preesident og vicepreesident
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John Adams (1735-1826; preesident 1797-1801) [3]. Arthur Keller havde
selv vaeret kaptajn i sydstatsheeren under borgerkrigen og var af den
grund kendt som “Captain Keller”. Kate Adams var Arthur Kellers
anden hustru, og hun var 20 dr yngre end ham. Familien var inden
borgerkrigen jord- og slaveejere og en del af den gkonomiske elite.
De mistede meget af deres velstand efter krigen, men i kraft af en
fremtreedende stilling i den offentlige administration og indtegter fra
udgivelsen af avisen The North Alabamian var Arthur Keller stadigveek
en del af den gkonomisk bedst stillede befolkningsgruppe. Det 1a pa
ingen made i kortene, at Helen Keller udover at overvinde et meget
alvorligt handicap ogsa skulle blive abortforkeemper, kvindesagsfor-
keemper og socialist.

Opvakst og sygdomsforlob

Den 27 juni 1880fedte Kate Keller datteren Helen Keller. Alt gik godt
det forste ar, og datteren udviklede sig normalt. Hun begyndte at ga
og sige ord omkring 1-ars alderen og havde efter sigende et i forhold
til alderen stort ordforrdd. I februar 188 fik Helen pludseligt meget
hej feber. Hun fik ondt allevegne og blev naermest bevidstles; laegerne
frygtede, at hun ville do. Man har siden diskuteret, hvad der var ar-
sagen. De fle te er af den opfattelse, at det har veret et tilfeelde af
bakteriel meningitis eller skarlagensfeber. Feberen forsvandt, og Helen
vagnede op af desen, men foraldrene opdagede, at der var noget helt
galt. Hun kunne hverken se eller hore, men hun felte ivrigt pa alting,
smagte pa alt og lugtede til alt. Moren bemaerkede, at hun ikke lukkede
sine gjne, nar noget blev fort teet forbi ansigtet, og hun reagerede ikke
pa tiltale, pa lyden af en klokke, der ringede, eller byggeklodser, der
veeltede pa gulvet. De fortvivlede forseldre matte indse, at deres sunde,
fremmelige og leerenemme barn havde mistet bade syn og horelse.
De rejste rundt til forskellige laeger, og specialister i hele U.S.A., men
ingen kunne stille noget op.

De begyndte at forkale og foje datteren, der hurtigt udviklede sig
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til en udadreagerende tyran. Hun smed med ting, sparkede og bed
og lagde sig pa gulvet, nar hun ikke forstod, hvad der skete, og nar
hun ikke kunne fa sin vilje. Hun glemte de fle te af de ord, hun havde
leert det forste ar af sit liv. Bortset fra ordet for vand, som hun delvist
huskede (“wa-wa”). Hun havde en tydelig fornemmelse af, at hendes
mor og andre ikke talte med handerne, men noget andet, hvilket ofte
enten medforte et raserianfald, eller at hun ville rore ved deres leeber.
I sin selvbiografi skriver hun: “Jeg kan ikke huske, hvornar jeg forst
inds4, at jeg var anderledes end andre mennesker; men jeg vidste det,
for min leerer kom til mig. Jeg havde bemzerket, at min mor og mine
venner ikke brugte tegn, som jeg gjorde, nar de ville have noget gjort,
men talte med munden. Nogle gange stod jeg mellem to personer, der
snakkede og rorte ved deres laber. Jeg kunne ikke forsta, og jeg var
ked af det. Jeg bevaegede mine leeber og gestikulerede febrilsk uden
resultat. Dette gjorde mig til tider sa vred, at jeg sparkede og skreg,
indtil jeg var udmattet” [3].

Helen kunne nikke og ryste pa hovedet. Hun udstedte lyde, folte
pa sin strube og lo. Hun trak i sin mor, nér hun ville have kontakt
med hende, og skubbede til hende, nar hun skulle ga. Hun havde
bemeerket, at hendes far bar briller og lavede derfor en bevagelse,
der svarede til at tage briller pa, nar hun enskede kontakt med ham.
Nar hun var sulten, imiterede hun den bevagelse, hendes mor lavede,
nar hun skar bred, og ville hun have is, stillede hun sig ved siden af
frysemaskinen. Hun kunne i et vist omfang lege med kokkepigens
datter Martha, der var tre ar «ldre, og de lavede et indbyrdes tegn-
system, hvor de kommunikerede ved at tage hinanden i haenderne.
De hjalp i feellesskab kokkepigen med at stede krydderier og male
kaffe, og de gik i honsegarden sammen og samlede ag. Havde Helen
lyst til at samle ag, bukkede hun sig ned og lavede en bevagelse,
som om hun samlede et ag op. Det kom dog ogsa til en del farlige
situationer og ulykker, blandt andet veltede hun vuggen med sin
lillespster Mildred, og havde neer sat ild til huset, da hun ville torre
noget vadt tej pa braendeovnen.
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Familien Keller far hjelp

Kate Keller havde pa et tidspunkt leest i Charles Dickens American
Notes om Laura Bridgman, der var bdde dov og blind og fik hjelp af
leegen Samuel Howe (1801-1876). Forzldrene talte om dette med ojen-
leegen Chisholm i Baltimore, der kunne oplyse, at Howe for laengst var
ded. Han anbefalede, at de kontaktede den beromte talepaedagog og
professor i taleorganernes fysiologi ved Boston University, Alexander
Graham Bell (1846-1922), der nogle ar forinden (187%) var blevet kendt
for sin opfi delse af telefonen, som blev gjort i forbindelse med hans
forskning i hjeelpemidler til deve og tunghere. Dr. Bell gjorde et godt
indtryk pa familien. Han forstod let Helens fagter og tegn, og han
lod hende sidde pa skedet og lege med hans lommeur og fole pa
hans laeeber, mens han talte. Han mente, at Blindeinstituttet i Boston,
Perkins Institute, bedre ville kunne yde familien den rette hjalp. I sin
selvbiografi Story of my Life skriver Helen Keller om medet med Bell:
“Jeg sad pa hans kne, mens jeg undersegte hans ur, og han fik det
til at sld for mig. Han forstod mine tegn, og jeg vidste det og elskede
ham med det samme” [3]. Herefter skrev Arthur Keller til den nye
forstander ved Perkins Institute, Michael Anagnos (187-1906) og bad
om hjelp til sin datter.

Opgaven som Helen Kellers lzerer blev betroet en af instituttets
udleerte elever Anne Sullivan (1866-1936). Hun havde haft en hard
opvakst hos en enlig far, der var alkoholiker og udsatte hende og
hendes saskende for omsorgssvigt [4]. De havde derfor vaeret anbragt
péd bornehjemmet Tewkesbury, hvor de blev udsat for fysiske over-
greb. Derudover havde hun frem til en ojenoperation som 15-arig,
der genskabte meget af hendes syn, vaeret naesten blind. Pa Perkins
Institute havde hun veeret udsat for mobning, og hun leerte forst at laese
i teenagearene. Hun leaerte bade punktskrift, reliefskrift og de seendes
skrift. Da hun som 20-arig ikke kunne lzere mere pa instituttet, mente
man, det var pa tide, at hun flyttede og sa sig om efter et almindeligt
arbejde inden for f.eks. hotelbranchen. Tilsyneladende fandt hun et
ordinaert arbejde kedeligt og folte sig bestemt til noget storre. Under
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sit ophold pa Perkins Institute havde hun udvist begavelse, videbegzer-
lighed og padagogisk talent ved at anvende det sakaldte handalfabet
(“manual alphabet”) til devblinde, hvor man med fi geren skriver
ord og setninger pa handflade og underarm. Derudover havde hun
leest en betydelig meengde skonlitteratur, blandt andet Shakespeare
og andre klassikere. Af den grund og pa grund af hendes personlige
forudsatninger i @vrigt mente man, at hun egnede sig til udfordrin-
gen. Hun havde dog en hel del psykiske problemer at slas med og
tillige et socialt handicap i forhold til at bega sig i et overklassehjem
i Sydstaterne. Modet med Helen Keller skulle dog vise sig at blive et
godt match. Det fik en beroligende effekt pa Helen at blive beskaeftiget
med at leere nye ting, og det gav Anne en oplevelse af oget selvvaerd og
indhold i livet at lzere fra sig og tage sig af et andet menneske.

Helen Keller udvikler sit sprog

Den 3. marts 1887ankom Anne Sullivan til familien Kellers ejendom,
‘Ivy Green, i Tuscumbia. Ved ankomsten lod Anne hurtigt meerke til,
at Helen havde en god rum- og retningssans og sammenlignet med
andre blinde bern var meget mobil og gik frygtlest omkring. Ligeledes
bemerkede hun, at hun havde “et forkalet praeg’, og at foreeldrene
tydeligvis var afmeegtige og fortvivlede. Hun bemarkede ogsd med
det samme, at Helen ville fole pa leeber og mund, og forstod, at det
kunne udnyttes paedagogisk. Hun lavede tyggebevagelser med sin
mund og bed herefter Helen pa noget slik fra sin taske. Dagen efter
gav hun Helen en dukke, som hun havde med fra Perkins Institute,
som gave fra de blinde born (den devblinde Laura Bridgman, der
nu var en @ldre dame, havde kledt dukken pa). Anne skrev med
fi geren “d-o-1-1” pa Helens underarm. Helen smed dukken fra sig
og odelagde den: “Jeg blev meget glad, da jeg maerkede stumperne af
den knakkede dukke ved mine fodder. Hverken sorg eller beklagelse
fulgte mit lidenskabelige udbrud. Jeg havde ikke elsket dukken. I den
stille, morke verden, som jeg levede i, var der ingen staerk folelse eller
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omhed. Jeg merkede min lerer feje stumperne til den ene side af
ildstedet, og jeg havde en folelse af tilfredshed med, at arsagen til mit
ubehag var fjernet”

De forste fi e uger gik med, at fa Helen til at acceptere Annes til-
stedeveerelse og autoritet, at fa hende til at holde pa en ske i stedet for
at spise med fi grene osv. De to piger flyttede ind i et mindre hus pa
landejendommen, hvor de sov sammen. Helen var vant til at fa sin vilje
og havde voldsomme bevagelser. “I mellemtiden voksede lysten til at
udtrykke mig. De fa tegn, jeg brugte, blev mindre fyldestgorende, og
mine manglende evner til at gore mig forstdelig blev uvaegerligt efter-
tulgt af lidenskabsudbrud. Jeg folte det, som om usynlige heender holdt
mig, og jeg gjorde en hektisk indsats for at befri mig selv. Jeg kaem-
pede - ikke at kampen hjalp noget, men modstandsanden var staerk
i mig; jeg brod almindeligvis sammen i grad og fysisk udmattelse”

Det kom til en del konfl kter mellem Helen og Anne, og i den
forbindelse fik Anne slaet to teender lose. Et af Froken Sullivans dag-
bogsnotater i dansk overszttelse lyder saledes: “Hendes [Helens] ansigt
er vanskeligt at beskrive, det er intelligent, men savner bevagelighed,
man ser straks, at hun er blind. Det ene gje er storre end det andet
[...] hun smiler sjeeldent [...] mit storste problem bliver at temme og
disciplinere hende uden at nedbryde hendes selvfolelse. Til at begynde
med ma jeg ga langsomt frem og prove at vinde hendes karlighed
[...] Noget, der slar alle, er hendes utraettelige aktivitet. Hun er ikke
i ro et ojeblik, men er her, der og alle vegne. Hun skal have fat i alt,
men intet kan fastholde hendes opmerksomhed ret leenge ad gangen.
Hendes heender, som intet har leert og altid er utilfredsstillede, odeleg-
ger alt, hvad de far fat pa, fordi de ikke ved, hvad de ellers skal gore
med tingene” [2s.10].

Anne Sullivan provede at fa Helen til at forsta handalfabet ved at
skrive ord som “cup’, “milk” og “drink” pa hendes arm, mens hun
spiste morgenmad. Forst da hun tog Helen med ud til vandposten,
lod hende fole vandet og bagefter skrev “w-a-t-e-r” med handalfabet,
forstod Helen meningen med det hele. Hun stralede af lykke og trak
herefter Anne hen til forskellige genstande, som skulle bensevnes med
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fi gerskrift pa hendes arm. Bagefter skrev hun dem selv pd Annes arm.
I lobet af fa dage, var et ordforrad pa fle e hundrede ord (substantiver)
for genstande opbygget. Herefter gik skridtet videre til personer. Anne
forte Helens hand hen til Helen selv fle e gange og skrev “H-e-l-e-n”
og til sig selv “A-n-n-¢” og sa fremdeles med “Mildred”, “Little sister”,
“Kate”, “Mother” etc.

I forbindelse med undervisningen lod hun Helen fle e gange be-
rore hende selv og skrev “t-e-a-c-h-e-r” for at fa hende til at forsta
det abstrakte indhold i ordet ‘laerer, og hvad laererfunktionen gar ud
pa. Verber, preepositioner og adjektiver métte indlaeres ved praktiske
eksempler, f.eks. ved at anbringe en mus i en kasse. Lade Helen fole
ved tingene og herefter skrive “musen er inde i kassen” pa hendes arm,
og sikre sig at sammenhangen var forstaet ved bagefter at anbringe
noget andet i kassen og bede Helen selv skrive det, hun nu opfattede
etc. Betydningen af ordet labyrint blev forklaret ved at opbygge en
labyrint af borde, stole og andre mobler og lade Helen ga rundt i den.

Pa et tidspunkt bemarkede Anne, at et lille barn forstod hvad en
gammel tante sagde, selv om det ikke selv kunne tale. Det forte sine
heender op til grerne, nar tanten sagde “sikken nogle fi e orer du har”.
Det gav hende den indsigt, at den sproglige udvikling langt henad vejen
foregar ved at lytte til de voksnes tale og observere deres handlinger,
og hun fik den idé, at hun af samme grund lobende skulle stimulere
Helen med kort og enkel information i handalfabet, sasom “Hunden
spiser” eller “Det er varmt”. Ordet “keerlighed” blev forklaret i forbin-
delse med blandt andet morens godnatkys. Det vil blive for omfattende
at gennemga alle de paedagogiske eksempler og alle de overvejelser og
tejlslagne forseg, der ma have vaeret undervejs, og det hele er i ovrigt
langt fra dokumenteret. Kort fortalt forte undervisningen til, at Helen
i lobet af fa maneder udviklede et forholdsvis nuanceret tegnsprog
som erstatning for den primitive kommunikation om basale behov,
hun hidtil havde benyttet. Ved siden af handalfabetet leerte Helen at
mundaflaese Annes tale ved at have fi grene pa hendes laber.
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Allerede tidligt i sit
liv pakaldte Helen
Keller sig megen
opmeerksomhed
fra den undrende
og imponerede of-
fentlighed. I lobet
af hendes liv blev
hun kontaktet af en
lang reekke beromte
og indflydelses-
rige personer i det
amerikanske sam-
fund, som onskede
at mode hende.
Iblandt dem var
forfatteren Mark
Twain, der blev
hendes ven og tro-
faste stotte. (Well-
come Collections,
MO0018417)

Helen Keller lerer at leese, skrive og tale

Undervisningsmaterialer blev sendt til familien Keller fra Perkins
Institute. Der blev modtaget pakker med reliefbog taver som kunne
saettes op pa veggen og forskellige boger forfattet i badde punktskrift
og reliefskrift. Pa langt sigt blev en skrivemaskine med punktskrift-
tastatur hendes mest benyttede kommunikations- og hjelpemiddel.
Det gik hurtigt fremad. “Hver morgen takker jeg Gud for, at De kom
til os”, sagde Kate Keller til Anne Sullivan. I 1888rejste Helen Keller
med Anne Sullivan til Perkins Institute for at forsaette sin undervisning
der. De tog ogsd pa udflugter ssmmen ud i naturen og til et cirkus.
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Helen provede at klatre op i et tree og faldt ned og slog sig, hvilket gav
en alvorlig forskraekkelse. I cirkus fik hun lov til at rere ved dyrene
og ved klovnenes toj og sminke. Betydningen af ord som ‘sg, ‘havet;
‘skov;, ‘bjerge’ etc. kunne bedst forklares ved at opsege steder, hvor
det kunne opleves.

Under opholdet pa Perkins Institute pakaldte hendes leerenemhed
og evner sig opmerksomhed fra bade dr. Bell og den amerikanske
psykolog William James (1842-1910), der begge besogte hende fle e
gange. Hun indledte ogsa et bekendtskab med forfatteren Mark Twain
(185-1910), der beundrede hende og lod hende rore ved hans laber,
nér han talte. Helen Keller leeste alt i biblioteket pa Perkins Institute,
seerligt interesseret var hun i den svenske teolog og mystiker Emanuel
Swedenborgs (1688-1772) veerker og ligeledes filosoffen Ralph Waldo
Emerson (1803-1882). Samuel Howe havde i sin tid ladet boger af disse
forfattere trykke med reliefskrift. Emerson havde ligesom Mark Twain
meget samfundskritiske synspunkter og var desuden feminist og paci-
fist. Disse synspunkter fik saledes indflydelse pa Helen Keller allerede
i 9-10-arsalderen. En god ven, som hun lerte at kende, da hun var 13
ar, var Mr. Hirtz. Han skaffede hende beger pé blindeskrift og forte
brevkorrespondance med hende: “Han blev aldrig gammel for mig,
og jeg blev aldrig blind og dov for ham, som 80-arig var hans sind
endnu ungt’, skrev hun senere om ham. Han var selv dev og havde
forstaelse og medfolelse for Helen.

Omkring 1890 begyndte Helen at plage Anne Sullivan om at laere
hende at tale, hvilket hun forst afviste, da man ansa det for umuligt.
Er man blind, kan man lare at tale ved at lytte, og er man dev, kan
man i nogen tilfeelde laere det ved at efterligne andres bevegelser med
mund og taleorganer, men er man béde blind og dev, hvordan skal det
sa kunne lade sig gore? Et forseg blev alligevel gjort hos den beremte
talepaedagog Sarah Fuller (186-1927) i New York. Undervisningen
foregik ved, at Helen sad med langfi geren mod Fullers naesefl j, pege-
fi gereninde i munden og de ovrige fi gre mod laeberne for at forsta,
hvordan taleorganerne lavede de forskellige sproglyde. I lgbet af et par
timer havde hun lert at sige “M, P, A, S, T, I’ Efter 11dages traening
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> Anne Sullivan Macy blev uden tvivl den mest betydningsfulde person i
Helen Kellers liv. Ved sin steedighed og ved brug af sit peedagogiske natur-
talent lykkedes det hende at bryde igennem Helen Kellers morke og give
hende muligheden for at have en mere meningsfuld kontakt til omverdenen.
Hendes eget liv var ligesom Helens fuld af provelser. I barndomsdrene mi-
stede hun neesten synet helt pa grund af trachom. Hun madtte gennem flere
operationer med forsog pa fje nelse af arvaev fra hornhinden, inden det en-
delig lykkedes at genskabe et leesesyn, da hun var omkring 15dr. Pd grund af
omsorgssvigt blev hun anbragt pa et bornehjem sammen med sin bror, som
hun i en tidlig alder mistede, da han dede af tuberkulose. Som teenager kom
hun til Perkins Institute pd en friplads og leerte bade punktskrift og relief-
skrift inden hun fik sit lesesyn genetableret. Pa Perkins blev hun pa grund af
sin forholdsvis hoje alder og status som friplads-elev uden rige foreldre mob-
bet af de andre blinde elever og kaldt for “Big Anne”. I sit voksenliv blev hun
beskyldt for at veere “opbleest og cergerrig” og “ville tage hele ceren for Helens
succes” og ligeledes blev hun beskyldt for at misbruge Helen Keller politisk og
have paduttet hende sine egne socialistiske synspunkter. (Venligst udlant af/
Cortesy of Perkins Archives)

kunne hun sige seetningen “it is hot” ikke sa det lod forstaeligt for alle
og enhver, men alligevel et betydeligt fremskridt i forhold til latter,
gryntelyde og udrab. Undervisningen i tale og afleesning af laeberne
med fi grene fortsatte pa en deveskole i New York 1894-1896. Traenin-
gen forsatte utraetteligt livet ud, og talen blev gradvist bedre og bedre.

Helen Keller uddanner sig

I 1896 rejste Helen tilbage til Massachusetts sammen med Anne og
begyndte pa Cambridge School for Young Ladies (en forberedelse til
universitetet). Samme ar dede hendes far, hvilket tog hardt pa hende
(maske var det godt, at den gamle office fra sydstatsheeren ikke levede
laenge nok til at opleve hans datter melde sig ind i det amerikanske
socialistparti?). I 1900 pabegyndte hun studiet af filosofi pd Radcliffe
College ved Harvard University. Det var en hard tid bade for hende
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selv og for Anne Sullivan. Faderens ded beted, at hendes mor nu
havde feerre penge og ikke kunne betale for uddannelsen. Mark Twain
tradte imidlertid hjeelpende til og fandt en meecen, der ville sponsorere
projektet. De boger der ikke kunne fas i punktskrift, matte Anne laese
op, mens Helen skiftevis havde fi grene mod hendes laeber og tog no-
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ter, som Anne bagefter leeste igennem og rettede. Til foreleesningerne
matte Anne skrive de vigtigste pointer med héndalfabet pa hendes arm.
Kontakt til de medstuderende var der kun meget lidt af. BA-graden
blev taget i 1904 pa lidt leengere tid, end normeret. Hun var den forste
devblinde i verden, der tog en universitetsuddannelse og indtil videre
ogsa en af de eneste. Formentlig skyldtes valget af filosofi, at studiet
omhandler tanker og idéer og pa den made er lettere at forholde sig
til, ndr man mangler de vigtigste sanser. En af de ting, der kom ud
af hendes studium, var en omformulering af René Descartes “cogito
ergo sum’ til “fordi jeg er som jeg er, sa taenker jeg”.

I sagen efter beskeftigelse og en livsopgave

I 1902-1903 omtrent samtidig med feerdiggerelsen af BA-graden i filo-
sofi skrev Helen Keller med hjzlp fra Anne Sullivan sine erindringer
fra barndoms- og ungdomsarene The Story of my life, der udkom i 1903.
Journalisten og forfatteren John Albert Macy (1877-1932) ydede en stor
hjeelp i den forbindelse. Bogen blev en kommerciel succes og oversat
til en raekke andre sprog. Den udkom pa dansk i 1904. Szerligt blandt
folk, der beskaftigede sig med specialundervisning og rehabilitering,
blev bogen en bestseller. Skriveprocessen, der foregik under tidspres
og mod et honorar pa 3000 dollars, var fysisk og psykisk belastende,
og Helen led af hovedpine og smerter i kroppen, mens det stod pa.

I forbindelse med bogprojektet forelskede John Macy og Anne Sul-
livan sig. De blev gift i 1905, og herefter flyttede den unge mand og
de to kvinder sammen i en lejlighed i New York. Selv om man nor-
malt forbinder U.S.A. og amerikanere med den amerikanske drom
og dyrkelse af den personlige frihed, sa var perioden 1900-1920 ikke
desto mindre en tid, hvor fagforeninger og venstrefl jspartier trive-
des ganske godt fle e steder i U.S.A. Af grunde som det vil blive for
omfattende at komme ind pa her, sa aendrede det sig betydeligt i tiden
frem mod anden verdenskrig og seerligt artierne efter. John Macy var
en del af tidens venstreorienterede miljo. Han var medlem af bade

74 DANSK MEDICINHISTORISK ARBOG 2022



American Socialist Party og Arbejdernes internationale IWW; Indu-
strial Workers of the World) og adskillige kommunister, anarkister,
fagforeningsfolk, kvindesagsforkaempere osv. kom pa beseg hos ham.
Han var med til at skrive i de venstreorienterede tidsskrifter Appeal
to Reason og New York Call, og i 1915 udgav han bogen Socialism in
America. I den forbindelse assisterede Anne og Helen ham med stof
om de handicappedes vilkar blandt arbejderklassen og pa de store
institutioner. De to kvinder tog rundt og besegte isaer blinde, dove
og devblinde, men ogsé andre fysisk handicappede, og de rapporte-
rede deres observationer og skrev ligeledes selv artikler. Arbejdet var
blandt andet med til at seette fokus pa kenssygdommes betydning for
medfedt blindhed i U.S.A.

Mgdet med de mange ulykkelige born med medfedte handicaps fik
desuden Helen Keller til at blive tilheenger af bade abort og eugenik
(racehygiejne). I 1909 meldte Helen Keller sig ogsa ind i American So-
cialist Party og IWW. I 1913 holdt hun for forste gang en offentlig tale
til et stort publikum, hvor hun talte om det at veere bade dev og blind,
og bagefter stillede publikum spergsmal, som Anne skrev i handen pa
hende. Der blev blandt andet spurgt, om hun havde en fornemmelse
af farver, hvortil hun svarede, at hun kunne meerke forskel pa rode og
hvide roser. “Sover De med abne eller lukkede gjne?” spurgte en per-
son — “Jeg har aldrig holdt mig vagen for at se efter”, svarede hun [5].
Talen havde veeret en belastende oplevelse for Helen Keller, der ikke
havde en ordentlig fornemmelse af lyden fra hendes stemme og publi-
kums reaktioner. Hun havde tanker om, at hun havde blameret sig, og
kort tid efter fik hun et psykisk sammenbrud, der varede i fle e dage.

I 1914 blev Anne og John Macy skilt [1,5]. gteskabet havde laenge
lidt under begges frustration over barnlgshed, og John havde desuden
svert ved at rumme bade Annes vanskelige sind og samlivet med
den handicappede Helen Keller. De to kvinder forblev sammen. Om-
trent samtidig med skilsmissen begyndte Annes helbred at skrante.
Hun fik igen synsproblemer og desuden andre helbredsproblemer,
der med tiden bandt hende til sengen en stor del af tiden. Der matte
ansettes en hushjeelp, Polly Thomson (188-1960). Hun havde ingen
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forudsaetninger i forhold til devblindes vanskeligheder, men det fik
hun med arene.

I 1924 dannedes AFB (American Foundation for the Blind), en
organisation svarende til Dansk Blindesamfund, og det var en oplagt
opgave for Helen Keller at ga ind i deres arbejde. I 1936 dode Anne
Sullivan, og Polly Thomson overtog herefter hendes rolle. Under anden
verdenskrig rejste hun sammen med Helen Keller til forskellige hjem
for krigsinvalider, hvor Helen Keller talte med krigsblinde soldater.
Hun sagde ligeud til dem, at de skulle forvente et meget vanskeligt liv,
men at de ikke matte give op. Efter krigen rejste de ogsa til udlandet
sammen fle e gange. Seerligt opsigtsvaekkende blev deres rejser til Ja-
pan. Pd den ene af disse rejser besogte de Hiroshima og de krigsblinde
ofre fra atombomben. I 1952 var de pa besog i Agypten, hvor Helen
Keller gjorde sa stort et indtryk, at man umiddelbart efter besoget
opferte otte nye blindeskoler. En af de sidste rejser gik til Kebenhavn
i 1957, hvor Helen Keller modtog en lille statuette af H.C. Andersen.
Hun modtog mange andre haedersbevisninger i udlandet. I Frankrig
blev hun udneevnt til office af Areslegionen (Legion d'Honneur).

Dod og eftermzle

I 1957 flyttede Helen Keller til plejehjemmet Arcan Ridge. Tre ar se-
nere dede Polly Thomson. I 1960 udgav Helen Keller bogen Light in
my Darkness. Det var en slags erindringsbog og en tilbagevenden til
de religiose og spirituelle studier (Swedenborgs teorier) fra hendes
helt unge dage. Udover Swedenborg studerede hun nu ogsa Bibelen
og udtalte: “jo aeldre vi bliver, desto staerkere bliver vi i vor tro, og jeg
beklager en maengde unge, som jeg treeffer for tiden. De har ingen
virkelige interesser, ingen idealer, og det er noget, vi ma have, og vi
ma holde fast ved dem”. De sidste ar (1960-1968) levede Helen Keller
et forholdsvis passivt liv i sit vaerelse pa plejehjemmet. Dodsdagen var
sa vidt vides den 1.juni 1968, selv om den nogle steder ogsa angives
som 31.maj og 3.juni [1].
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Da man i 1956 ab-
nede et museum

i Louis Brailles
barndomshjem i
Coupvray lidt ost
for Paris, sendte
Helen Keller en
samling portreetfo-
tografier af sig selv
til museet, blandt
andet dette foto-
grafi, som viser
hende som celdre
og mad veere foto-
graferet omkring
1956. (Postkort
fra Musée Louis
Braille)

Hendes ded gav anledning til mange mindeord og nekrologer.
“Ingen, der har hert om Helen Keller, vil nogensinde glemme det’,
udtalte en kvinde. Helen Keller efterlod sig et storre forfatterskab af
essays og artikler, heriblandt ogsé en del ufeerdige manuskripter, blandt
andet en pabegyndt biografi om Anne Sullivan. Barndomshjemmet i
Tuscumbia blev indrettet til museum. Hendes liv er blevet filmatiseret
to gange — i 1962 og 1984 — og der fi des mindeplader og skulpturer
forskellige steder i U.S.A.

Det er bemzerkelsesverdigt for Helen Keller, at hun ofte refererede
til sin tilstand med metaforer som “den ede dal” og “den lange nat’,
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som om hun kendte de seendes verden — maske har hun ubevidst
haft en slags erindring om sine synsindtryk, som hun kendte fra de
forste 18-19 maneder af sit liv. I et skrift fra 2010 fra den moderne
devblindepzedagogiske institution i Aalborg, i hvilken det naevnes, at
de ‘rubellabern;! man nu om dage underviser, langt fra altid er sma
‘Helen Kellenere, er det vurderingen, at hendes succes ma tilskrives, at
hun var usadvanligt godt begavet og havde opnéet et hojt sprogligt ni-
veau og et hejt niveau af ‘omverdenskendskab;, inden hun mistede syn
og herelse [6]. Derudover tilskrives Anne Sullivans livslange steerke
engagement og personlige relation til Helen Keller en stor betydning.

Jeg vil afslutte min beretning med et citat. Helen Keller har sagt:
“Den smerte og skuffelse, jeg har lidt, kan jeg ikke udtrykke, men den
glede jeg har folt ved det levende band mellem mig selv og omverde-
nen, er prisen vaerd” [2].
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Note

1. Infektion med rubella (rode hunde) i den forste del af graviditeten kan give fosterska-
der, som blandt andet omfatter syn og herelse. https://www.sundhed.dk/sundheds-
faglig/laegehaandbogen/paediatri/tilstande-og-sygdomme/infektioner/roede-hunde/
(19-11-2022).
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Summary
The Life and Times of Helen Keller 1880-1968

Jesper From

Th s article is a short biographical introduction to the strange life and
fate of Helen Keller. Several books have been written about her and
two movies have been made as well. She is one of the most important
and signifi ant persons in disabled history and her legacy has become
that of a legend and a miracle. Although she lost both her sight and
hearing when she was only one year old, she overcame these limitations
to a large extent and achieved in many aspects a normal life. She was
the fi st and still one of the few deafbli d persons to graduate from
university with a BA. She even learned how to speak. She grew up
in an upper-class family in Alabama. Before the civil war the family
was part of the slave-owning elite, and her father was an office in the
confederate army during the civil war. Early in life she came under
the influence of the writings of the American critic of society Ralph
Waldo Emerson. She made friendship with Mark Twain and many
other famous and influential persons. Later in life she became a mem-
ber of the American Socialist Party, a fi hter for women’s rights and
prochoice, which makes her a controversial figu e in American history.
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Christian Fenger skrev disputats om kreeft i mavescekken. Dette samtidige
billede viser netop tegn pa cancer i en opklippet mavescek. Farvelitografi af
W. Gummelt, ca. 18%. (Wellcome Collection, V0010310ER)
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Christian Fenger
Kirurg og patolog i U.S.A.

Claus Fenger!

I 1902 dode en af Danmarks internationalt kendte leeger i det 19. ar-
hundrede, Christian Fenger (1840-1902), i Chicago. I nekrologen i
JAMA stod, at “der er kun fa, hvis overhovedet nogen laeger, som er
kommet fra udlandet til dette land, som har opnaet storre agtelse hos
deres indfedte kolleger” [1]. Og BM]J skrev, at Fenger “naest efter den
aeldre Gross, gjorde mere for at fremme patologien? end nogen anden
i US.AY [2].

Siden er der skrevet talrige mindre biografie , bade af kolleger, som
har kendt ham [3-8], og senere [9-17], og ogsa fle e end neavnt her.
Fra hans egen hand er der korte selvbiografier i hans tale ved 60-ars
tfodselsdagsfesten og i de senere udgivne Collected Works [18],0g hans
hustru Caroline (18;7-1938) har skrevet sine egne erindringer om ham,
som blev udgivet posthumt [19]. Endelig fi des der et kort afsnit om
Christian Fenger i broderen provst Hans Mathias Fengers (1850-1930)
erindringer [20].

Pa dansk fi des desuden, udover nekrologer og leksikale artikler,
to samtidige omtaler af Fenger i Chicago. Den ene er af journalisten
Henrik Cavling (188-1933),som pa sine fi e rejser i Amerika fra 1888
og frem ogsa var i Chicago [21].Den anden er af litteraten Morris Sal-
monsen (1843-1913), som boede i Chicago 1872-1912[22]. Herudover er
der to nyere artikler fra 19610g 1986, begge med grundig gennemgang
af hans yngre ar og specielt hans kirurgiske arbejder [23,24].

Her skal fokuseres pa hans liv i Midtvesten 1877-1902.
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Baggrund

Christian Fenger blev fodt 3. november 1840 pé Breininggaard ved
Ringkebing som det aldste af 12bern af proprieteer, senere kammer-
rdd Hans Frederik (Frits) Fenger (1816-1901) og Frederikke Mathilde
f. Fjeldstrup (1816-1894). Familien flyttede kort efter til Ringsted og
senere til Augustenborg og Nakskov, indtil de endte i Kebenhavn.

Fenger blev student fra Herlufsholm 189, studerede medicin under
blandt andre Peter Ludvig Panum (1&0-1885) og blev cand.med. 18&7.
Under krigen i 184 tjenstgjorde han som underlage ved lazarettet
pa Augustenborg. Efter leegeeksamen var han amanuensis hos Hans
Wilhelm Meyer? (1&84-1895) i hans gre-nzaese-hals-klinik og deltog
i undersogelser, som forte til Meyers beremte artikel om adenoide
vegetationer i nasesveelgrummet fra 188.

I 189 blev han kandidat fra Frederiks Hospital trods modstand fra
professor Mathias Hieronymus Saxtorph (182-1900), da han havde
vaeret ansat hos den ‘tyskervenlige’ Meyer. Men her har Fenger sikkert
leert om den antiseptiske metode, da Saxtorph prevede den i 187 og
besogte Lister i 189. I 18D konstruerede Fenger endoskoper til be-
handling af kronisk betaendelse i urinreret og til fiernelse af fremmed-
legemer fra skudsar og fik derfor rejseunderstottelse af Krigsministeriet
til at besoge den fransk-tyske krigsskueplads i 1871. P4 tilbagevejen
studerede han i Wien hos patologen Karl von Rokitansky (1804-1878)
og kirurgen Theodor Billroth (189-1894).

I perioden 187-1874 var han prosektor ved Kebenhavns Kom-
munehospital, og i 187 fik han doktorgraden pa en patoanatomisk
athandling Om Mavekreeft, navnlig i Henseende til Bygning, Udvikling
og Udbredning [25]. Han blev konstitueret som docent i patologisk
anatomi under professor Fritz Valdemar Rasmussens (184-1877) syg-
dom. Ved dennes ded blev professoratet ledigt, men som lektorat og
uden konkurrence tildelt Carl Lange (184-1900).

Fenger skriver i sin selvbiografi, at han ikke var utilfreds med
udfaldet, da han hellere ville vaere kirurg, hvad han abenbart ikke
kunne blive i Danmark. Han rejste derfor i 187 til Egypten, hvor
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Figur 1. Christian
Fenger omkring
1890. (Courtesy
of the Rush Uni-
versity Medical
Center Archives,
P2046)

hans yngre bror Sophus (1847-1910) siden 1873 havde praktiseret i
Alexandria. Han vikarierede for Sophus, mens denne var i Dan-
mark for at blive gift, og fik stilling i egyptisk tjeneste i Cairo som
‘Medicin du Quartier Kalifa, Her studerede han trachom hos bern
og klarlagde en epidemisk sygdom hos heste og muldyr, som han
mente var luft aren, og som han standsede ved hjelp af blandt andet
karbolsyre. I 187 fik han dysenteri med leverkomplikationer og tog
til Menton neer Monaco for at rekreere sig. Han vendte tilbage efter
vinteren, men fik i foraret 187/ tilbagefald, og trak sig tilbage fra sin
stilling i Cairo. Tilskyndet af amerikanske kolleger og venner rejste
han herefter til U.S.A.
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Midtvesten og Chicago i det 19. arhundrede

Da Christian Fenger kom til U.S.A. i 187/, var landet stadig preeget af
folgerne af borgerkrigen 1861-1865 mellem Unionen (Nordstaterne)
og Konfoederationen (Sydstaterne). Forfatningens artikel 13 om slave-
riets ophaevelse var vedtaget i 185 og artikel 15 om almindelig valgret
ogsa for farvede (men ikke for kvinder) i 18@. Indianerne havde lige
knust general Custers (189-1876) kavaleri ved Little Big Horn i 187,
og apachehevdingen Geronimo (189-1909) overgav sig forst i 18&.
Den sidste massakre pa indianerne ved Wounded Knee fandt sted sa
sent som i 1890.

Illinois blev optaget som den 21.stat i 1818.Chicago opstod i 1833
omkring et militerfort, og fra 187 hvor der var 4000 indbyggere, blev
den regnet for en ‘rigtig’ by. Allerede i 184 var indbyggertallet steget
til 30.000, og i den periode, Fenger virkede, voksede det fra omkring
en halv til over to millioner. Byen tiltrak skandinaver, og antallet af
danske indvandrere steg i nogenlunde samme periode fra under 1500
til over 10.000 [26].

Gennem fl der, soer og kanaler var Chicago blevet forbundet med
bade Atlanterhavet og den Mexicanske Golf. Jernbanen kom i 1848,
og i 189 néede den videre til San Francisco. Chicago blev trafikknu-
depunkt og centrum for temmerhandel, kornhandel og slagterier og
senere ogsd industri. Store dele af byen (i alt 9 km?), som i de forste
mange ar mest bestod af traehuse, blev odelagt ved den store brand
i 1871 men hurtigt genopbygget med stenhuse. I 188 stod Amerikas
forste skyskraber faerdig, den 10 etager hoje Home Insurance Buil-
ding, og i 18%-1893 atholdt man “World’s Columbian Exposition’ til
minde om 400 -aret for Columbus’ opdagelse af Amerika, med del-
tagelse af 46 lande. P4 bare 60 ar var Chicago vokset fra ingenting
til en verdensby.
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Lager og andre behandlere

Selv om der skulle veere patienter nok, var det ikke helt nemt for en
indvandrer at oparbejde en ny leegepraksis. Leegeverdenen var dengang
preeget af konkurrence, forretning og retslige processer for ‘malprac-
tice’ [erstatningssager], og kollegiale hensyn var sjeldne [21]. Mange
sogte kvaksalvere og homeopater. De behandlere, der ligesom i den
tids Europa fulgte de gamle Hippokratiske principper med blandt
andet areladning, de sakaldte allopater, kunne heller ikke helbrede
mange, og man sagde, at “hos homeopaterne dode man af sygdom-
men, hos allopaterne af behandlingen” [27]. Caroline skriver, at der
godt nok var en betydelig skandinavisk koloni, men nzsten alle var
fattige. Honorarerne angives lidt forskelligt, de laveste har nok veret
helt ned til 50 cent for en konsultation og 1 USD for et hjemmebesog
[19]. Til sammenligning fik en arbejder 12USD for en 72 timers ar-
bejdsuge, kvinder ‘naturligvis’ mindre [21].

Kirurgien i Midtvesten varetoges i stort omfang af omrejsende og
nogle fa fastboende behandlere, og de faerreste havde nogen formel
eller storre praktisk uddannelse. Diplomer, der tillod at praktisere
som laege, kunne kobes i forretninger, og enhver kunne komme ind
pa sma privatskoler, hvis man havde de nedvendige midler [22]. Alene
i Chicago var der 14 sadanne skoler [28]. I Chicago blev en reguleer
medicinsk leereanstalt stiftet i 1837 og den optog sine forste 22 studen-
ter i 1843. Veldefi erede krav til leeger blev forst indfert i sidste del af
det 19. arhundrede og forst i de ostlige stater [29].

En vis erfaring kunne behandlerne nok have opnéaet under bor-
gerkrigen i behandlingen af traumer, frakturer og skudsar, men der
er ogsa rapporter om operationer for blaresten, ovariecyste (1809)
og kejsersnit (187). Antiseptik og aseptik var stort set ukendt, og
selv storre kirurgi var dengang i Midtvesten i et vist omfang ‘kek-
kenbordskirurgi’ [14]. Den senere sa beromte kirurg William Stewart
Halsted (1852-1922) opererede saledes i 188 sin mor for galdesten pa
hendes eget kekkenbord [30]. Her har hygiejnen sikkert ogsa vearet
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bedre end i mange af datidens operationsstuer. Ogsa Christian Fenger
udferte operationer i patientens eget hjem [14].

Tidlig patologi i Nordamerika

Amerikansk patologis tidlige historie er grundigt beskrevet [31].1
det 18.arhundrede var der i U.S.A. kun ringe interesse for patologisk
anatomi, men nogle fa unge amerikanere tog til Europa (oftest til
Edinburgh, Leiden og Paris) for at uddanne sig. I 1760-1765 var John
Morgan (1735-1789) i Edinburgh, laerte anatomi hos Alexander Munro
IT (1733-1817), og tog doktorgrad. I fordret 1764 var han i Padova og
herte Giovanni Battista Morgagni (16&-1771),som foraerede ham et
eksemplar af De sedibus et causis morborum per anatomen indagatis
[Om seederne og arsagerne til sygdomme som undersogt ved anatomi],
der var udkommet i 1761. Efter hjemkomsten tog han initiativ til, at
det forste medicinske fakultet blev oprettet i 1765 ved Philadelphia
College, som kvaekerne havde grundlagt i 1749. Den forste professor i
anatomi i U.S.A. var William Shippen Jr. (1736-1808), som ogsa havde
en doktorgrad fra Edinburgh. Ogsa Benjamin Rush (1745-1813), som
er blevet kaldt den amerikanske medicins grundlagger, studerede i
Edinburgh. Han var svoren tilheenger af areladning og kvikselv. I 1843,
30 ar efter hans ded, blev leegeskolen i Chicago til hans are kaldt Rush
Medical College.

Laereboger i patologi var der ikke mange af. Morgagni’s bog blev
oversat i London i 1769, men forst trykt i Amerika i 184. En anden af
datidens beremte beger, The morbid anatomy of some of the most im-
portant parts of the human body fra 1793 af Matthew Baillie (1761-1823)
blev forst trykt en generation senere.

Den forste amerikanske laerebog i patologisk anatomi, A Trea-
tise on Pathological Anatomy, udkom 189 og var skrevet af William
Edmonds Horner (1793-1853), professor i anatomi ved University of
Pennsylvania, Philadelphia. Den naeste og mest kendte, Elements of
Pathological Anatomy, kom i 1839, forfattet af Samuel David Gross
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(1805-1884), professor i Cincinatti, Ohio. Den var i to bind, kom i
talrige udgaver og var helt op til 1908 den eneste storre patologibog
udgivet i U.S.A. [32]. Den forste professor, som udelukkende varetog
patologi, John Barnard Swett Jackson (1806-1879), blev udnaevnt 1847.
De forste videnskabelige selskaber for patologi blev oprettet omkring
1840 [31].De fle te steder blev patologi opfattet som et hjelpefag til
klinikken, og patologer rangerede ikke si hejt som kirurger i det
laegelige hierarki.

Den stigende interesse for patologi og obduktioner skyldtes natur-
ligvis onsket om oget forstaelse af sammenhzengen mellem morfologi
og sygdom og ensket om mere nejagtigt at fa fastslaet, hvad der var
dedsarsagen, men ogsa behovet for at fa materiale til undervisning og
samlinger (‘museer’) var stigende. Canadieren og internmedicineren
William Osler (1849-1919) foretog séledes selv 786 obduktioner i Mon-
treal i perioden 1876-1884, og ved nogle sarligt interessante tilfeelde
endda uden tilladelse fra de parerende [33].

Patologi i Chicago

Den forste rapport om en obduktion stammer fra 1844 [34], men ki-
rurgerne onskede ikke, at andre skulle obducere deres dode patienter
[12,H]. Laboratorier fandtes ikke, og et mikroskop blev forst anskaffet
i 1849 [34].

De leeger, som i begyndelsen varetog patologien, matte keempe for
retten til at obducere og til at undervise studenter, for at fa udstyr
til et laboratorium, og for at blive ligeveerdige medlemmer af hospi-
talets leegekollegium. Disse rettigheder blev opnaet af Isaac Newton
Danforth (185-1911)29. juni 1878, samme &r som Fenger tiltradte
[14], sa da Fenger kom til Chicago, var patologi ikke et ukendt men
et ret nyt fag.
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Hospitaler

Det forste ‘hospital’ i Chicago var et ‘almshouse’ [fattigstiftelse], op-
rettet 1835 af Cook County - det ‘amt; hvor Chicago er hovedstaden.
Efterhanden blev der oprettet mange andre sma hospitaler, blandt
andet af religiose eller nationale grupper eller for homeopati, der som
naevnt var populer pa den tid. I 187 abnede Cook County Hospital,
som mest var for fattige. Det fungerede bade for og efter borgerkrigen
som undervisningshospital for Rush Medical School, og her blev den
forste ‘kandidatstilling’ [internship] i U.S.A. oprettet i 186. Pa grund
af den udbredte korruption blev stillingerne dog ofte besat med darligt
kvalifice ede leeger, bygningerne forfaldt, og hospitalet var fyldt med
rotter og kakerlakker. Forst efter den store brand i 1871 lykkedes det
byens leeger at presse amtet til at opfore et nyt hospital med 300 senge,
som blev taget i brug i 187% [14] (fi .2).

Udviklingen efter 1880

I sin tale ved 60-ars banketten i 1900 beskriver Fenger sin tid i Chi-
cago som to adskilte perioder, tiden for og efter 1880. Den forste kal-
der han “perioden med opvagnen fra kaos” og den anden “perioden
med uafbrudt fremskridt” [35]. I den forste var det svert at vaeckke
laegernes interesse for andet end rent praktiske problemer; der var
ingen alment tilgeengelige medicinske biblioteker, ingen postgraduate
skoler, kun 25 hospitaler i hele Midtvesten, ingen offentlig stotte, og
betydelig modvilje mod at anvende autopsier og levende patienter i
undervisningen. I 1880 var der i Chicago i alt 948 laegestuderende
og 41 professorer.* Videnskab var noget enkelte entusiaster dyrkede
i fritiden.

Efter 1880 eendrede dette sig, ikke mindst fordi fle e unge leeger
sogte videreuddannelse i Europa og nu oftest i London og Tyskland
[28]. 1 1900 var der 5986 studenter og mange nye professorer [35].
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Figur 2. Cook County Hospitals bygninger for 1911. (Wikipedia)

Christian Fenger i U.S.A. 1877-1902

Karriere

I juni 1877 rejste Fenger fra Alexandria til Liverpool og videre til New
York. Her havde han planer om at nedszette sig som ojenlage, men han
rejste videre til Chicago med henblik pa at fortsaette til San Francisco
for at nedszette sig som gjenlaege der. I Chicago traf han en dansk kol-
lega, Sigismund D. Jacobson (187-1894),> som havde praktiseret dér
siden 186, forst som gjenlaege og, efter den store brand i 1871, som
almenmediciner [36]. Jacobson var ogsa gjen- og ore-nzse-hals-leege
ved Cook County Hospital [6].

Med hjelp fra Jacobson og den danske lokalpolitiker og forret-
ningsmand William Harlev (18&7-1925) [34] fik Fenger ansattelse ved
Cook County Hospital. Han ville helst have haft stilling som kirurg,
men matte acceptere at blive patolog. Her imponerede han med sine
autopsier og mikroskopier og det i en sadan grad, at den davaerende
patolog Isaac Newton Danforth (18s5-1911),som havde stillingen
1877-1878, trak sig tilbage. Derefter gik det steerkt (tabel 1).
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Tabel 1. Akademisk karriere og ansattelser

1878-1893 | Chefpatolog ved Cook County Hospital. Holdt foreleesninger og
demonstrationer i patologi. Var ferievikar for kirurgerne.

1880-1884 | Bestyrer [Curator| af Rush Medical College Museum og histologiske
laboratorium. Blev ansat som kirurg ved Cook County Hospital 1880.

18&-1885 | Professor ved North Western University, Chicago Medical College.

1884 Professor i klinisk kirurgi ved College of Physicians and Surgeons
og efterhdnden kirurg ved en lang raekke hospitaler: Passavant
Hospital, German Hospital, German-American Hospital, Lutheran
Tabitha Norwegian Hospital, Presbyterian and Sisters of Mercy
Hospital [13,35].

18% Professor i kirurgi ved Chicago Medical College, senere beneevnt
Northwestern University School of Medicine.

1895 Vicepraesident for the American Surgical Association.

1899 Professor i klinisk kirurgi ved Rush Medical College og chef for ki-
rurgisk afdeling ved Presbyterian Hospital.

1901 Preesident for The Chicago Medical Society og The Chicago Surgi-
cal Society.

Kirurg

I anden halvdel af det 19. &rhundrede udviklede kirurgien sig fra hand-
veerk til videnskab, og det blev muligt at udfere storre operationer.
Man fik en raekke narkosemidler, forst kveelstofforilte (lattergas) i 1842,
sd aeter i 1846 og kloroform i 1847. At patienten blev smertefri, betod
blandt andet, at operateren fik mere tid.

Af nok sa stor betydning for resultaterne var bekempelsen af
sarinfektioner. Fenger var ikke bakteriolog, men han forstod tidligt
betydningen og indforte 1879antiseptik og omkring 1885 ogsa aseptik.
Han var blandt de forste, som anvendte gummihandsker og skiftede til
operationstej [14], og han var den forste i Chicago, der sammen med
den noget yngre Bayard Taylor Holmes (1852-1924) dyrkede bakterier
pa kunstige medier [34].

Der foreligger en halv snes samtidige udsagn om hans tekniske
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evner som kirurg, og de er med lidt forskellige udtryk alle i over-
ensstemmelse med hinanden. Alle er enige om, at han var “ikke en
fremragende operator” [5,6,16] og “ikke hurtig” [9,14], og fle e naev-
ner, at hans meget omhyggelige undersegelse af organerne kunne fore
til unedvendigt store incisioner og bekymrende langvarig anaestesi
[6]. Han kunne ogsa lave fejl som at overskaere nervus recurrens eller
funiculus spermaticus [8], og det skulle vere sket, at han glemte en
kniv eller saks i saret [22]. Da man blev opmaerksom pa diagnosen ap-
pendicitis, ventede Fenger ofte for leenge med at operere [8]. Men alle
er ogsa enige om, at han var original, frygtles, men ikke dumdristig,
og altid meget omhyggelig [8,14]. Og skulle han have lavet en fejl, var
han altid villig til at indremme det!

Patolog og underviser

Fengers erfaring som patolog fik han i Kebenhavn 187-1875 og pa
sin studierejse i 1871, og mange af de personer, som har skrevet en
biografi om ham, leegger storst veegt pa denne side af hans karriere. I
en artikel i JAMA fra 1965 star saledes, at “han var formentlig en bedre
patolog end en teknisk kirurg, men den bedemmelse er relativ snarere
end absolut” [11].Hans undervisning i klinik og specielt i patologi og
tysiologi tiltrak studerende fra hele Midtvesten, og han var beremt for
sine demonstrationer og paedagogiske tegninger (fi . 3-5).

Blandt hans mange elever var Ludvig Hektoen (183-1951),der ef-
terfulgte ham som professor i patologi og i 1926 grundlagde det kendte
tidsskrift Archives of Pathology [36]. En anden var Charles Horace
Mayo (185-1939), som senere sammen med sin bror William James
Mayo (181-1939) rejste mange gange fra klinikken i Rochester til Chi-
cago for at oververe Fengers klinisk-patologiske klinikker og deltage i
de diskussionsaftener, som han om torsdagen atholdt for studerende i
sit hjem. En tredje var kirurgen Nicholas Senn (1844-1908), som sagde,
at “han var den forste, som underviste i moderne patologi i denne by”.
I en kort nyere biografi star: “Hans greb pa patologien var fenomenal
for hans tid” [34].
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Figur 3. Christian Fenger holder klinik i Cook County Hospitals amfiteater
ca. 1896. (Courtesy of the Rush University Medical Center Archives, P3536)

Figur 4. Christian Fenger ved obduktion. (Eget billede)
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Figur 5. Christian
Fengers tegning
af udskcering af
en appendix.

Videnskab

Fengers videnskabelige indsats er grundigt beskrevet af andre [23,24].
I to-binds-vaerket The collected works fra 1912 findes 74 arbejder i
fuld tekst [18]. Storstedelen er kasuistikker og operationsbeskrivelser
publiceret i regionale og nationale (amerikanske) tidsskrifter. Her
skal kun gives en kort oversigt (tabel 2), som viser bredden af hans
virksomhed. De fleste arbejder handler om abdominalkirurgi og heraf
mange om urinveje og galdeveje, men Fenger har ogsé beskrevet
operationer pa thorax, kranium, knogler og led, og beskeftiget sig
med bakteriologiske emner. Mest kendt er nok hans operation for
forsneevring af ureter og nyrepelvis ved spaltning pa langs og sam-
mensyning pa tvers — et indgreb, som ligefrem er blevet kendt under
navnet ‘Fengerplastik’
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Tabel 2. Udvalgte emner

1871,187 | Endoskopi af urethra og behandling af gonorré

1871 Endoskopi af skudsér

1873 Resultater af 422 sektioner pa Kebenhavns Kommunehospital
1873 Pulmonalstenose forarsaget af vegetationer

184 Ventrikelcancerens patoanatomi (disputats)

1879 Multiple kapilleere fedtembolier

1880 Ledtuberkulose

1881 Dreenage af lungeabsces

1881 Underbinding af hejtsiddende a. vertebralis-aneurysme

188 Thoracoplastik for empyem

188, 1887 | Vaginal hysterektomi for cancer cervicis uteri

188 Dreenage af hjerneabsces ved aspiration

188 Operation for cirkumskript lungegangraen

188 Kolpoplastik ved vaginal atresi

1887 Antisepsis

1888 Kolloidt karcinom i coecum

1888 Dreenage af traumatisk pancreascyste

1889 Udvidet eksstirpation af rectum

1891 Kirurgisk behandling af elephantiasis af scrotum

1891 Ny operation for uni- og bilateralt hareskar

189 Ureterstriktur behandet med plastik a.m. Fenger

18% Operation for hydronefrose forérsaget af ureterstriktur

1896 Konservativ operation for sakkuler cystonefrose

1896 Konstruktion af bgjelige sonder til eksploration af sten i dybe gal-
deveje

1899 Tarmanastomose efter tarmresektion a.m. Fenger
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Agteskab og familie

I 1879blev Christian Fenger gift med den 17 &r yngre Caroline (Car-
rie) Sophie Abildgaard (fi .6). Hun var fedt i Bjernstrup, Tars sogn
ner Hjorring og er i kirkebogen for 11.september anfert som Caro-
line Sophie Madsen. Hun var datter af Mads Christian Abildgaard og
Ane Marie Larsen og kusine til Mary Harlev, gift med ovennavnte
William Harlev. Caroline kom til U.S.A. som femarig, da foraldrene
udvandrede, og de ejede en farm neer Clifton, Illinois [18,D,36].

Caroline og Christian havde felles interesser i litteratur, kunst og
musik. De fik to bern, Frederick A. og Augusta Marie. Caroline og
Christian bespgte Danmark i 1890, og i 1891blev han ridder af Dan-
nebrogordenen.

Personlighed

De samtidige forfattere af nekrologer, biografier og rejseberetninger
omtaler naturligvis forskellige sider af Fenger men er stort set altid
enige. Til gengeeld mangler oplysninger om hans privatliv, bortset fra
Carolines erindringer [19].

Christian Fenger var middelhgj, havde et smukt formet hoved med
rodblondt har og fuldskaeg, et furet ansigt, en luntende gang, og han
var skodeslost klaedt. Neesten alle biografier naevner hans sproglige
evner, og alle er enige om, at hans amerikanske var mangelfuldt, at
han manglede ord og stammede [6,8,16]. Men lige si enige er de om,
at han mestrede at bande pa i hvert fald tre sprog. I 1971 var det for-
hojet til syv [13], (det kunne blandt andet have veret dansk, engelsk,
tysk, fransk, italiensk og en smule arabisk), og i 1985 var man naet op
pa elleve sprog [34]! Uanset de sproglige problemer omtaler alle ham
som en fremragende underviser.

Han kunne veere sével venlig som brysk og sarkastisk, nermest
taktles, men altid eerlig, og kunne indremme sine fejl. Han rog altid
pibe og gerne en cigar efter middagen og satte pris pa californisk
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Figur 6. Caroline Fenger 1888.(Det Kongelige Bibliotek, DP008844)
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rodvin og champagne, men fordemte i steerke vendinger whisky-
drikkende drukmase.

Fenger holdt af musik, kunne spille pé klaver og gik til opera. Chi-
cago fik sit forste operahus 185 og efter branden det andet i 1889.Han
interesserede sig for natur og astronomi og holdt af kunst og boger og
havde et bibliotek med 6000 veerker, hvoraf mange nok var medicinske
[14]. Caroline nevner to forfattere, som Christian satte pris pa. Den
ene var John Fiske (1842-1901), som skrev om filosofi og historie, og
som mente, at evolutionslaren var forenelig med kristendommen.
Den anden var Bret Harte (186-1902), som mest er kendt for sine
underholdende og maleriske beskrivelser af den store Californiske
guldfeber.”

Fenger bidrog med populere lageartikler til det dansksprogede
blad Heimdahl, som var udgivet siden 187%. Her kan han have truffet
socialisterne Louis Pio® (1841-18%) og Poul Geleff (1842-1928), som
ogsa skrev i bladet. Han kan i 1890 have laest How the other half lives
af U.S.A.s vel nok beromteste dansker, journalisten og fotografen Ja-
cob Riis (1849-1914), som fle e gange besogte Chicago, og han kan
have hert og hilst pa digteren Holger Drachmann (1846-1908), som
holdt foredrag i Chicago 1. maj 1900 [22]. Fenger var et af de forste
medlemmer af Scandinavian American Medical Society of Chicago,
som blev grundlagt 1887[36].

Caroline skriver, at Christian de forste mange ar oplevede megen
konkurrence og ofte uretfeerdigheder, begaet af kolleger, som han ansa
for inkompetente. Han var skeptisk over for de amerikanske princip-
per og institutioner, og “han medte sa meget, som fik ham til at tro, at
aerlighed, haederlighed og foraedling af karakteren var meget sjaelden
her”? Han var ikke serlig religios og fandt kirken tyrannisk og hyk-
lerisk, men habede dog pa et liv efter doden.

Okonomi

Der er ingen tvivl om, at Fenger var uden midler, da han kom til Chi-
cago, og at den forste tid var sveer. Han boede i lejede vaerelser i det
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skandinaviske kvarter omkring Milwaukee Avenue og havde en lille
praksis der. Han var ngjsom og taenkte ikke pd okonomisk vederlag.
Men han matte skabe sig et navn, for kirurgerne fik intet vederlag men
avisomtale, hvis de udferte opsigtsveekkende operationer. Senere gik
det bedre, men Fenger foretog ogsa efterfolgende mange operationer
uden at tage honorar.

Cavling skriver, at “Dr. Fengers Klinik for Underlivs-Operationer
er en af de mest sogte Klinikker i Amerika, og ikke blot i Publikum,
ogsa og fornemlig i den amerikanske Lageverden nyder Chr. Fenger
Anseelse som en Kirurg, der er uovertraflelig i Dristighed og Sik-
kerhed. Hans Indtaegter maa i @jeblikket veere svimlende, thi rige
Patienter fores til ham fra Unionens fjeerneste Egne” [21].

Salmonsen, som nok har kendt ham bedre, skriver, at han havde
“store Indteegter, men nogen rig Mand i amerikansk Forstand var han
ikke. Han var en slet Husholder, men havde en god Bogholder i sin
Hustru. Han byggede sig en stor og smuk Villa ved Michigan Seen,
og man fortalte, at han havde en god Vinkalder” [22].

Nogle gode historier

I nogle af biografie ne anfores, at Fenger fik kirurgisk erfaring under
krigen mellem Frankrig og Tyskland 187-1871, og at han deltog fra
krigsudbruddet i 187. Selv skriver han i sin autobiografi fra 1900, at
i januar 1871 “blev jeg udneevnt til at tjene ved en international ambu-
lance ved slagmarken ved Bourtaki-Werden (Haute Sa6ne), hvor jeg
arbejdede til krigens afslutning” [35]. Mere preecist star i hans Biogra-
phiske Optegnelser ved Universitetets omtale af nye Doctorer 1873-187%,
at “jeg i Februar og Marts 1871 overtog en Service i en international
Ambulance i Lure i Halte Saone paa den Bourbacki-Werderske Val-
plads [...]” [37].

Der var to slag i Haute-Sadne, det ene ved Villersexel 9. januar og
det andet ved Lisaine/Hericourt 15.-I7. januar 1871. Stednavnet Bour-
taki er ikke til at fi de, men de franske styrker blev ved begge lejlig-
heder ledet af general Charles Denis Bourbaki (1816189). Frankrig
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erklaerede Tyskland krig 19. juli 1870, men kapitulerede defin tivt alle-
rede 28. februar 1871,0g freden blev sluttet 10. maj, s& han kan nappe
have naet at fa storre erfaring som krigskirurg ved den lejlighed. Men
opholdet resulterede i et par sma publikationer fra 1871 Om Endosco-
pie af Skudsaar.

P4 internetopslaget Hektoen International, A Journal of Medical
Humanities fi des et par oplysninger, som synes helt uden bund i
virkeligheden. Den ene handler om, at Fenger skulle have hjulpet
med at opseette Giuseppe Verdis opera Aida, som blev opfert ved
Suez-kanalens dbning. Denne fandt dog sted 17. november 189, og
Aida blev uropfert i Cairo 24. december 1871. En mulig forklaring pa
pastanden kunne veaere, at Fenger selv skulle have opfundet historien
under en opforelse af Aida i Chicago mange ar senere i irritation over
en patrengende dame [13]. En anden kollega skrev i 1922, at Fenger
havde fortalt ham, at han havde faet en meget fin plads ved premieren
[6]. Pastanden blev gentaget sa sent som i 1965 [11].Men Fenger kom
forst til Egypten i 187.

En tredje historie er, at Khediven belennede Fenger med en mu-
mie, som han solgte i U.S.A. for at fi ansiere sin ansattelse ved Cook
County Hospital i 1878 [22]. Familien i U.S.A. beretter, at blandt hans
minder var, at Khediven som tak for hans studier over gjensygdomme
forerede ham to mumiehoveder, et af en mand og et af en kvinde.
Der foreligger ingen oplysninger om en hel mumie, som nok ogsa ville
have fyldt godt i bagagen [12]. Men sandt er det, at korruption var
udbredt i Chicago, og det kunne koste op til 1000 dollar at fa en stil-
ling ved Cook County Hospital. Og sikkert er det, at Fenger dengang
manglede penge, men dem lante han formentlig af Jacobson [6,13,4].
Caroline skriver dog, at stillingen blev kebt for en overfrakke og en
kasse champagne. Ansattelsen opmuntrede Fenger sa meget, at han
straks friede til Caroline og fik ja [19].
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Figur 7. Omslag pd festskrift. (Eget foto)
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Afslutning

Da Christian Fenger fyldte 60, blev der 3. november 1900 afholdt en
banket med deltagelse af omkring 400 leeger og med hilsner fra talrige
medicinske selskaber i U.S.A., og efterfolgende blev der udgivet en
lille bog med alle talerne (fi .7) [35]. Aret efter blev han udneevnt til
Preesident for The Chicago Medical Society og for Chicago Surgical
Society. Han dede 7. marts 1902 af pneumoni og havde gnsket at blive
obduceret [34]. Caroline dode 25. oktober 1938 i Winnetka, Illinois.

Efter hans ded oprettede the Council of the Chicago Medical So-
ciety en fond, The Fenger Memorial Association, som skulle stotte
kirurgisk forskning. Fonden fi ansierede udgivelsen i 1912 af hans
samlede veerker i to bind [18].I Chicago er Christian Fenger Academy
High School opkaldt efter ham.
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Noter

1. Fengerslagtens tidligst identifice ede stamfader kan spores til Stralsund i sidste halvdel
af 1600-tallet. Herefter synes der, lidt forenklet, at veere opstéet to grene, hvoraf den
ene udvandrede til Kebenhavn og den anden til Fredericia. Christian Fenger og andre
kendte gamle ‘Fengere’ som blandt andre hans onkel Carl Emil Fenger (18 4-1884) horer
til den forste, forfatteren til den anden gren.

2. Forfatteren bruger betegnelsen ‘surgical pathology’, der defi eres som “patologien ved
sygdomsprocesser, der er kirurgisk tilgaengelige for diagnose og behandling” (Dorland’s
Medical Dictionary), det vil sige i modseetning til autopsier. I Danmark kalder vi hele
faget klinisk patologi, diagnostisk patologi, patologisk anatomi eller simpelthen pato-
logi, og det deekker ikke bare over det 19. arhundredes makroskopiske og efterhanden
ogsé mikroskopiske undersegelser, men nu ogsd over immunhistokemi, elektronmikro-
skopi og molekylerbiologi.

3. Meyer blev leege fra Kobenhavns Universitet 1847. I 1849 (under forste Slesvigske krig
1848-180) besogte han sin far, som var regimentskirurg i Gliickstadt. Her méatte han
blive, da han fik skarlagensfeber. Senere blev han tvunget til at fungere som lazaretlaege
for den Slesvig-Holstenske heer (‘oprersheaeren’) og kom derfor i darligt lys i Danmark.
Efter en leengere studierejse i Europa drev han almen praksis og abnede 1865 den forste
oreklinik i Kebenhavn [28]. Hans beskrivelse af de adenoide vegetationer i nasopharynx
blev publiceret i Hospitalstidende 188;11:77-8, men han begyndte forst at vakke inter-
national opmerksomhed, da han i 18 praesenterede resultaterne fra et storre materiale
pa engelsk (Med Chir Trans 1870;53:01-216).

4. Tallet kan forekomme hgjt, men titlen professor refererer i U.S.A. ikke blot til ‘full’ pro-
fessor, men ogsa til ‘associate’ [lektor] og ‘assistant’ [adjunkt] professor.

5. Sigismund D. Jacobson var cand.med. fra Kebenhavns Universitet og kom til U.S.A. en-
gang i 1&0’erne, forsogte sig forst i New York og flyttede derefter til Chicago, hvor han
oprettede en gjenklinik.

6. William Harlev havde en herreekviperingsforretning, blev senere entreprener og var i
nogle ar ejer af bladet Heimdal, som var startet i 187. I 188 blev han valgt til byradet.
Han hjalp Louis Pio til en anszttelse som tegner ved det offentlige [22].

7. Han kunne ogsé have leest Mark Twain’s (185-1910) Huckelberry Finn, som udkom 188,
og maske Stephen Crane’s (1871-1900) Modets rode kokarde fra 1895,men vi ved det
ikke.

8. Louis Pio blev bestukket til at udvandre til U.S.A. i marts 1877. Han forsegte at oprette
en socialistisk koloni i Kansas, men opgav og flyttede til Chicago. Under et nyt forsog i
18% i Florida fik han tyfus og dede samme ar i Chicago.

9. Caroline beskriver ikke neermere, hvad Christian ikke bred sig om, men ud fra bade
historiebogerne og fra samtidige beskrivelser af miljoet kunne det have veeret den ud-
bredte korruption, den hensynslose jagt pa penge og succes, materialismen, individua-
lismen og den sociale ulighed, undertrykkelsen af indianere og sorte, modviljen mod
offentlig stotte til sundhedsmaessige foranstaltninger, de tallgse religiose grupperinger,
de mange kvaksalvere, den megen kriminalitet og vold, smaglesheden, den lognagtige
sensationspresse og praleriet. Men vi ved det ikke.
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Summary
Christian Fenger, surgeon and pathologist in USA

Claus Fenger

The Danish doctor Christian Fenger (1840-1902) emigrated 187/ to
USA and settled in Chicago, where he hoped for a career as a surgeon.
However, he had to start as a pathologist, where he impressed with
his autopsies, microscopies, and lectures. He then turned to surgery,
where he introduced antisepsis and aseptic and several new surgical
procedures. He was appointed professor at North Western University
and Rush Medical College, Vice-President of the American Surgical
Association and President of the Chicago Surgical Society. His fame is
not least based on his skill as morbid pathologist and as a teacher. In
the obituary in the British Medical Journal it was stated, that Fenger
“next to the elder Gross, probably did more to advance surgical pa-
thology than any other man in the United States”.
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Syge piger og sygevearelser i
1800-tallets nordiske maleri

Mette Bogh Jensen

I anden halvdel af 1800-tallet dukker motivet ‘syg pige’ op pa den
europaiske kunstscene. Kendetegnende for hovedparten af disse ver-
ker er, at de skildrer en syg pige siddende eller liggende i et interior,
der i storre eller mindre grad fremvises for beskueren. Kunstnerne
i 1800-tallet var ikke de forste, der skildrede syge piger; i lobet af
1600-tallet var der eksempelvis fle e nederlandske kunstnere, der ma-
lede vaerker med dette motiv, men det er i slutningen af 1800-tallet, at
man ser fle t veerker med syge piger.! Selv om den syge pige ikke ude-
lukkende er et nordisk feenomen, er det i de nordiske lande, at nogle af
de mest ikoniske verker af syge piger bliver malet. Det er eksempelvis
tilfeeldet med de to norske malere Edvard Munchs (183-1944) Det
syge barn (fi . 1)og Christian Krohgs (1&2-1925) Syg pige (fi .2) samt
den fi ske kunstner Helene Schjertb cks (182-1946) Rekonvalescent
(fi .3). Seerligt Munch beskeftigede sig med motivet af den syge og
deende pige i fle e vaerker gennem fle e drtier, mens bade Krohg og
Schjerfb ck lavede gentagelser af deres motiver, og kendetegnende for
alle veerkerne er, at de blev udstillet fle e gange i lobet af kunstnernes
levetid bade i deres hjemlande men ogsa i udlandet. Pé trods af, at
Munchs, Krohgs og Schjerfb cks malerier adskiller sig fra hinanden
i forhold til, hvordan den syge pige og det rum, hun befi der sig i,
bliver skildret, sa er der ogsé fle e lighedspunkter mellem veerkerne,
idet de in- eller ekskluderer elementer, der er en del af ikonografien
omkring den syge pige: blomster, den (hvide) pude, medicinflasker,
vandglas og vindue.
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Nar man beskeftiger sig med motivkredsen ‘syg pige’ og forseger
at fi de ud af, hvorfor kunstnerne malede disse motiver, bliver det
hurtigt klart, at det ikke giver mening at diagnosticere veerkerne ud
fra en klinisk analyse af kunstnernes gengivelser. Eksempelvis blev
modellen til en af de mest kendte syge piger, Munchs Det syge barn,
ikke valgt, fordi hun var syg og dermed kunne agere model, men fordi
Munch syntes, hun egnede sig godt til at sidde model til dette bestemte
billede [2]. Kunstnerne er heller ikke behjeelpelige i form af titler, der
kunne angive hvilken sygdom, den syge pige lider af. Faktisk navngav
de aldrig deres vaerker efter en bestemt sygdom, og det var séledes
ikke sygdommens karakter som sadan, der havde deres interesse. I
stedet tyder nyere forskning pd, at kunstnerne anvendte figu en ‘den
syge pige; fordi hun var i stand til at veekke nogle bestemte folelser
hos beskueren, og fordi hendes rolle som potentiel mor for de kom-
mende generationer blev taget serdeles alvorligt, for hvis hun ikke
overleverede eller var sund og rask, hvordan skulle nationen sa vare
sund og rask eller overleve? Der var i perioden en stor interesse for
og optagethed af pigernes sundhed eller mangel pa samme, og dette
bredte sig bade til kunsten og til den visuelle kultur sasom skildringer
af bade syge og raske bern i samtidens tidsskrifter.

Denne artikel ser neermere pa et udvalg af de nordiske kunstneres
veerker af syge piger og inviterer leeseren inden for i sygeverelset,
ligesom den ogsa behandler nogle af de vaerker, der fungerer som
eksponenter for nogle af samtidens idéer om det ‘sunde’ interior og
det sunde barn, for pa den made at satte veerkerne af de syge piger i
perspektiv, men ogsa for at demonstrere, at der sidelobende med veer-
kerne af de syge piger ogsa var stor opmarksomhed omkring sundhed
og styrkelse af barnekroppen blandt andet i form af gymnastik, frisk
luft og en indretning af hjemmet med fokus pa at minimere bakteri-
ernes fremkomst.
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Figur 1. Edvard Munch: Det syge barn, 188%-1886, olie pa lcerred,
120 x 118,5cm, Nasjonalmuseet for kunst, arkitektur og design, Oslo.
(Foto: Borre Hostland. Public domain: CC BY)

Sygevarelset som en terskel

Inden for sygdomslitteratur har der veeret et storre fokus pa tidens
betydning end for rummets betydning i forhold til sygdomserfaring
blandt de personer, der opholder sig i et sygeverelse: typisk den syge
og de pargrende. I sit essay Forms of Time and of the Chronotope in the
Novel. Notes towards a Historical Poetics beskriver den russiske litterat
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og semiotiker Mikhail Bakhtin kronotopen, der er en sammenstilling
af de graeske ord kronos (tid) og topos (rum), som en konstituerende
kategori i litteraturen. Ifolge Bakhtin er teersklens kronotop tet for-
bundet med de kriser og vendepunkter, man meder i livet, og han
understreger, at: “I litteraturen er teersklens kronotop altid metaforisk
og symbolsk, nogle gange dbent, men oftere implicit.” Teerskelmotivet
i litteraturen er ofte kendetegnet ved nogle meget konkrete steder,
der dog ogsa kan opfattes som symbolske steder. De mest oplagte
teerskelmotiver i Bakhtins terminologi er trapper, forhaller, korridorer
og vinduer, ligesom offentlige rum sasom veje og pladser kan fungere
som kronotoper, det vil sige steder, hvor der udspiller sig vendepunkter
og kriser [3]. Kort fortalt er teerskelkronotopen i litteraturen en typisk
overgangszone, hvor vigtige begivenheder fi der sted.

I billedkunsten har der vaeret et stort fokus pa interigret som genre,
og der er publiceret utallige beger, artikler og kataloger om interigret
i slutningen af 1800-tallet [4-7]. Dette er ogsa tilfeeldet med nordisk
kunst. Interessen for interigrer af enhver slags blev ligeledes bemaerket
af samtidens anmeldere, og i nogle af de nyeste oversigtsveerker om
nordisk kunst, bliver interioret og det, der beskrives som et miljopor-
treet, fremhaevet som et saerligt nordisk feenomen. Et miljoportraet skal
forstas som et naturalistisk veerk, hvor rummet “omkring en figu , ofte
et indre rum, forstas primeert som en metonymisk forleengelse af den
person, der repreaesenteres [...]” [8]. Idéen om, at interigret afspejler
de personer, der bebor det, er velbeskrevet blandt andet af den tyske
filosof og litteraturkritiker Walter Benjamin, som beskriver, hvordan
interigret er fuldt af spor efter de mennesker, der opholder sig i det.
Tanken om, at man efterlader sig spor i interigret, bliver yderligere
forsteerket i sygeveerelset, der typisk blev indrettet efter de anvisnin-
ger, som periodens radgivningslitteratur angav, dels for at fremme
helbredelsen og dels for at forhindre vira og bakterier i at sprede sig.

Sygeveaerelset i nordisk litteratur i slutningen af 1800-tallet fungerer
pé fle e mader som en overgangszone, et teerskelmotiv og kan defi e-
res som en kronotop, hvor der udspiller sig vigtige begivenheder og
kriser, og hvor tiden og stedet fle tes sammen. I 188 skrev den danske
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Figur 2. Chri-
stian Krohg: Syg
pige, 1881,0lie pd
tree, 12 x 58cm,
Nasjonalmuseet
Sfor kunst, arki-
tektur og design,
Oslo. (Foto:
Jacques Lathion.
Public domain:
CC BY)

forfatter Henrik Pontoppidan (1857-1943) novellen Esther om en 15-arig
kobenhavnsk pige, der pludselig bliver ramt af en (udiagnosticeret)
sygdom, som binder hende til hjemmet, indtil hendes dod fem ar
senere.? Den syge Esther holder til i et hjorne af dagligstuen - et rum
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domineret af et gronligt morke, der udvisker alt i rummet, og som
stammer fra en lampe med en greon skeerm. Ved at fremhaeve den
gronne farve fremhaever Pontoppidan ikke blot, at pigen er alvorligt
syg, men at rummet ogsa er det, idet gron blev anset for at vere en
farve, man skulle undgé i indretningen af alle typer rum, blandt andet
fordi den grenne farve kunne indeholde arsenik [9]. Pontoppidan er
ikke den eneste forfatter, der pa dette tidspunkt beskrev sygeveerelset
som et morkt, skummelt og ubehageligt rum ofte med darlig luft, det
ses ogsd i andre af periodens noveller og romaner [10-12].

I sygeveerelset er krisen abenlyst den, at der i veerelset befi der sig
en person, der er syg og i fle e tilfaelde potentielt doende; vendepunktet
i det littereere sygevaerelse er bundet op pa sygdommen og dens ud-
vikling: Er den syge mon ved at blive rask, eller bliver symptomerne
verre, og er den syge ved at do? Det er ikke blot den syge person i
rummet, der forvandler sygeverelsets karakter, selve indretningen
i rummet pavirkes ogsa af den syges tilstedeverelse, idet man ofte
aendrede moblernes placering, stillede sengen ved vinduet, sd den
syge kunne fa adgang til frisk luft og lys. Denne andring af rummet
understreger ogsa, at sygeverelset er en terskelkronotop, det vil sige
en overgangszone, hvor vigtige ting fi der sted, hvilket understreges
i samtidens radgivningslitteratur om sygevaerelset, hvor det i hgj grad
ikke kun drejer sig om at forhindre sygdommen i at treenge ind i rum-
met og gore den syge, eller andre raske besogende, syge.

Sygevarelset i nordisk kunst

En vigtig del af motiverne af de syge piger er netop det interior, de er
placeret i. Kompositionen er forbavsende ens, selv om perspektivet,
placeringen af den syge pige og antallet af personer i rummet varierer,
er den syge pige ofte placeret op mod en vaeg enten siddende i en stol
eller liggende i en seng. Den britisk litteraere kritiker Laurence Lerner
har beskrevet bornededslejet i 1800-tallets litteratur, som en topos i
betydningen “[...] et meget brugt tema, ledsaget af et mere eller mindre
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Figur 3. Helene Schjerfbeck: Rekonvalescenten, 1888, olie pa lcerred,
92x 107 cm, Ateneum, Helsinki. (Public domain: CC BY 4)

fast seet detaljer. Nar forst en topos har etableret sig, gir den igen fra
forfatter til forfatter med bemaerkelsesvaerdigt fa forandringer” [13].
Dette er ogsa tilfeeldet med vaerkerne af de syge piger, hvor den mest
igjnefaldende forskel mellem de forskellige sygevaerelser er, hvorvidt
beskuerens blik har adgang til en storre eller mindre del af sygevee-
relset. Generelt er genremalerierne mere generose i deres afsloring
af sygeveaerelset, og her spiller fortellingen en storre rolle, mens fle e
vaerker fra 1880erne og 1890erne skeaerer rummet helt vaek, som det
eksempelvis ses i Christian Krohgs billede.

I nogle vaerker dominerer enkelte elementer sa meget, at rummet
naermest lober med opmerksomheden, i andre veerker var det det
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Figur 4. Michael Ancher: En syg ung pige, 188, olie pa lcerred,
80,5% 85,5¢cm, Statens Museum for Kunst. (Public domain)

fraveerende interior, der blev bemarket. Det er f.eks. tilfeeldet med
Krohgs veerk af den syge pige (fi .2), der af samtidens anmeldere blev
kritiseret for at veere alt for brutalt beskaret, ligesom pigen blev be-
skrevet som verende et uhyggeligt og darligt valgt motiv. En anmelder
mente ligefrem, at Krohg havde skildret den syge pige s& perspektivisk
forkert, at det sa ud, som om han havde heengt bade hende og stolen
op pa veeggen, og beskrev motivet, som var der snarere tale om et
stilleben.? Den manglende rumdimension i Krohgs gengivelse af den
syge pige skaber et narrativ om et rum, hvor der er sa lidt luft omkring
pigen, at man fir fornemmelsen af, at hun sidder og hiver efter vejret.
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Figur 5. Michael Ancher: En ung syg pige. Tine Normand, 1883, olie pd lcer-
red, 81x 90 cm, Den Hirschsprungske Samling. (Foto: Ole Akhaoj)

I Michael Anchers (1849-1927) vaerk af en syg pige er det modsatte
tilfeeldet, idet den hvide vaeg, som pigen ligger op ad, fylder halvdelen
af billedfladen (fi .4). Vaeeggens dominerende hvidtonede farve var sa
effektfuld, at en af samtidens kritikere beskrev farverne i veerket som
sygelige: “M. Ancher er ikke heldig repraesenteret paa Udstillingen;
hans Portreet af en ung Pige lider af en sygelig graa, jordagtig Kolo-
rit”* Kigger man pa den syge pige, er det ikke hende men veeggen,
der ser sygelig ud. Veerket er sandsynligvis malet i efteraret 188, og
blev forste gang udstillet pa Charlottenborgs juleudstilling i december
188 og igen péd Forarsudstillingen samme sted aret efter. Imidlertid
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var Ancher ogsa inviteret til at deltage i en udstilling i Miinchen og
malede séledes en gentagelse af billedet i lobet af foraret 188 (fi .5)>
De to vaerker er stort set identiske, men mens det forste veerk har en
kolig farvetone, der er med til at understrege den syge kolorit, som
Jyllands-Postens anmelder ikke bred sig om, har gentagelsen en var-
mere tone, ligesom blomsterbuketten pa stolen ved sygesengen bestar
af fordrsblomster, blandt andet paskeliljer, og hendes gjne er ikke helt
sd tillukkede som pa den forste version. Derimod synes pigen ikke at
veere pavirket af den (sygelige!), hvide vaeg, idet hun er malet med en
sund ansigtskulor, der ssmmen med hendes dagdremmende udtryk
i ansigtet antyder, at hun er i bedring.

Den hvide vaeg, der mangler i Krohgs kraftigt beskdrne rum, er
erstattet af den hvide pude, der indrammer pigens ansigt uden dog
at bidrage med antydning af luft i rummet, som det er tilfeeldet med
Anchers verk. Begge syge piger befi der sig i en graensetilstand mel-
lem at veere sund og rask og deende, selv om der er stor forskel pa, om
de ser ud til at veere pa vej til at blive raske (Ancher) eller snarere er
teettere pa at veere doende (Krohg). Deres graensetilstand understreges
ikke kun af deres udseende men ogsa af det rum, de befi der sig i, her
i forhold til, hvorvidt der er luft og dermed ilt i sygeverelset.

I modszetning til Krohgs luftfattige veerk er der bade mere ilt og hab
i Helene Schjerfb cks skildring af den syge pige, der er atb ldet sid-
dende ved et bord, mens hun stetter en spirende gren i en kop (fi . 3).
Den lille pige er placeret i en alt for stor kurvestol, hvilket understreger
hendes skrgbelighed. Bag kurvestolens ryglen ses et vindue, hvorfra
det kolige dagslys strommer ind. Vearket blev oprindeligt udstillet pa
salonen i Paris med titlen Den forste spire, og er dermed et af de fa
veerker af syge piger, der har en titel, der ikke indeholder ordene ‘syg’
eller ‘rekonvalescent, men derimod en mere symbolsk titel.
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Munchs syge varelser og syge piger

En af de nordiske kunstnere, som igen og igen vendte tilbage til skil-
dringer af den syge pige, er Edvard Munch. I modsetning til andre
skildringer af syge piger i perioden, anvender Munch aldrig titlen
‘rekonvalescent’ eller giver sine vaerker en mere symbolsk titel. Des-
uden er det kendetegnende for hans veerker af den syge pige, at de
veerker, han lavede i 1880eérne, fokuserer pa den syge pige og pa den
sorgbetyngede kvinde, der befi der sig i rummet sammen med den
syge, mens han i de senere vaerker lader beskueren se mere af rummet,
ligesom han inkluderer fle e personer. Hans fokus flytter sig dermed
fra den syge pige til selve interioret og de ovrige personer i rummet.
Munch er ikke den eneste kunstner, der lavede gentagelser af sit mo-
tiv af den syge pige. Det gjorde Michael Ancher, Christian Krohg og
Helene Schjerfb ck ogsa, men Munch var den eneste nordiske kunst-
ner, der hele tiden fornyede sit kunstneriske udtryk og @ndrede sin
malemade, selv om motivet forblev det ssmme. Munch var ogsa den
eneste kunstner, der konverterede sine variationer over emnet til en
undersogelse af rummet og dets pavirkning af de figu er, der befandt
sig i rummet.® Mest kendt er hans utallige versioner af Det syge barn
(fi . 1)bade som maleri og grafisk veerk, men Munch har ogsa beskaef-
tiget sig mere indgdende med sygeverelset i en rackke andre vaerker,
sasom Sygeveerelset, Fordr og Deden i sygeveerelset (fi . 6); sidstnavnte
har han ligeledes lavet fle e versioner af.

Munchs sygeveerelser kan anskues som en fremadskridende historie
om sygdom og dod, men ogsa som en fremstilling af et rum, der ikke
blot pavirker den syge men ogsé de ovrige mennesker, der befi der sig
i rummet. Som afslutningen pa fortzellingen om sygeverelset lavede
Munch i 1895veerket Liglugt (fi .7), der gengiver en rackke personer,
der entrerer et verelse, hvor en ded person ligger under et taeppe. Vi
ved ikke, om det er en syg pige, der er skjult under ligkleedet, men
sygeverelset i dette vaerk ligner i hoj grad nogle af Munchs ovrige sy-
gevaerelser, hvor den syge pige er omdrejningspunktet, seerligt Doden i
sygeveerelset (fi . 6). I stedet er den syges tilstedeveerelse markeret med
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Figur 6. Edvard Munch: Doden i sygeveerelset, 1893,tempera og pastelkridt
pa leerred, 12,5% 169,5cm, Nasjonalmuseet for kunst, arkitektur og design,
Oslo. (Foto: Borre Hostland. Public domain: CC BY)

en grim lugt, der ikke synes at pavirke manden, der abner deren, men
i stedet har en kraftig virkning pa nogle af de besogende, der traeder
ind i rummet. Seerligt pigen i forgrunden synes at vaere pavirket af den
grimme lugt, som Munch understreger med en gren farve pa veeggen
i baggrunden bag sengen; en gron farve der synes at drive hen mod
deren, hvor de besegende kommer ind.

Munch lavede Sygeveerelset (fi . 8), mens han arbejdede pa Det syge
barn (fi .1),o0g det er karakteristisk for maleriet, at det er malet med
brede penselstrog og ikke er sd detaljeret som Fordr (fi .9), der ogsa
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Figur 7. Edvard Munch: Liglugt, 1895,tempera og olie pd leerred 100 110cm,
Munchmuseet, Oslo. (Public domain: CC BY 4)

gengiver en syg pige og en sergende kvinde ved hendes side, men bort-
set fra de stilistiske forskelle kredser veerkerne om det samme emne:
Forholdet mellem den syge pige, den sergende kvinde og rummet.
Bade i Sygeveerelset og Det syge barn bejer kvinden hovedet og ser ud
til at sorge — en positur, der er fremhaevet i Sygeverelset, hvor kvinden
er placeret i forgrunden, og hvor hun holder sine hender op foran
ansigtet, som om hun serger, mens den syge pige neermest er skubbet
ud af billedfladen og dermed overlader scenen til den sergende. Det
samme er tilfeeldet i nogle af Munchs senere versioner af sygeveerel-
sesscener, hvor det er familiemedlemmerne, der har hovedrollen og
ikke den syge pige.
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Munch har selv beskrevet, hvordan veerket af det syge barn er inspi-
reret af spsteren Sophies dod, men det var forst fle e ar senere, at han
afslorerede, at det var sgsterens ded, der inspirerede ham.” Derimod
skrev han allerede i 1890 en meget kort novelle om de sidste timer i
den syge pige, Majas, liv, som pa fle e mader heenger sammen med
den made, han har skildret rummet pa i Doden i sygeveerelset (fi . 6).3
Historien introducerer en 60-arig forstepersons forteller, maske en
figur der bygger pa Munchs tante, Karen Bjolstad (189-1931),der
flyttede ind hos familien, da Munchs mor dede i 188. Fortallingen
inkluderer ikke en laege eller en far, selv om Munchs far var lege, i
stedet er der en kaptajn, en prest og to drenge: Petter og Karleman.
Selv om historien er meget kort, afslorer den nogle af Munchs tanker
om hans karakterer, og hvordan disse opferer sig i dette rum. Karak-
teren Karleman er en selvbiografisk figu , der er baseret paA Munch
selv som barn, og Maja kunne derfor vere et synonym for sesteren
Sophie og Petter et synonym for broren Peter Andreas.® Beskrivelsen
af sygevaerelset er sparsom, men i fortellingens slutning, gar preaesten
alene ind i rummet, lukker deren, og en hvisken begynder, som er det
eneste Karleman, der star uden for deren, kan here. Karleman og Pet-
ter leger i bornevaerelset, da kaptajnen beder dem om at veere stille, da
Maja ikke vil overleve natten. Efter denne besked, gar Karleman hen
til vinduet og gemmer sit ansigt i gardinerne.® Dette ses tydeligere pa
et af de grafiske vaerker af motivet, at det er et gardin, som figu en til
venstre star op ad (fi . 10).

Doden i sygeveerelset (fi . 6) synes at veere en visualisering af Munchs
egen fortalling, bortset fra at alle personerne i rummet er voksne - der
er ingen bern, selv om bdde Munch og hans bror var bern, da Sophie
dode. Pé billedet er den syge pige ikke laengere i centrum, men er
placeret i billedets baggrund med ryggen til beskueren. Billedets nar-
rativ har ikke laeengere den syge pige i hovedrollen; det er personerne
i rummet og deres oplevelse af doden, vaerket fokuserer pa. Manden,
der star yderst til venstre ved gardinet, bliver som regel identifice et
som broren Peter Andreas, mens Munch selv star i midten af billedet.!0
Uanset om man skal betragte figu en ved vinduet som Munch eller ej,
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Figur 8. Edvard Munch:
Sygeveerelset, 188-1886,
olie pa leerred, Munch-
museet, Oslo. (Public do-
main: CC BY 4)

sa vender figu en ryggen til det, der foregar i sygevaerelset, og gemmer
sig ved gardinet, der dakker for vinduet og dermed ogsa for verden
udenfor. Bade vinduet og gardinet er til stede i mange af Munchs
veerker og ikke kun som det element, hvorigennem der kommer frisk
luft og lys. I Munchs forskellige versioner af sygeveerelset er vinduet et
vigtigt bindeled mellem to forskellige verdener og understreger der-
med, at det i Munchs sygeverelser fungerer som den eneste lyskilde
eller som et kig ud mod den verden, der befi der sig uden for den
syges afgreensede verden. Sygeveerelset er saledes bade et rum, der er
afgreenset fra den pulserende og potentielt farlige verden, men ogsa
et sted der har brug for lys og luft, som kommer udefra. Men det, der
kom udefra, var ikke kun lys og luft, for i slutningen af 1800-tallet var
der ogsa fokus pa, at man kunne slaebe smuds og bakterier fra verden
udenfor ind i boligen.
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Figur 9. Edvard Munch: Fordr, 1889, 0lie pd lerred, 169,5% 264,2cm,
Nasjonalmuseet for kunst, arkitektur og design. (Foto: Borre Hostland)

Lys og luft - indretning af sygevzrelset

I 1893 beskrev den svenske leege Karolina Widerstrom (1856-1949)
eksempelvis, hvordan kjoler med lange sleeb bragte bakterier fra ga-
den ind i hjemmet og dermed udgjorde en fare for helbredet - ikke
blot for den kvinde, som bar kjolen, men ogsa for hendes familie:
“Nederdelens kant gennemsives med gadesnavs, fejer det op pa ben
og stremper, og bringer det ind i vores hjem. Alle de smitsomme fro,
der er i dette gadesnavs, bragt dertil af hosten fra mennesker med
lungebetendelse og pa fle e andre mader, ophvirvler nederdelen pa
samme tid som det torre snavs - stovet. Dette skal sa indandes af bade
baereren og de uheldige mennesker, der er i naerheden af ham! Hun
bringer de samme smitsomme frg med sig ind i sit hjem og hvirvler
dem igen og igen op med den samme nederdel, til skade for hendes
og hendes pargrendes helbred” [17].
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Figur 10. Edvard Munch: Doden i sygeveerelset, 1896, handkoloreret litografi,
40 x 55cm Munchmuseet, Oslo. (Public domain: CC BY 4)

Allerede i 1878 problematiserede det danske satiriske tidsskrift
Punch, der udkom i drene 1873-1895, problemet med kjolernes slab,
selv om fokus ikke var pa smittefaren men mere pa alt det stov, som
kjolerne hvirvlede op (fi .11).Det var saledes ikke kun mennesker,
der bevagede sig mellem offentlige gader og straeder til mere private
interiorer, det gjorde bakterierne ogsa, og med dem fulgte risikoen for
sygdom. I det sene 1800-tal var der et stadigt storre fokus pa, hvordan
bakterier (og vira) kunne forarsage og sprede sygdomme, og dette fo-
kus rettede sig ogsa mod interigret ikke mindst mod sygeverelset. Pa
mange mader fungerede det sene 1800-tals interior som sygdommens
forhal. Det var den forste forsvarslinje mod epidemiske sygdomme,
og udvekslingen mellem in- og eksterior var praeget af en dobbelthed,
idet eksterioret ikke kun potentielt bragte sygdom ind i interigret men
ogsa lys og luft [18,D].
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I radgivningslitteraturen og i samtidens ovrige medier er forma-
let med indretningen af sygevaerelset at pleje den syge, sorge for at
hun fik frisk luft og lys, havde noget smukt at se pa, men ogsa at
sorge for, at bakterier (og vira) ikke blev spredt til familiens ovrige
medlemmer, til husstandens besggende og dermed potentielt ogsa til
verden uden for sygeverelset: “Rolighed er nedvendig i sygeverelset,
thi patientens nerver bliver let angrebne [...] En smuk blomst og en
eller anden kunstgjenstand kan hjalpe meget til at oplive den syge,
thi helbredelsen er meget ofte athaengig af sindstilstanden og denne
igjen af omgivelserne” [20]. Teepper, tapeter, gardiner og andre tunge
og bakterietiltraekkende tekstiler skulle fjernes fra sygeveaerelset, der
skulle gores rent ofte, og det perfekte sygevaerelse blev beskrevet som
et rum med hoijt til loftet, fa mebler og placeret saledes, at lys og luft
uhindret kunne traenge ind i rummet [21,22s. 528].

Idéen om lyset og luften spredte sig ogsa til opfattelsen af, at hvide
og lyse farver var mere rene end morke farver. Dette var ogsa med til
at pavirke boligindretningen, blandt andet i den stetiske beveegelse,
hvor hvide og lyse farver i slutningen af 1800-tallet blev populere
serligt i kunstnerhjem og blandt tidens forende kulturpersonligheder.
Morke farver var ikke kun grobund for bakterier, men de péavirkede
ogsa den syges humer, hvorfor de lyse farver var at foretraekke: “Kort
sagt, intet er sa sundhedsskadeligt som en merk hospitalsstue. Det er
som om, de tilstedeveerende ventede patientens ded [...] Den syge
ber aldrig gruble, og i naerveer af sollys vil tungsindets skygger fortage
sig” [23].

Frygten for merket strakte sig ogsa til tojet, de besogende i syge-
vaerelset burde iklaede sig bade for at beskytte den syge men ogsa sig
selv mod sygdommen, idet man lettere var modtagelig for smitsomme
sygdomme, hvis man var ikleedt merkt tej, da overbevisningen var,
at bakterier (og vira) ikke sa let faestnede sig til det lyse toj, mens det
morke toj lettere opsugede den syges uddunstninger.!!

Pa sin vis har Michael Ancher i sine versioner af den syge pige fra
188 og 1883 (fi .4 og 5) foregrebet idéen om det lyse og sunde syge-
verelse ved at lade den hvide veeg dominere sa meget, som han gor. I
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Figur 11. Punch: Fejende (Mode botanique), nr. 25, 20. juni 1878.
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begyndelsen og midten af 1880érne malede Ancher fle e veerker, hvor
den hvide vaeg har en fremtraedende rolle, men det er i hans verk af
den syge pige, at den hvide, bare og kalkede veeg far mest plads. Det
er ganske vist tvivlsomt, om Ancher bevidst har haft sundheden som
marker, da han lod den hvide veeg dominere; der er sandsynligvis mere
tale om et kompositorisk greb, ligesom hjemmene i Skagen typisk ogsa
var indrettet med hvide veegge, men ikke desto mindre blev netop den
hvide veeg et afgorende element i indretningen af kunstnerparret Marie
(187-1940) og PS. Kroyers (1851-1909) andet hjem i Skagen, Kroyers
Hus (1895-1909). Huset var indrettet efter den engelske bevaegelse ‘Arts
and Craft ’ idéer om kombinationen af forskellige stilarter samt fokus
pa «ldre ting med handveerksmeessig veerdi, og i den forteelling var den
hvide farve et vigtigt element og et opger med det overlassede klun-
kehjem, der var fyldt med tunge tekstiler. ‘Arts and Craft * bevegelsen
opstod i Storbritannien i anden halvdel af 1800-tallet og bestod af nogle
af periodens fremmeste kunsthandveerkere, arkitekter og formgivere.
De var blandt andet fortalere for det gode handveerk og for at bevare
lokale handverkstraditioner som en reaktion mod industrialiseringens
masseproduktion. Idéen om den ‘sunde’ indretning var ikke kun et
sporgsmal om at indrette sygeverelset, men ogsa hele hjemmet.

Mens byen blev anset som varende beskidt, merk og fyldt med
sygdom og kriminalitet, higede man efter lyset og den friske luft, og
mens det kunne veere sveert at bevare den hvide vagfarve i byerne pa
grund af forurening fra stearinlys, petroleumslamper og gaslys, sa var
det lettere i kunstnerhjemmet pa landet [24].

Den syge pige i samtidens medier

Den syge pige blev ikke kun atb 1det i periodens billedkunst, hun
optradte ogsa i andre medier, der havde et storre publikum, blandt
andet i nogle af samtidens tidsskrifter. I lobet af 1800-tallet blev der
opfundet nye trykketeknikker, der bade teknisk og ekonomisk gjorde
det muligt at illustrere de historier, som blev trykt i tidsskrifterne. Et
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af de tidsskrifter for bern, der blev udgivet i en leengere sammen-
hangende periode, var Nordisk illustreret Borneblad (1873-1890), som
udkom i en dansk-norsk og i en svensk udgave.

Tidsskriftet var som mange af det sene 1800-tals blade for born en
blanding af moralske og religiose fortellinger, ligesom bladet var rigt
illustreret, hvilket var en af de ting, der blev fremhavet som en sarlig
kvalitet i nogle af datidens annoncer for bladet.!? Her blev datidens
leesere — bornene og deres foraeldre — praesenteret for bade syge piger
og drenge, men de syge piger er klart i overtal, ligesom illustrationerne
til de publicerede historier og digte er kendetegnet ved, at drengene har
overvundet sygdommen og er ved at blive raske (rekonvalescenter),
mens pigerne ofte er mere syge og nogle gange ligefrem dor. Nojagtig
som med veerkerne af de syge piger er det yderst sjaldent, at sygdom-
mens karakter praesenteres for leseren, pd samme made som den
sunde og den syge krop heller ikke beskrives i detaljer, men i stedet
fremstilles i tidsskriftets illustrationer. Her kobles den sunde aktive
krop ofte sammen med naturen eller, hvis der er tale om gengivelser
af aktive piger, bliver de som regel skildret i et interior i feerd med at
lege med et (kele)dyr eller med dukker, mens den syge passive krop
er athaengig af ‘hjelpemidler; saisom en stol eller en seng og som regel
placeret i et interier med de seedvanlige sygdomsrekvisitter omkring
sig: vandglas, blomster, medicinflasker og en bog, som den syge er i
feerd med at laese i.

Hvis leeseren endelig introduceres neermere for sygdommens ka-
rakter, forklares den ofte med, at 1.sygdommen skyldes et uheld, der
typisk kunne veere opstéet i forbindelse med overilet leg, 2. der er tale
om en smitsom sygdom, der har ramt fle e i familien, eller 3. der er
tale om en pludselig sygdom uden en egentlig diagnose.

Selv om Nordisk illustreret Borneblad bade reproducerede gengivel-
ser af syge piger og drenge, er der markant forskel pd, hvordan de to
kons sygdomme blev preaesenteret for laeseren. Pigerne er typisk mere
syge end drengene, og mens fle e reproduktioner netop har fokus pa,
at drengene er ved at fa det bedre, er det langt fra altid tilfaeldet med
pigerne. I Gartneren og hans lille Son (fi . 12)beskriver det tilhorende
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digt en gribende fortalling om, hvordan gartneren er taknemmelig
for, at hans sen har overlevet. P4 gengivelsen ser man den knalende
gartner ved sin sens sygestol, der er placeret i en have med blomster,
buske og treeer, hvorfra gartneren har plukket blomster til sennen. I
digtet sammenlignes sonnen med en blomst, som gartneren var bange
for, skulle visne og do, en metafor der ofte anvendes i periodens lit-
teratur om de unge piger. Selv om sennen stadig har en krop, der skal
stottes af en sygestol, og han dermed ikke aktivt bevaeger sig rundt i
haven, beroliger digtet leeseren om, at han har det bedre.

Det samme hab gives ikke i en anden historie, hvor den syge pige,
Marie, er omdrejningspunktet. I modszetning til gartnerens sen op-
holder hun sig ikke i den friske luft, men siden hun blev ramt af en
udefi erbar sygdom, der skyldtes en faldulykke, opholdt hun sig i
husets stue, der typisk blev inddraget som sygevearelse, safremt der
ikke var et separat veerelse, der kunne anvendes til formalet. Her be-
skrives sygevaerelset som: “[...] den kolde, uhyggelige Stue [...] det
lave Vindue, hvor igjennem man intet saa uden et gammelt forfaldent
Plankevaerk’, ligesom beskrivelsen af den syge krop fokuserer pa, at
Marie nappe kunne rore sig uden at fole smerte, at hun stort set altid
havde smerter og ofte 14 vagen, fordi hun havde smerter [25].

Gymnastik eller fri leg

Det var i hej grad interigret og naturen, der definerede den syge og
den sunde barnekrop i slutningen af 1800-tallet, hvor beveegelse,
frisk luft og sollys blev anset for at veere afgerende i forhold til at
holde kroppen sund og rask. Netop disse tre elementer blev afgerende
for vitalismen omkring ar 1900, hvor idéen om en sund sjel i et
sundt legeme for alvor blev udbredt ogsa i billedkunsten. Lang tid
for vitalismen var der dog flere laeger, der papegede vigtigheden af,
at bade drenge og piger styrkede kroppen ved at lave gymnastik
eller dyrkede den frie leg gerne i naturen, blandt andet for at undga
sygdom [26,27 s. 12-13].
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"= Nordisk illustreret Barneblad. “.

Figur 12. Zakarias Nielsen: Gartneren og hans lille Son. Nordisk illustreret
Borneblad. 30. juni 184.
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I slutningen af 1800-tallet var fle e laeger serligt optaget af berns
helbred, og i Skandinavien udkom fle e popularvidenskabelige pub-
likationer, ligesom samtidens aviser og tidsskrifter var fl ttige til at
trykke artikler omhandlende sundhed, sygdomme og ikke mindst med
fokus pa, hvordan man undgik at blive syg. En del er oversattelser fra
engelsk, fransk og tysk, netop fordi meget af den leegevidenskabelige
litteratur allerede i 1800-tallet var international, og fle e af de skandi-
naviske laeger lod sig ligeledes inspirere af den forskning, der pégik i
udlandet, nar de skrev deres egne boger og artikler.

En af de sygdomme, der fyldte meget i samtidens skriverier om de
kommende generationers medfedte svagelighed, er blegsot, der har
eksisteret siden 1500-tallet, men som i dag betegnes som en sakaldt
kultursygdom. Blegsot blev ogsa beskrevet som “den chloroanzmiske
Disposition”, noget der ifolge fle e laeger blev udlest af ernzeringsfejl og
mental overanstrengelse som regel forarsaget af for meget skolearbejde,
men som o0gsa var et symptom pa, at den nuvarende generation af
bern var svagelig, sygelig og degenereret, noget der kunne lgses ved
at styrke kroppen [28,29]. Sygdommen var ifelge samtidens laeger ka-
rakteriseret ved, at den, der led af sygdommen, ofte havde hovedpine,
folte sig sloj, led af kramper og eventuelt vaegttab, darligt humer, hjer-
tebanken, var kuldskeer, havde menstruationsforstyrrelser, ikke mindst
at vedkommende havde bleg hud og slimhinder, deraf sygdommens
navn [22s.61;3,31s. 167]. Sygdommen var ikke dedelig men gjorde,
at man lettere var modtagelig for andre sygdomme, hvorfor den blev
taget meget alvorligt. Samtidens beskrivelser af blegsot minder meget
om de mere generelle beskrivelser af den syge krop, som den blev
formidlet i udvalget af sundheds- og radgivningslitteratur: svagelig,
skaev, mager, bleg, slap, skrobelig.

Bekymringen for de kommende generationer blev taget alvorligt,
eksempelvis gennemforte fle e leeger i de nordiske lande undersogelser
af skolebgrnenes helbred - det man i dag ville betegne som trivselsun-
dersogelser. Skolebornene skulle nemlig sammen med deres foreldre
udfylde et skema, og der var saledes ikke tale om en leegefaglig vurde-
ring af deres helbred [32]. Undersegelserne var selektive og var ikke
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repreaesentative for landenes befolkninger generelt, f.eks. udvalgte den
danske leege Axel Hertel (1840-1911)i 1881i sin undersogelse bestemte
skoler beliggende i Kgbenhavn og omegn, skoler der typisk blev fre-
kventeret af middel- og overklassens bern. Desuden var han optaget
af sygdomme, der ikke var livstruende eller som kraevede sengeleje
eksempelvis hovedpine, ondt i ryggen, naersynethed og blegsot. Un-
dersogelserne viste, at pigerne var mere syge end drengene, og selvom
drengene ogsa folte sig syge, sa var det fortrinsvis pigernes sygdom,
der blev fokuseret pa [33].Hertel undersegte kun et udvalg af de bedre
skoler i Kebenhavns omregn, men det blev fulgt op af undersogelser i
fle e af de ovrige nordiske lande: Finland, Norge og Sverige, ligesom
den blev efterfulgt af en sterre undersogelse af skoleborn i Danmark.
Resultatet af undersogelserne afslorede den samme tendens: pigerne
var mere sygelige end drengene [32,34-36].

Tilsyneladende var pigerne mere syge end drengene, ligesom de
blev hardere ramt af den samme sygdom end drengene. Pigernes storre
tilbojelighed til at vaere mere syge blev keedet sammen med deres kon
og ikke mindst med puberteten og den made, denne pavirkede krop-
pen, men undersegelserne i de nordiske lande viser ogsa, at pigerne
var hardere ramt af sygdom, allerede for puberteten indtraf. Drengene
kom ofte styrkede ud af puberteten, mens overgangen for pigernes
vedkommende betad, at de lettere blev ramt af forskellige sygdomme,
idet puberteten svackkede kroppen [22s.61;2 s. 17;3738].

Det er ikke en ny tanke, at kvindekroppen blev opfattet som af-
vigende fra den sakaldte ‘normale’ krop, hvilket vil sige mandekrop-
pen, idet videnskaben i 1800-tallet netop ansa mandekroppen som
normalen, og fordi kvindekroppen adskilte sig fra ‘det normale; blev
den typisk underlagt fle e undersogelser og mere interesse end den
mandlige krop [1,3739,40]. Dette er en del af forklaringen pa, at laegevi-
denskaben var mere optaget af pigernes sygdomme, men bekymringen
for pigernes sundhed eller manglen pa samme skyldtes ogsa, at det var
pigerne, der skulle fode de kommende generationer, og var de ikke i
stand til det, var selve nationens fremtid i fare.

Hertel konkluderede i sin undersogelse, at de lange skoledage havde

SYGE PIGER OG SYGEVARELSER I 1800-TALLETS NORDISKE MALERI 129



en negativ virkning pa skolebornenes helbred, idet den andelige (over)
anstrengelse i skolen gjorde legemet sygt. Et legeme, der i forvejen
ikke stod mal med tidligere generationers kraefter, skulle styrkes med
forskellige legemlige ovelser. Den frie leg i den sunde natur var at
foretraekke, serligt fordi den ikke var praeget af de samme indevede
mekaniske ovelser, som gymnastikken havde at byde pa, men ogsa
fordi gymnastikken foregik indenders. Dermed fik bernene ikke gavn
af den friske luft [27 s. 13;36 5. 29-30;41]. Der blev udgivet fle e boger
om gymnastik, ligesom leegehandbeger og rddgivningsbeger i slut-
ningen af 1800-tallet defi erede og beskrev den sunde krop som en
krop, der var kraftfuld, smidig, udholdende, hardfer, rank, harmonisk
og ikke mindst kendetegnet ved sin skenhed [42,43]. Barnekroppen
skulle ogsa i hojere grad end den allerede voksne krop udseattes for
den friske luft, fordi den stadig var pa et voksestadie, hvilket var bade
legemligt og andeligt anstrengende.

Forebyggelse, behandling og helbredelse

Det var dog langt fra altid, at de mekaniske gymnastikevelser eller
den frie leg i den friske luft var nok til at forebygge sygdom eller hel-
brede den allerede syge barnekrop, nogle gange skulle der iveerksattes
andre tiltag, hvilket fle e danske kunstnere har skildret i forskellige
veerker.'4 Veerkerne adskiller sig fra billederne af de syge piger, idet
de ikke skildrede interiorer fra private hjem, men derimod fra private
institutioner, der med donationer fra privatpersoner drev berneasyler
eller stod bag oprettelsen af Kysthospitalet pa Refsnees.

Selv om danske kunstnere ikke var direkte involveret i at promovere
seerlige sundheds- og hygiejnemaessige tiltag over for befolkningen,
var der danske kunstnere, der havde fokus pa berns helbred og hygi-
ejne. Kendetegnende for disse veerker er, at de ikke er en del af den
etablerede kunsthistorie, og at der er skrevet forbavsende lidt om dem.
Maske fordi de ikke kan placeres i en traditionel vitalistisk kontekst.
Eksempelvis malede kunstneren Emilie Mundt (1842-1922) i 188 veer-

130 DANSK MEDICINHISTORISK ARBOG 2022



ket Fra asylet i Istedgade (fi .13), og fem ér senere skildrede maleren
Knud Erik Larsen (185-1922) en del af livet i asylet pa Blegdamsvej
(fi . 14). Begge veerker afb lder en dagligdags situation, og selv om
vaerkerne ved forste gjekast ikke synes at handle om hverken sundhed
eller sygdom, sa forteller de indirekte historien om et af asylernes
implicitte funktioner: Varetagelsen af bornenes sundhed.

Borneasylerne var forlgbere for vore dages bernehaver, men hvor
det for asylernes vedkommende ikke var peedagogikken, der var i
hojsedet, handlede det forst og fremmest om at holde bernene vak
fra gaden og de farer, der lurede der. Asylerne tog imod bern, hvis
foreeldre begge var udearbejdende og ikke havde andre muligheder
for pasning. Desuden tilbed asylerne ogsa, som det ses pa Mundts
veerk: almen dannelse, fokus pa renlighed, undervisning i handar-
bejde, pleje af sar og fysiske skader, neerende kost og undervisning:
“Bornene bliver vaskede et Par Gange om Dagen [...] De som treenger
dertil, bliver behandlede med Borvand, Salver, Levertran, Forbinding
m.m.” [44]. Pa Mundts billede (fi . 13) troster bestyreren et barn, der
er kommet til skade, en lille dreng star ved siden af og spiser, mens
andre born sidder og strikker. I baggrunden mod deren sidder en
dreng med en forbinding om gjet. P4 den made skildrer Mundt stort
set alle asylets funktioner og virke i sit billede, der generelt fik gode
anmeldelser, da det blev udstillet pa Charlottenborgs Forarsudstil-
ling i 188.1°

I Larsens skildring (fi . 14) er der fokus pa uddeling af levertran, og
beskueren inviteres til at deltage gennem den blege og trist udseende
dreng i forgrunden, der kigger ud pa os og pa den made inviterer os
indenfor i kredsen af bern. Forgrunden er mork og ligger i skygge,
mens beskuerens blik drages mod baggrunden, hvor et gyldent sollys
strommer ind gennem vinduet og fremhaever gruppen af born laengst
veek i billedet. Maske skal lyset i baggrunden helt bogstaveligt minde
beskueren om, at der er lys forude, eller at bornene burde vaere ude i
det gode vejr, samtidig med at det ogsa er vinduet, der lukker det hel-
bredende lys ind - og potentielt ogsa den friske luft, som man ogsa var
optaget af i forbindelse med indretningen af det optimale sygeveerelse.
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Figur 13. Emilie Mundst: Fra asylet i Istedgade, 1886, olie pd lcerred,
82 x 116,5 cm, Kobenhavns Museum.

Lys og luft blev for alvor en del af helbredelsen og lindringen af
tuberkulose. I slutningen af 1880érne og 1890erne malede kunstneren
Valdemar Irminger (1850-1938) fle e veerker fra Kysthospitalet i Refs-
nees, der blev oprettet i 187 til fordel for kirtelsyge, det vil sige tuberku-
loseramte, bern. Irminger var en af de kunstnere, som Kysthospitalets
kunstinteresserede inspektor Niels Christian Ottesen (1841-1902) invi-
terede til et ophold som en af hans gaester. Rent formatmeessigt malede
Irminger bade storre og mindre verker fra Refsnzes, og selv om hans
fokus er de syge born af begge kon, er pigerne i overtal i fle e af hans
veerker. Kysthospitalet anvendte isaer hydroterapi i form af bade i dertil
indrettede baderum, som et af deres midler til at lindre tuberkulosen,
men pd trods af dette valgte Irminger i mange af sine veerker at skildre
de syge bern, mens de er ude i den friske luft - ofte pa stranden teet ved
havet. I billedet Stuegang fra Kysthospitalet pd Refsnces (fi . 15) ses fle e
bern i forskellige aldre, tretten piger og en enkelt dreng, samt overlze-
gen Vilhelm Schepelern (1844-1924) og en unavngiven sygeplejerske.
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Figur 14. Knud Erik Larsen: Fra borneasylet pd Blegdamsvej. Bornene skal
have levertran, 1891,0lie pd leerred, 76 x 97 cm, privateje. (Foto: Bonhams,
London)

Schepelern sidder ved et bord, mens han undersoger en lille pige. I
billedets forgrund ligger en dreng pa en bare og reekker ud efter en
blomst, som en ung pige, der ma stotte sig til sine krykker, er i feerd
med at give ham. Hele stuen er badet i dagslyset, der falder ind gen-
nem de to store vinduer i billedets baggrund, hvorigennem man kan
skimte himlen og havet. De store vinduer er med til at understrege,
at luften, lyset og ikke mindst beliggenheden teet pa, var en vaesentlig
del af helbredelsen. Her er sygeverelset ikke laengere placeret i et rum
i en privat bolig, men er blevet institutionaliseret, mens fokus pa lys
og luft i rummet er den samme. Her blev idéen om lysets, luftens og
ogsa vandets helbredende og lindrende egenskaber blot sat i system
pa en helt anden méde, end det ses i det private sygeverelse.
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Figur 15.Valdemar Irminger: Stuegang fra Kysthospitalet pd Refsnces, 1888,
olie pa leerred, 74,5 104 cm, Kalundborg Kommune.

Afrunding

I slutningen af 1800-tallet malede fle e kunstnere syge piger siddende
eller liggende i et sygevaerelse, hvilket i et vist omfang afspejler den
debat, der var i perioden om den sunde og den syge barnekrop. Kunst-
nernes veerker af de syge piger var bade udtryk for noget individuelt
og noget kollektivt, idet der bade var fokus pa den enkelte pige, der
pa trods af sin anonymitet skulle bergre beskueren og vaekke bestemte
folelser. Samtidig var pigen ogsa et symbol pa nationens overlevelse
eller mangel pa samme, noget der ikke blot blev formidlet blandt nogle
fa medicinske fagfeeller men ogsa i periodens tidsskrifter og aviser. Det
var saledes ikke kun i billedkunsten, men ogsa i den evrige visuelle
kultur, at idéen om den syge pige blev formidlet. Her ses ogsa den raske
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dreng, der, hvis han endelig atb ldes som sygdomsramt, allerede er pa
vej til at blive rask igen, mens den syge pige i periodens litteratur og
billedkunst oftest er hardt ramt af sin sygdom.

Den syge pige er i slutningen af 1800-tallet ulgseligt forbundet med
sygeveerelset, det vil sige det interior, hvor hun befi der sig. Selv om de
feerreste havde et seerligt sygevaerelse i deres hjem, sa fungerede et af
hjemmets allerede eksisterende rum som regel som et sygeveerelse, der
far afsloret sin funktion som sygevzrelse ved hjelp af tilstedeverelsen
af den syge pige og de rekvisitter, der ofte ses sammen med hende:
blomster, medicinflaske, bog, en stor pude med videre. Derimod er
veerker af den syge pige i den friske luft et seersyn i slutningen af
1800-tallets kunst. Sygevzrelset fungerede pa mange mader som en
teerskel eller en overgangszone, hvor vigtige og skelsaettende begi-
venheder ofte fandt sted. Dette eksemplifice es i meget af periodens
litteratur, mens en kunstner som Edvard Munch bade maler og skriver
om de skelsattende begivenheder, han selv oplevede i sin barndoms
sygeverelser.

Lys, luft og gymnastik var nogle af periodens opskrifter pa at holde
sygdommen stangen, og ogsa indretningen af sygeverelset blev un-
derlagt et saerligt sundhedsregime. Derimod fi des der kun enkelte
kunstnere, som har gengivet nogle af de sundhedsmeessige tiltag, der
var i slutningen af 1800-tallet — men der fi des enkelte eksempler
sasom Valdemar Irmingers suite af malerier fra Kysthospitalet pa
Refsnaes, ligesom ogsa Emilie Mundt og Knud Larsen malede verker
af bern, der pa forskellig vis fik styrket deres sundhed. Her var der
blandt andet ogsa fokus pa lys og luft, mens vaerker af den syge pige
i den friske luft kun sjaeldent ses i slutningen af 1800-tallet - i stedet
var hun bundet til den teerskel, som sygevearelset fungerede som, og
her kunne det ga begge veje.
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Summary

Sick girls and sick rooms in nineteenth
century Nordic painting

Mette Bogh Jensen

In the second half of the nineteenth century, the motif ‘sick girl” ap-
pears on the European art scene. Often the sick girls in the paintings
are sitting or lying in an interior that is presented to the viewer to a
greater or lesser extent. Some of the most well-known paintings of
sick girls were made by Nordic artists, and this article takes a closer
look at a selection of their works and invites the reader into the sick
room. The sick room functions as a threshold where important events
and crises unfold a theme that is not only present in the visual arts but
also in literature and in contemporary magazines aimed at children
and their parents. In the late nineteenth century, an entire range of
diseases was mainly linked to the young girl’s body, but there was
also a growing interest in ways of keeping the girl’s and woman’s body
strong and healthy, for example through improved hygiene, gymnastic
exercises, and clothing that did not restrict bodily movement, and the
article also focuses on some of the works of art from the end of the
nineteenth century that act as exponents of some of the contemporary
ideas about the ‘healthy’ interior and the healthy child.
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En kvinde, der repreesenterer syfilis; reklame for

Dr. Abreus sanatorium for syfilitikere i Barcelona.
Farvelitografi af Ramén Casas (1866-P32), ca. 1900.
(Wellcome Collection, L0070284)
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Et hundredarsminde om dansk
dermatologis faderskikkelse

Bronzeplaketten fra 1921 til eere
for professor Carl Rasch

Jorgen Serup og Henrik Permin

Carl Emanuel Flemming Rasch (1861-1938), professor og overlaege
ved dermatologisk afdeling pd@ Rigshospitalet har formet dansk
og nordisk dermatologi (fig.1). Han fik i anledning af sin 60-ars
fodselsdag i 1921 overrakt den plakette, som beskrives nedenfor
(fig. 2A, 2B). Den blev til pa initiativ af kolleger og elever. At give
Rasch en plakette var en udsegt markering, fordi han var stet og
samler, og selv havde en samling af “medicinske medailler”. Plaketter
til @ere for fremtraedende personer blev tidligere brugt til at markere
merkedage i personens livsforleb. Raschs plakette er i saerklasse,
fordi den med to enkle illustrationer af hej kunstnerisk kvalitet for-
madr at vise essensen af hans andelige og professionelle liv. Essensen
er fordybelsen i boger og viden vist pa forsiden og i patienten og
klinikken samt undervisningen vist pa bagsiden. Plaketten marke-
rer den eventyrlige rejse, som Carl Rasch bragte dansk og nordisk
dermatologi ud pa [1,2].

Carl Emanuel Flemming Rasch
Carl Rasch blev fodt i Kgbenhavn 7. februar 1861. Hans far var

bogbindermester. Han blev medicinsk kandidat i sommeren 1885
som 24-arig til trods for, at han sidelobende havde studeret botanik
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i fire semestre ved universitetets planteanatomiske institut [3]. Efter
korte ansattelser ved Det Kongelige Frederiks Hospital og Blegdams-
hospitalet i Kgbenhavn aftjente han militaertjeneste i soveernet pa
krydserfregatten Fyen, hviket neer havde kostet ham livet. Fregat-
ten var befengt med tyfus, og han blev sat af i Kristiansand. Efter
lang rekonvalescens blev han ansat pd Oringe Sindssygehospital ved
Vordingborg. Fra januar 1887 til juli 1888 var han fast kandidat pa
Det Kongelige Frederiks Hospital. Sa kom en periode som vikar for
praktiserende landlaeger og fra oktober 1888 som praktiserende laege
i Kebenhavn, hvorefter han i fa méneder var kandidat pa et bor-
nehospital. Men dermato-venerologien spirede; allerede i december
1889 forsvarede han sin disputats om syfilitiske arthropatier [4].
Herefter kom der med stotte fra to legater en dermatologisk dan-
nelsesrejse til Paris, Hopital St. Louis hos professor Ernest Besnier
(1831-1909) i et ar, suppleret med ophold i London, Wien, Prag og
Rom. Rasch siger selv — som aldrende — om opholdet i Paris, at det
gav ham “en opfattelse af fagets retning, som har holdt sig til den
dag i dag” [3]. Rasch var dedikeret og godt klaedt pa til en hjemlig
dermatologisk karriere bygget pa en bred faglig basis, der atypisk for
tidens specialister indbefattede almen laegepraksis og psykiatri. Atter
hjemme var Rasch assistent ved Kommunehospitalets prosektor i to
ar. Her studerede han organmanifestationer af syfilis. Syfilis var en
svebe i tiden og arsag til invaliditet og ded isaer hos bern.

Rasch var fra december 189 til november 1897 reservelege ved
Kommunehospitalets IV afdeling for hud- og kenssygdomme med om-
kring 200 senge og en stor poliklinik, ledet af den imposante Alexander
Haslund (1844-1906). Rasch havde siden 1988 haft en privat praksis
i Kebenhavn.

I 1902 blev Rasch chef for den nyoprettede poliklinik for hudsyg-
domme pé Det Kongelige Frederiks Hospital og i 1906 overlaege og
docent ved IV afdeling, Kommunehospitalet efter Haslund [3,5].Carl
Rasch er foreviget pé et afdelingsfoto som overlaegen omgivet af kol-
leger og afdelingens ovrige stab (fi . 3). Rasch ventede pd, at Rigs-
hospitalets nybyggede dermatologiske afdeling med eget hus og 84
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Figur 1. Professor Carl Rasch portretteret i 1931af Julius Paulsen i forbin-
delse med Raschs pensionering som 70-drig. Oliemaleriet findes ophaengt
pa hudafdelingen, Bispebjerg Hospital vis a vis afdelingsauditorierne.
(Foto: Nis Kentorp)
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Figur 2A. Forsiden af plaketten fra 1921. Professor Carl Rasch koncentreret

i studiet af en af sine mange boger i en for ham karakteristisk leesestilling.
Han brugte normalt en lille pude at hvile hojre arm pa for som flittig studio-
sus at undgd hudirritation som folge af tryk fra bordkanten, et problem han
vel sagtens har erfaret.

sengepladser abnede i 1911,0g flyttede derefter over pa Rigshospitalet.
Han fik sit docentur med og varetog denne stilling til 1931,hvor han
fyldte 70 [3,7].

Raschs docentur i dermato-venerologi blev i 1916 ophgjet til lee-
restolsprofessorat. Han var dermed placeret som den ferende dermato-
log i kongeriget — dog et kongerige med fagdermatologien samlet i Ko-
benhavn og meget lidt i provinsen. Det var en udfordring vedrerende
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Figur 2B. Bagsiden af plaketten viser Carl Rasch, der undersoger en pige med
prurigo Besnier, der er en hyppig hudlidelse hos born og unge, og som ofte gi-
ver kloende eksem i albuebajninger of kncehaser. Opstillingen med lup i hdnd
illustrerer grundighed og onske om at kende manifestationernes detaljer. Til
venstre i figuren ses Holger Haxthausen, som aflpste Rasch som professor og
overleege ved dermatologisk afd., Rigshospitalet i 1931. Plaketten var lavet i
stort format (21x 19 cm) og lille format (66 x 58 mm). (Foto: J. Serup)

fagets udvikling og udbredelse i Danmark og i Norden. Det var ogsé
en udfordring med de staerke personligheder blandt kebenhavnske
dermatologer. Beretningen nedenfor vil som et tvaersnit beskrive Carl
Raschs liv koncentreret om drene omkring 1921,arstallet for plaketten
og midtpunktet i hans tid som overlaege i dermatologi.
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Figur 3. Carl Rasch omgivet af kolleger og den ovrige stab, i ncesten kongelig
positur — typisk for chefopstillinger i datidens hospitalsfotos. Foto fra Raschs
tid som overleege ved Kommunehospitalets IV afdeling, ca. 1910.

(Foto: Elfeldt)

Hud- og kenssygdomme i begyndelsen af 1900-tallet -
Fra venero-dermatologi til dermato-venerologi

Den tid, Rasch virkede i, var i dermato-venerologien en ny epoke
med mange store landvindinger. Fagets tyngde var i 1800-tallets kons-
sygdomme iser syfilis med de mange sekundeare og tertiszere mani-
festationer i led, hjerte, hovedpulsére, nerver og hjerne; dertil mange
tilfeelde af medfedt syfilis [7-9]. Hundredvis af senge pa Almindelig
Hospital og Kommunehospitalet var belagt med patienter med kens-
sygdomme. I slutningen af 1800-tallet tilkom Vestre Hospital, senere
betegnet Rudolf Berghs Hospital, forbeholdt de registrerede offentlige
fruentimmere, det vil sige de prostituerede underlagt politilaegens
regelmaessige kontrol.
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Gonokokken blev pavist af Albert Ludvig Sigismund Neisser
(18&5-1916) i 189, og syfilis-spirokeeten Treponema pallidum i 1905 af
Fritz Schaudinn (1871-1906) og Eric Hoffmann (1868-1959). August
Paul von Wassermann (186-1925) introducerede i 1906 ‘WR-reakti-
onen’ eller “at gore en Wassermann’, og som med stor sandsynlighed
kunne pavise syfilis-antistoffer i en blodpreve og i rygmarvsvaesken.
Bakteriologiens opdagelser medforte et paradigmeskifte i specialet,
nu med et steerkt fokus pé atiologi. Det abnede for ny terapi specifikt
rettet mod den tiologiske agens. De gamle terapier var efter fransk
tradition symptomorienterede og farverige: bla metylrosanilin, rod
merbromin (kvikselv), redviolet kaliumpermanganat, gul-brunt jod,
sort tjeere etc. I 1909 fremstillede Paul Ehrlich (184-1915) og med-
arbejdere ved Charité hospitalet i Berlin det forste organiske arsen
preeparat rettet mod Treponema pallidum, “Haka 606” (Salvarsan) til
intravenes infusion; i 1912 fulgte Neosalvarsan til oralt brug. Rasch
fik en seerlig sending medicin fra Berlin og gik hurtigt og aktivt ind i
brugen af Salvarsan, der kunne helbrede syfilis i omkring 80 % af til-
teeldene [8]. En af hans forste patienter dede af behandlingen, hvilket
affedte en livlig korrespondance med Paul Ehrlich. Behandlingen blev
suppleret med de gamle kvikselvpreparater som salve eller injektion
givet i toksiske doser med salivation og eventuelt lgse taeender som
tolge; den sakaldte ‘merkurialisation’ Rasch gav forfatterinden Karen
Blixen (18&-1962) denne kombinationsbehandling. Hun beskrev be-
handlingens komplikationer med ordene “en time med Venus, ti ar
med Merkur”, det vil sige kvikselv [10]. I stedet for kvikselv kunne
anvendes bismut injektion givet i hofteregionen, synligt og afslerende
pa rentgenbilleder livet ud. Disse fremskridt lettede byrden af syfilis
gevaldigt, og der blev nu kraefter til at udvikle dermatologien.

Arsberetningerne for Rigshospitalets hudafdeling viser folgende tal
for born dede i afdelingen af kongenit syfilis: 1912:14, 1921:3, 1931:2,
1941:0, 1951:0. I 1916 kom Welander-hjemmene for keerlig opfostring
af de mange syfilitiske bern til med professor i dermatologi Edvard
Ehlers (183-1937),som den drivende kraft i Danmark [9]. Efter anden
verdenskrig kom penicillin, der overgik Salvarsan i effekt og sikkerhed.
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Langt om leenge, i 1948, indfortes syfilisscreening af gravide med pe-
nicillinbehandling af de WR-positive. Men det var Salvarsan sammen
med smitteopsporing baseret pi WR reaktionen, der drev fremskridtet
i syfilisbehandlingen i tiarene forud for penicillinet.

Hudsygdommene var en diagnostisk rodekasse, som i 1800-tallet
var genstand for et storre antal nosografisk eller nosologisk baserede
systemer [12]. Der var som eksempel ca. 30 forskellige tilstande be-
tegnet ‘lichen’ eller ‘lichenoide; efter det deskriptive ‘lichen’ (botanisk
betegnelse for lav). Ganske mange sadanne enheder fi desimoderne
dermatologi, forlenet med en behagelig mystik. Ogsa 1700-tals termen
‘lupus’ (af ulv, ulvebid - forstaet som en aggressiv hudlidelse i ansigtet)
lever videre som lupus vulgaris, lupus pernio og lupus erythematosus.
Det var som bekendt den danske nobelpristager Niels Ryberg Finsen
(180-1904), som introducerede lysbehandling af lupus vulgaris, hud-
tuberkulose i ansigtet. Det skabte fotodermatologien, der hurtigt blev
verdensomspandende og banede vejen videre frem mod radioterapien.

Udviklingen af histopatologien, mykologien, virologien, allergolo-
gien og onkologien med dermatologisk relevans lgb hurtigt i Raschs
tid. Rasch var primeert kliniker og hurtig til at interessere sig for nye
sygdomsopfattelser inden for eksem og kontaktallergi [13]. Fotogra-
fiet aflo te moulagerne. Dermatologien blev mere faktuel og rationel.
Skiftet slog markant igennem i fagomradets litteratur; nu hed tids-
skrifterne Archives of Dermatology, British Journal of Dermatology,
Dermatologica, Clinical and Experimental Dermatology, Investigative
Dermatology etc., hvor tidsskrifterne tidligere havde heddet Archives
of Dermatology and Syphilology, Archive fiir Dermatologie und Syphi-
lis, Annales de Dermatologie et Syphilographie etc. Der opstod kun
enkelte venerologiske fagtidsskrifter i kolvandet pa dermatologiens
avancement.

I den forste del af 1900-tallet skete der en betydelig generel udvik-
ling i medicinen baseret pa udviklingen inden for kemi og fysik med
inddragelse af talrige iagttagelser og beskrivelsen af nye sygdoms-
billeder. Dette pavirkede ogsa dermatologien. Laboratorierne fik en
central betydning. De kemiske undersogelsesmetoder blev anvendt
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ikke alene til de rene videnskabelige undersegelser, men i stort omfang
inddraget i det kliniske arbejde. Wassermann-reaktionen er naevnt
ovenfor. De gamle kliniske skon erstattedes pa mange omrader af tal
som mal for sygdom. Fysiologien og organundersogelser med blandt
andet rentgenfotos blev udviklet.

Den farmakologiske fysiologi med dyreeksperimentelle forseg som
basis for studiet af leegemidlers omsatning og virkning tog fart. Ra-
tionel farmakoterapi var fodt og i hastig veekst. Lokalbehandling blev
vidtgaende overhalet af effektive systemiske behandlinger og tekni-
ske metoder, eksemplifice et i vor tid ved biologisk medicin og laser
teknologi. Hospitalsdermatologien har i takt hermed mistet naesten
alle sengepladser. Men primersektoren er blevet udbygget og nu ens
udbredt i landet. Faget har fiet et storre antal subspecialiteter. Som en
luksus er den eestetiske dermatologi kommet til. Men faget er i dag ved-
rerende klinisk undersegelse og diagnostik meget som pa Raschs tid.

Plakettens tilblivelse og dens illustration af Carl Rasch

Pa plakettens forside studerer Rasch dybt koncentreret i bogens tekst,
hensat i tankens univers (fi .2A). Illustrationen har som muligt for-
laeg et foto fra Raschs yngre dage taget i hans eget veludstyrede hjem
i Amaliegade 13 i Kobenhavn (fi .4). Rasch lod sig vistnok nedigt
fotografere. Foto og plakette mangler en lille pude under hgjre albue,
som Rasch normalt brugte for at bode pa bordkantens skarphed [6].

Rasch onskede lobende at samle al faglitteratur om dermato-ve-
nerologi. Hans bogsamling pa Rigshospitalets hudafdeling var pa ca.
10.000 bind. En sterre del af samlingen star i dag pa Bispebjerg Hospi-
tals hudafdeling. Samlingen inkluderede alle storre dermatologiske
tidsskrifter siden 1890Tne og monografier og atlas tilbage til begyn-
delsen af 1800-tallet. Som sen af en bogbinder og bibliofil gjorde han
meget ud af, at boger og hefter blev smukt og solidt indbundet, oftest
med bindets indside og slutside kunstnerisk udfert med et marmoreret
farvetryk i osmannisk stil, sakaldt ebru, som det anvendtes i tiden i
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Figur 4. Foto af den yngre Carl Rasch siddende i sit hjem i feerd med studier
af boger. Dette fotografi er fra omkring 1905 og har muligvis inspireret pla-
kettens forside vist som fig. 2A. Rasch udviklede med tiden en af landets stor-
ste private kobberstiksamlinger og havde vidstrakte interesser i kunst, sprog
og andre omrdder, der ld uden for dermatologi. (Foto: Rigsarkivet)

eksklusive bogverker. Rasch fik et personligt ex libris udfert i 1918 af
tegner og konservator Hans Viggo Westergaard (1870-1928) i en kunst-
let stilart med radyr, skenvirke ranker og en vandret slangestav, hvor
slangen hvislede i retning af tre tro-hab-keerlighed roser pa et skjold.
Det passede ikke til Raschs gemyt og er ikke set anvendt af ham i hans
mange beger. Derimod skrev han konsekvent sin signatur i randen af
omslaget eller indklaebede en lille og beskeden merkat med angivelse
“Med. Dr. C. Rasch” (fig 5A, , C). Han ville antagelig ikke degradere
ebru-trykkets skonhed mere end strengt nedvendigt.

Tilbage i 187/ og i 1879havde den forste overleege ved Kommu-
nehospitalets IV afdeling, Carl Sophus Marius Neergaard Engelsted
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Figur 5A. Profes-
sor Rasch signe-
rede ofte de boger
han anskaffede,
altid pad en di-
skret mdde i titel-
bladets eller om-
slagets rand og
udfort med pen

i ekstravagant
skrdskrift, som ti-
dens personlighe-
der typisk gjorde.

(184-1914) udgivet fagets forste danske fagboger om kenssygdomme
henholdsvis hudsygdomme i 1877 og 1879.Men det blev Carl Rasch,
som pabegyndte den nye udvikling af dermatologiske handbeger og
leerebeger i Danmark og i Norden med serlig vaegt pa dermatologien,
som i Raschs tid i takt med udviklingen af faget fik dominans over
venerologien.

Rasch lagde fagligt stor vaegt pa detalje og grundighed. I spog
sagde man om ham, at “han var professor i sjeeldne hudsygdomme”
Han sa at sige talte stovdragerne pd sygdommenes manifestationer.
Sansen for detalje, systematik og wtiologi kommer til udtryk i hans
store handbog Hudsygdomme og deres Behandling udgivet i 1905, fulgt
af en 2. udgave i 1909 og en 3.1 1927, denne med en 17levering” i
1925 [13]. Forsteudgaven var forudgaet af tre udgivne sakaldte ‘le-
veringer, det vil sige opdelte haftetryk eller proveeksemplarer solgt
gennem boghandlere, den forste i 1902, og den tredje i 1903. Forste-
udgaven var pa 545side med 138 figu er; 3. udgave pa 633 sider med
354 figu er. Den nye hdndbog blev rost af anmeldere i Danmark og
Norge for dens grundighed og velformulerede tekst, men den blev
ogsé kritiseret for at vaere for omfattende for studenter og praktici
og med for mange litteraturreferencer — udtemmende referencer var
Raschs adelsmeerke [14,15]. Raschs hdndbog blev den offic lle lee-
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Figur 5B. Raschs diskrete ex libris af storrelse 13x 25mm limet
pa bogbindets inderside, der er udfort i flerfarvet ebru. Dette
ebru er lavet med et redskab mindende om en redekam, som i
sakkaderet beveegelse fortes hen over et vandbad med forskellige
farveemulsioner i overfladen, hvorefter et stykke papir forsigtigt
lagt pa vandoverfladen absorberede kunstveerket. Dette aftryk
tiente som original til det serieproducerede aftryk anvendt ved
bogens indbinding. Ex libris var i begyndelsen af 1900-tallet
normal meget storre, ofte omkring 6 x 10cm.

rebog i dermatologi i medicinstudiet i Norge ligesom naturligvis i
Danmark. Hans bog bidrog sammen med hans pres pa universitetet
til, at dermatologi blev eksamensfag i 1923. Venerologien blev deekket
af den senere overlage pa Frederiksberg Hospitals hudafdeling, Ha-
rald Boas (18&-1961)i leerebogen De Veneriske Sygdomme for Loeger
og Studerende udgivet i 1919 med et 1. halvbind udgivet i 1915; den
udkom i seks udgaver [16].

Dermato-venerologien havde med Raschs og Boas’ handbeger pa
tilsammen 1120sider sat malet hojt og langt overskredet hvad rimeligt
var for de medicinstuderende. Overlaeege Svend Lomholt (1888-1949),
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Figur 5C. Enkeltfarve ex libris anvendt i et bogomslag uden kunst-
nerisk indgriben; emulsionsaggregater ses som runde fedtperler i
vandet med en struktur, der fremtraeder nogtern og minder om en
veevstruktur. Galde fra dyr anvendtes som emulgator. Rasch lod
neesten rutinemeessigt sine boger erhvervet som hefte indbinde
smukt og solidt. Bag Raschs bibliofili og interesse for studier i boger
la preeget fra faderen, bogbindermesteren.

Finseninstituttet, kom efter Raschs afgang som professor med to no-
get kortere leereboger; Konssygdommene og deres Behandling i 1933 pa
212sider og Hudsygdommene og deres Behandling i 1934 pa 327 sider,
begge boger skrevet med undertitel Kortfattet Fremstilling for Den
Praktiserende Laege, tilsammen 539 sider [17,18].Raschs efterfolger som
professor i dermatologi ved Rigshospitalet, Holger Rosen Haxthausen
(18%-1959) blev den, som for alvor gav keb pa den elysiske fordring.
Han kom med en realistisk og samlet laerebog for studenter i faget der-
mato-venerologi: Kortfattet Leerebog i Hud- og Konssygdomme udgivet
11939 [19]. Bemeerk ordet kortfattet sat forst i titlen! Haxthausens bog,
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Figur 6. Professor Carl Rasch i formentlig arrangeret opstilling, hvor han
med lup undersoger pigen med prurigo Besnier vist pd plakettens anden side
uden at vide, at foto skulle bruges som muligt forleeg til denne; forstillelsen
illustreres af den skcelmske mimik hos leegen i baggrunden i billedets midte.
Men situationsfotoet var ikke egnet som forlaeg, da Raschs tilfeldigt preegede
positur og brug af lup ikke viste hans personligheds grundegenskab af skarp-
hed. Der findes et andet foto af en proveopstilling i samme lokale og noget
tilsvarende opscetning, hvor en leege undersoger en anden laege uden brug af
lup. De forskellige fotos viser, at kolleger og venner i afdelingen var bredt en-
gageret i plakettens forberedelse. (Original fra gammelt fotoalbum)

der var skrevet direkte for medicinske studenter, havde i 5. udgave fra
1959 i alt 323 sider og inkluderede som titlen siger venerologi. Senere
laereboger i faget af Professor Hugh Zachariae, Aarhus (1925-2016)
og nyere forfattere har holdt sig til Haxthausens format. Udviklingen
afspejler en med tiden storre vaegtning af formidling, der er realistisk
i forhold til laeserens faktiske behov.

Plakettens anden side viser Carl Rasch som den grundigt underso-
gende kliniker med lup i hdnd og blikket rettet mod detaljer (fi .2B).
Det er naeppe tilfeeldigt, at det er en pige med eksemlidelsen prurigo

154 DANSK MEDICINHISTORISK ARBOG 2022



Besnier, i dag betegnet atopisk dermatitis (‘det hjemlose ekseny), idet
denne til hofeber og astma koblet lidelse med kliniske traek af hud-
allergi fremdeles er mystisk og uden logisk plads i et hierarkisk system
af allergiske sygdomme. Hans leeremester og mentor var jo professor
Ernest Besnier (1831-1909) i Paris. Gamle fotos, der helt tilfaeldigt er fal-
det i forfatternes haender, forteller historien bag plakettens illustration.
Der blev pa Rigshospitalets hudafdeling formentlig i 1920 taget foto-
grafier af forskellige personopstillinger til brug for kunstneren (fi .6
og 7A-B). De viste fotografier er i mindste detalje gengivet i bronze og
uden tvivl det fotografiske forlaeg til plaketten. En sygeplejerske blev
anvendt som substitut for Carl Rasch. Den made, hun holder luppen
pa, er praecis den pé plaketten viste. Der blev ogsa taget et foto af Rasch,
der undersoger den samme pige med lup, men positur og handstilling
virker noget tilfeeldig pa dette foto, hvorfor kunstneren har brugt foto-
grafiet med sygeplejersken i Raschs sted. Opstillingen beaerer prag af,
at Rasch formentlig ikke har anet at formélet var at udvirke motivet til
en plakette; den skaelmske herre i baggrunden indikerer dette. Laegen
til venstre er Raschs efterfolger, professor Holger Haxthausen.
Plaketten bar arstal for Raschs fodsel og 60-ars fodselsdag, 7. fe-
bruar 181henholdsvis 1921.Plaketten var FRA KOLLEGER OG ELE-
VER skrevet i store bogstaver som en undertekst pa plaketten.
Plaketten er udformet af billedhugger og medaljor Knud Gunnar
Jensen (183-1948) med signatur Gunnar J. Han var uddannet ved
Kunstakademiet og gennem studier i Paris. I mange ar var han ansat
ved Den Kongelige Mont, hvor han stod for udformning af stempler
til at sla ment med. Gunnar Jensen har lavet bronzeplaketter til aere
for en reekke prominente danskere som f.eks. Brygger Carl Jacobsen.
Man kan undres over, at Carl Rasch plaketten ikke var blevet til
pa initiativ af Dansk Dermatologisk Selskab, som han var medstifter
af i 1898 og formand for i hele tre perioder, 1906-1909, 1915-1919 og
1923-1925. ‘Hullet’ i formandskabet i 1919-1923 og hans genvalg i 1923
har sin sarlige forklaring og belyser, hvorfor det blev kolleger og ele-
ver og ikke Dansk Dermatologisk Selskab, som stod for plakettens
tilblivelse. Rasch var kommet pa kant med selskabet, var udtradt som
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Figur 7A. Arrange-
ret opstilling med
en sygeplejerske,
der i Raschs sted
undersoger pigen
vist i fig. 6. Dette
foto er preecist i
scenografi og klart
i budskab. Det er
det direkte forleeg
til plaketten. De
morke partier pd
pigens knee er sten-
kulstjeere anvendt
i behandlingen.
(Original fra gam-
melt fotoalbum)

formand i 1919 i protest og kom ikke til selskabets moder i en leengere
periode derefter uagtet at mederne, som skik var, fortsat foregik i
hudafdelingens auditorium i stueetagen fa meter fra Raschs kontor.
Rasch udtalte dbent, at han ikke var interesseret i organisatoriske
og kollegiale forhold, altsa det pekuniare, hvilket ikke var en ideel
profil for en formand for Dansk Dermatologisk Selskab i en tid, hvor
opbygning af primersektoren var i sveb. Han var forst og fremmest
interesseret i faglig klinisk viden og gav et stort antal patientdemon-
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Figur 7B. Arrangeret fotografisk opstilling af bipersonerne, baggrund og
ramme med den elegante Haxthausen til venstre side, fulgt af leege med no-
tesblok, mulig bornelaegen og allergolog Kaj Hedemann Baago (1888-1982),
som havde skrevet om prurigo Besnier hos born, samt sygeplejersken Hiort,
ogsd vist i figur 7A. Selv sma detaljer i pakleedning og inventar er kopieret
ind i plaketten, som derved fir et aegte og originalt udtryk pa et kunstnerisk
hojt niveau med god balance mellem den optreedende solist, professor Rasch,
og baggrunden og indramningen. Kompositionen er scenisk som var det en
forestilling i et teater. (Original fra gammelt fotoalbum)
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strationer ved Dansk Dermatologisk Selskabs meder [20]. Men or-
ganisator var han jo, nar formélet var faglig viden eller Norden. Han
var initiativtager til oprettelsen af Nordisk Dermatologisk Forening
stiftet i 1909 i Kebenhavn og praesident for den forste nordiske kongres
i Kebenhavn i 1910. Han var denne forenings mangearige generalse-
kreteer. Foreningen organiserede og organiserer fortsat hvert fjerde ar
nordiske kongresser pa skift i de nordiske lande.

I 1909 havde Rasch for forste gang nedlagt sit formandsmandat i
Dansk Dermatologisk Selskab i anledning af en konfl kt mellem sel-
skabet og leegeforeningen. Rasch var lidt vel sarbar over for kritik og
irriterede af og til navnlig de ldre medlemmer ved sin egen sarka-
stiske form for kritik, som kunne ende med: “Ved De ikke det?”; en
anden version var: “Hvad skulle det ellers vaere?” [21].Pa en face foto
er Rasch brysk af udstraling (fi . 8). Han beskrives som sky af vaesen
og kejtet i omgangsform. Der var i det hele taget ved selskabets mo-
der en spandt tone med tordenvejr i luften baret af de satte meend pa
forste stolerackke. Lynet var ofte Raschs jevnaldrende kollega Ludvig
Valdemar Nielsen (1&7-1931),overlaege ved Frederiksberg Hospital.
Han var som Rasch en skarp diagnostiker og dertil stejl og ufravigelig i
sine synspunkter. Han manglede synet pa det ene gje, men man sagde,
at han sa dobbelt sa godt som andre. Det affodte veeldig animositet,
at Rasch ved selskabets meode den 1.5.D18 havde sagt “pjank” om en
udtalelse af Ludvig Nielsen [22]. Konfl kterne toppede 1919, altsa pa
det tidspunkt bronzeplaketten blev til. Ved selskabets mode 1.10.919
gik det rent galt: en netop indlagt patient med en angivelig speendende
form for eruptiv hudtuberkulose blev demonstreret. Under diskussio-
nen trak Ludvig Nielsen i stilhed patienten over til vinduet og frem-
drog og viste ud i forsamlingen en scabiesmide! Sa afgik Rasch som
formand, og han kom ikke til moderne i selskabet, som herefter fik
[Peter Christian] Olaf Jersild (1867-1950) som formand. Denne advo-
kerede, at mgderne grundet professorabsenteringen med nedtoning af
fremvisninger fra Rigshospitalet skulle flyttes veek fra Rigshospitalet og
i stedet atholdes pa Kommunehospitalet. Der var fraktioner i selskabet,
og Jersild/Nielsen var den ene. Men Raschs faglige tyngde var stor og
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Figur 8. Carl Rasch
en face i brysk
fremtoning, hvor en
skarp replik, som
“ved De ikke det” i
diskussion med en
anden dermatolog,
vil blive accentueret
i mangel pd venlig-
hed af kropssproget
og blikket. Foto fra
omkring 1915.(Ori-
ginal fra gammelt
fotoalbum)

funderet, og han genvalgtes uden modkandidat i 1923 som formand for
selskabet i anledning af dets 25-ars jubileeum, som naturligvis skulle
have fagets storste skikkelse som personen i centrum af festligheden.
Ludvig Nielsen og Olaf Jersild blev senere @eresmedlemmer af Dansk
Dermatologisk Selskab, hvad Rasch aldrig blev. Men han blev res-
medlem eller korresponderende medlem i et stort antal europeiske
dermatologiske selskaber samt selskaber i USA og Japan. I 1922 blev
han ridder af Dannebrog.

Da verdenskongressen i dermato-venerologi atholdtes i Kebenhavn
i 1930 pa Christiansborg Slot, var det helt naturligt, at Carl Rasch pa
falderebet af sit embede blev kongressens prasident, med professor
Svend Lomholt (1888-1949) fra Finseninstituttet som den meget aktive
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generalsekreter [23]. Kongressen blev abnet med taler af Kong Chri-
stian 10., statsminister Thorvald Stauning og professor Carl Rasch, der
holdt sin tale pa fransk. I visionen for fremtiden pegede Rasch pé “la
psychodermatologie et la paléo-dermatologie”, det vil sige konstellatio-
nen psyke-hud og genetikken! Eftertiden indfriede dette. Det aldeles
dominerende sprog ved kongressen var fransk. Fagets internationale
forerskikkelser var medt op i stort tal.

Ved selskabets 50-ars jubileeum i 1949 var festskriftets korte fortale
“Carl Emanuel Flemming Rasch: In Memoriam” skrevet af Raschs ef-
terfolger, professor Haxthausen, der vel sagtens var involveret i bronze-
plakettens tilblivelse i 1921 0g en del af vennekredsen [24]. Der er ingen
oplysning om, at Dansk Dermatologisk Selskab derudover haedrede
Rasch offic It ved hans 60-ars fodselsdag i 1921 eller i forbindelse med
hans ded. Det ovenfor naevnte om friktion mellem selskab og person
belyser, hvorfor plaketten kom fra kolleger og venner og ikke fra Dansk
Dermatologisk Selskab. I historiens klarsyn haevet over kalamitet star
Carl Rasch som fagets og generationens indiskutable ledende skik-
kelse og samtidig som dets macen udmentet i hans testamentariske
donationer. Det var hans faglige fordybelse, fli , fokus og generositet
og ikke hans personlige vesen eller politisk mangvrering, som gav
hans position i fagets historie. Det udstilles diskret pa plaketten og
ses, nar man kender historien bag.

Carl Raschs sidste ar og hans
testamentariske donationer

Raschs sidste ar i embede blev preaeget af sygdomsperioder, og han sés
kun lidt i fagkredsene efter pensioneringen i 1931.Han var meerket
af sygdom. Praesidering af verdenskongressen i 1930 var hans sidste
aktivitet i et stort forum. Carl Rasch dede den 6. juli 1938. Kollegaen,
overlaege ved Frederiksberg Hospital Arne Kissmeyer (1889-1939) skrev
en personlig nekrolog trykt i Hospitalstidende allerede seks dage efter
Raschs ded: “tiden og dens trofaste folgesvend glemslen gjorde den

160 DANSK MEDICINHISTORISK ARBOG 2022



ensomme end mere ensom”. Det indikerer, at en demenstilstand skred
frem i hans sidste ar [6]. Rasch var den sidste tid bundet til en stol, idet
han snublede i et gulvteeppe og brackkede benet. Personskildringen i
fle e nekrologer heaefter sig ved, at Rasch var kelig, indesluttet, kantet,
preeget af stor beskedenhed, og med ulyst til at stille sig i forgrun-
den [5,6]. Men taknemmeligheden for Raschs indsats for faget lyser
op overalt, udtrykt som “hans navn er skrevet med blivende skrift i
dermatologiens annaler”. Nekrologen i British Journal of Dermatology
haedrede Rasch med ordene “Jeg tror, det er rimeligt at sige, at han
fra begyndelsen til slutningen blev betragtet som den uovertrufne
autoritet i de fi e skandinaviske lande” [25].

I nekrologen ved Arne Kissmeyer beskrives Raschs private hjem
som udstyret borgerligt og fi t med mebler og orientalske tepper,
hyacinter og blomster, kobberstik pd veeggene, og naturligvis begerne
(fi .4) [5,6]. Han var samler. Rasch havde skrevet en bog om orientalsk
teeppekunst i 1911.Han var i en drraekke medlem af bestyrelsen for
Foreningen Kunstindustrimuseets Venner og livet igennem levende
interesseret i botanik, filologi og sprogets foraedling og precise brug.
Han spandte pd samme tid bade dybt og snaevert i det faglige og bredt
i aestetik og kultur. Rasch var ugift, hvilket i ovrigt gav anledning til
en trykt temmelig nidkaert kommenteret karikatur (fi .9) ved tidens
kendte tegner Alfred Schmidt [26].

Allerede i 1907 havde Rasch oprettet sit testamente, med senere
kodiciller i 1917, 1924, 1928 og 1932 [26]. Han betankte sin store for-
mue, 524.000 i 1939, til Kebenhavns Universitet med seks formal og
modtagere: den dermatologiske universitetsklinik i Kebenhavn, det
leegevidenskabelige fakultet ved Kebenhavns Universitet (rejselegat til
unge dermatologer), Dansk Botanisk Forening, Dansk Dermatologisk
Selskab, Kebenhavns Universitets Medicinsk-Historiske Museum (som
ogsa modtag hans medaljesamling), og endelig det filosofiske fakultet
ved Kobenhavns Universitet “til en filolog, der studerer henholdsvis de
europaiske eller lilleasiatiske ursprog og danske mundarter (idiomer)”.
Rasch var maecen og beteenkte som anfert blandt andre Dansk Derma-
tologisk Selskab, selv om dette selskab havde budt ham genvordighed.
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Figur 9. Carl Rasch
var ugift. Det gav an-
ledning til en nidkcer
karikatur ved tidens
kendte tegner Alfred
Schmidt [26]. Kom-
mentaren til figuren
causerede pd en perfid
mdde om Raschs ori-
entering i forhold til
de to kon.

Bronzeplaketten fulgte Rasch efter deden. Den er sat pa hans grav-
sten pa Assistens Kirkegard (fi . 10). Pa jorden foran hans sten ligger
faderens gravsten, der er lavet som en udfoldet bog.

Fordybelsen i fagets viden, det kliniske patientarbejde og under-
visningen var hans fokus. Den treenighed fulgte hudatdelingen pa
Rigshospitalet ved de senere professorer, sidst Gustav Asboe-Hansen
(1917-1989), som var den, der for alvor indferte moderne eksperimentel
dermatologi pa afdelingen og i dansk dermatologi [2,28].

Hudafdelingen blev som led i en storre forandring af sygehusvees-
net lukket 1.71996 (fi . 11).Bygningen er revet ned i 2014 og erstattet

162 DANSK MEDICINHISTORISK ARBOG 2022



Figur 10. Gravsten over Carl Rasch pd Assi-
stens Kirkegard. Stenen er udstyret med bron-
zeplaketten i stort format og med begge sider
vist. Ved stenens fod ligger hans fars gravsten
lavet som en udfoldet bog symbolsk som den,
Carl Rasch leeser i pa plaketten pd stenen;
far og son forenet omkring bogen. Stenen ma
vurderet ud fra dens tekst om tilknytningen
til universitetet veere sat af Kobenhavns Uni-
versitet, som i ovrigt ved modtagelse af arven
fra Rasch som det eneste scerlige modkrav i
testamentet patog sig ud af legaternes afkast at
vedligeholde familiegraven. (Foto: ]. Serup)

af en ny nordlig fl j til Rigshospitalet. Med lukningen af afdelingen
forsvandt dermatologien fra Rigshospitalet, og fagets betjening af
hovedstadsregionens borgere blev koncentreret pa hudafdelingen pa
Bispebjerg Hospital, som ogsa absorberede Finseninstituttets aktivitet
med forskningen i lys og venerologien fra Rudolf Berghs Hospital.
Den i 1800-tallet meget store IV afdeling pa Kommunehospitalet var i
perioden op til anden verdenskrig blevet steerkt reduceret og sidenhen
overfort til en nyoprettet hudafdeling ved Hvidovre Hospital. Denne
blev senere viderefort som en stor og samlet afdeling pa Bispebjerg
Hospital, der saledes har rod i alle de klassiske hudafdelinger i Ko-
benhavn; dette i alle led med Kebenhavns Kommune eller staten som
ejer. I forlobet skete der sidelobende en afvikling eller endring af det
forhen statsligt ejede hospitalsveesen med Rigshospitalet i fronten til
fordel for et amtskommunalt og senest regionalt ejerskab.
Sygdomsforstaelsen, undersogelsesmetoderne og behandlingerne
har udviklet sig kolossalt siden Raschs tid; men den kliniske underse-
gelse, tolkningerne og det righoldige dermatologiske diagnoseregister
med karakter af en meget stor delvis usorteret frimarkesamling er i
vor tid fortsat udfordrende helt i Raschs and og med hans akkuratesse
som ideal; forhdbentlig fulgt af Raschs veegtning af den realistiske
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Figur 11. Rigshospitalet, dermatologisk afd. H i vinterkledning. Ambulatoriet
var i stuen til venstre, professorkontor (tre rum en suite med sekretcer, kontor
og undersogelsesrum i stuen til hojre fulgt af auditoriet bag trefagsvinduerne
i facadens fremskudte del. Pd forste og anden sal var der sengeafsnit med

4 x 21 senge og pa kvisten oprindelig vagtveerelse og boliger, siden kontorer og
laboratorier. I den fremskudte del af kvisten husedes afdelingsbiblioteket, den
Raschske bog- og tidsskrift amling.

kobling af behandlingen til patientens ve og vel. I aret for plaketten fik
Rasch i anledning af 60-ars fodselsdagen folgende omtale i Berlingske
Tidende: “Professor Rasch vil pa sin fedselsdag blive mindet ikke blot
som den fremragende videnskabsmand, men ogsad som den humant
teenkende og forstaende laege” [29].

Tingsliggerelsen af mennesker er i moderne tid udbredt og raekker
ogsa langt ind i klinisk praksis, baret af ultimative krav fra fle e store
systemer og drevet af hastige omstruktureringer med stordrift og hoj
logistisk effektivitet. Tingsliggorelse af mennesket er nylig beskrevet
som den ottende dodssynd af leegen Ole Johannes Hartling (f. 1946),
tidligere formand for Etisk Rad [30]. Rasch var, om end fimaelt og sky
af natur, primart engageret i mennesket — iseer det seerpraegede - og i
sygdommen hos personen, som det illustreres pa plaketten; hans tjene-
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ster som ung ved Sindssygehospitalet i Vordingborg og som landlzege
havde sat spor. Han dyrkede det kasuistiske og det kliniske og holdt
sig mest til det, uden seerlig lyst til laboratoriemeessig forskning. Den
humane side af den tillukkede Rasch blev ikke dbenlyst deklareret eller
seerligt fremhaevet i hans kontakt med andre eller i klinikken, snarere
tveertimod. Kombination af hej faglighed, integritet og human tilgang
er aktuel som leegeetisk rettesnor for dermatologer og kliniske praktici
og fortjener at fastholdes som et professor Carl Rasch in memoriam.
Vor tid byder pa mange og hastige tekniske fremskridt, der med rette
imponerer ja begejstrer, dog let flytter den klinisk arbejdendes tanke
og handling vak fra laegens egentlige opgave som vejleder i tjeneste
for ‘hin enkelte’ ud fra just den enkeltes forudsaetning, mulighed og
pnske [31].Der er dansk kulturarv i dette.
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Note

1. Gamle fotos i sort-hvid med forleeg til plaketten fi des i et fotoalbum, der formodes at
have veeret opbevaret pd professorkontoret pa afdelingen for Hudsygdomme pa Rigs-
hospitalet i et aflast jernskab i en menneskealder sammen med konfide tielt journal-
materiale med videre. Det er muligt, at dette album med originaler blev givet til profes-
sor Rasch i forbindelse med plakettens overraekkelse i 1921. Tidligere overlege, dr.med.
Susanne Ullman ved hudafdelingen har opbevaret albummet efter afdelingens lukning
og remning for inventar og venligt overdraget det til forfatterne for et ar siden. Den
store plakette samt mange fotografier/ illeder blev fundet i et kaelderrum pé Bispebjerg
Hospital under oprydning. Genstandene var ved nedrivning i 2014 af H-bygningen pa
Rigshospitalet blevet overfort til Bispebjerg Hospital. Et eksemplar af den lille plakette
blev tilfeeldigt fundet af J. Serup for tyve ar siden i en kasse med bilemblemer pé en
veteranbiludstilling. Med plaketten i erindring bragte gennemsynet af albummet ved
tilfeeldighed og som en &benbaring dens forhistorie.
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Summary

A centenary commemorative on the
Patron of Danish dermatology
The Bronze Plaquette in honour of Professor Carl Rasch

Jorgen Serup and Henrik Permin

Danish and Nordic dermato-venereology was at the beginning of the
20t century in a stage of a remarkable transmission from a specialty
primarily relying on clinical observation into a new era of growth
fostered by the development in modern sciences emphasizing the
aetiology and pathogenesis of skin diseases.

Carl Rasch (181-1938) had his medical degree from the Univer-
sity of Copenhagen in 18&. He studied dermatology in Paris under
professor Besnier. In Copenhagen, he became the leading dermatol-
ogy professor at the national hospital, Rigshospitalet. He founded the
Danish Dermatological Society in 1898and the Nordic Dermatology
Association in 1909. In 1921, Rasch was honoured by colleagues and
friends with a bronze plaquette. One side showed him studying his
books. The other side showed him while examining a girl with prurigo
Besnier. The special story surrounding the plaquette and its develop-
ment is reported with original photos used by the medallist. His inter-
est was diagnosis and treatment up to the best standard of the time.
In 1905 he published his extensive textbook on dermatology. Rasch
was despite recognized leadership often challenged by Copenhagen
dermatologists. He was an introvert and lonesome nature; the plaquette
was extended by colleagues and friends and not by the dermatology
society. Rash was honoured by several dermatology societies in the
world and president of the World Congress of Dermatology in Co-
penhagen, in 1930. In his testament, his large fortune was granted to
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the University of Copenhagen and to dermatology. His 10,000-volume
library was donated to his department. Rasch shall be remembered
not only for his scientific and organizational merits in dermatology
but also for his dedication to medical practice that is well-considered,
accurate, respectful, and the right handling of the individual case. Th s
is displayed on the now centennial plaquette.
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William Harvey demonstrerer blodets cirkulation pa en rabuk for en gruppe
elever. Litografi. (Wellcome Collection, V0016531)
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Indikatorfortynding

Historien om et maleprincip,
som blev et fysiologisk koncept
— fra Henriques til Crone og Lassen

Jens H. Henriksen

Fysiologiens store periode var fra midten af 1800-tallet og ind gen-
nem det nzeste arhundrede. Metoder og begreber blev introduceret og
aflg t af nye og forbedrede teknikker med oget indsigt i organismens
funktioner og forstielse af den pavirkning, der skete ved sygdomme.
Volumenhastighed som begreb (ogsa betegnet ‘fl w’) har imidler-
tid ikke en primeer medicinsk oprindelse, men tilskrives den franske
ingenier, Théophile Schloesing (184-1919), som i 183 anvendte en
indikator til at méle stromningshastighed i vand, forstaet som liter
per minut. Teknikken blev efterfolgende anvendt til méling af strom-
ningshastighed i turbiner knyttet til hydroelektriske generatorer [1].
Der er imidlertid ikke grund til at antage, at denne turbineteknik fik
betydning for den fysiologiske udvikling af maling af hastigheden af
det strommende blod hos dyr eller mennesker [2].

Visse fysiologiske metoder har ud over det rent tekniske faet kon-
ceptuel karakter, hvor det grundleggende princip stort set er usendret,
selv gennem 100 ars modernisering og teknologisk forbedring. Ek-
sempler pa dette er indikatorfortyndingsprincippet, elektrokardiografi
og nyrernes clearance. Forstnaevnte har en betydelig dansk oprindelse
og reprasenterer en illustration af, at en betragtelig begrebsmaessig
konservering kan danne grundlag for mangfoldige og veesentlige frem-
skridt inden for forskning og medicinsk anvendelse langt ud over
fysiologiens rammer. Dette er emnet for denne historiske gennemgang.
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Professor Valdemar Henriques’
bemarkelsesvaerdige resultat fra 1913

I 187 knyttede den tyske leege Adolf Fick (189-1901) ilttransport i
lungerne og blodstremning gennem disse i et massebevaringsprincip
(det sakaldte Fick-princip). Herved kunne hjertets minutvolumen!
males ved hjeelp af lungernes iltoptagelse og koncentrationen af ilt i
blodet [3].1 1897 anvendte den engelsk-amerikanske fysiolog George
Neil Stewart (1860-1930) indsprejtning af natriumklorid i blodbanen
med efterfolgende registrering af eendring i elektrisk ledning til maling
af blodgennemstreomningen [4]. Den danske laege og nyudnaevnte
professor i medicinsk fysiologi ved Kebenhavns Universitet, Valdemar
Henriques (1864-1936) (fi . 1) publicerede i 1913 de forste resultater af
maling af blodgennemstromning med enkelt-injektion af en kemisk
indikator [5].

Henriques sprojtede natriumsulfocyanid (rhodannatrium) ind
i venstre hjertekammer og i aortabuen pé en hund og opsamlede
blodprever med 1 sekunds interval neden for injektionsstedet i aorta
[5]. Minutvolumen kunne sa bestemmes som forholdet mellem den
indsprojtede indikatormaengde og arealet under indikatorkurven i
blodet. Denne metode indebar ligeledes et massebevaringsprincip.
I modsaetning til Ficks og Stewarts metoder var Henriques’ metode
baseret pa et dynamisk aspekt, som ikke tidligere havde veeret an-
vendt [6]. Henriques validerede ogsd metoden ved at sammenligne
det malte blodfl w med direkte méling af blodets volumenhastighed
med et stromur.?

Henriques publicerede sine resultater i tabelform i et tysk bioke-
misk tidsskrift, men denne revolutionerende og basalt set nye metode
tiltrak sig ikke megen opmerksomhed de folgende ar. Medvirkende
hertil var formentlig, at publiceringen fandt sted kort tid for udbruddet
af forste verdenskrig, de ret monotone tyske tabeller, samt at Henriques
ikke helt selv forstod reekkevidden af denne forskning og ydermere
efterfolgende skiftede forskningsfokus mod metabolisk og gastrointe-
stinal fysiologi [7]. Ved genanalyse af Henriques data fra 1913 frem-
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Figur 1. Portreet af
den 55-drige profes-
sor Valdemar Hen-
riques i laboratoriet,
malet af Julius
Paulsen i 1919. La-
boratorieudstyret

er kolber og glas i
overensstemmelse
med Henriques
orientering mod
stofskift . (Professor
Ulrik V. Lassens bil-
ledsamling)

kommer de velkendte og meget elegante indikatorfortyndingskurver
med et distinkt maksimum og karakteristisk recirkulation (fi .2). Selv
anvendte han heller ikke indikatorfortyndingsmetoden i neevneverdig
udstraekning i de folgende ar [8]. I Henriques’ forelaesningsnoter fra
1923, samlet som en Lzaerebog i Fysiologi [9], omtales indikatorprin-
cippet meget kortfattet.?

Baggrunden for at Henriques enskede en metode til minutvo-
lumenbestemmelse, som var uafhangig af maling af iltoptagelse,
var den strid, som forgangeren i leerestolen, professor Christian
Bohr (18&5-1911),havde haft med sin elev, zoologen August Krogh
(187%4-1949) [10]. Bohr mente, at iltoptagelsen i lungerne under visse
omstaendigheder foregik ved en aktiv, energikraevende transport over
alveolevaeggen [11] et synspunkt som Henriques pa det tidspunkt delte
[8]. En uatheengig bestemmelse af blodfl w og ilttransport i segmenter
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Figur 2. Den forste minutvolumenbestemmelse med indikatorfortyndings-
metoden. Kurven er optegnet ud fra publicerede data af Valdemar Henriques
i tabelform fra 1913 [5]. Henriques bragte ikke selv illustration i kurveform.
Hans data er her indsat i et moderne indikatorfortyndingsprogram, der vi-
set, hvor smukt den faldende koncentration kan korrigeres for recirkulation
ved semilogaritmisk ekstrapolation. Der er sdiledes tale om primeere data af
scerdeles god kvalitet. (Forfatteren)

af kredslgbet ville muligvis kunne bidrage til en afklaring. Dette lyk-
kedes dog ikke pd grund af metodeusikkerhed [5]. Senere analyser
og vurderinger har antydet, at dette maske alligevel ikke var tilfeeldet
[12]. Under alle omsteendigheder hindrede Kroghs malinger, at Bohr
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fik Nobelprisen i 1908 [10]. Der var de nzeste 35 ar vekslende grader af
‘ondt blod’ mellem laerestolen i fysiologi [zoofysiologi] og leerestolen
i medicinsk fysiologi 8,13].

Uathaengig af Henriques, publicerede den amerikanske fysiolog
William F. Hamilton (18%-1964) i 1928 indikatorfortyndingskurver
efter indsprejtning af farvestof [14]. Analyse heraf kunne nu foreta-
ges spektrofotometrisk, hvilket indebar betydelige fordele. Yderligere
publicerede Hamilton billeder af de elegante kurver, og metoden blev
omtalt som farvefortyndingsteknikken [14]. Stewart introducerede an-
vendelse af indikator og inspirerede uathaengigt Henriques og Hamil-
ton til enkeltinjektion, idet Stewart er citeret i begge forskeres originale
publikationer fra henholdsvis 1913 og 1928 [5,H4]. I specielt amerikansk
litteratur omtales metoden som Stewart-Hamiltons teknik, men den
burde rettelig hedde Henriques-Hamiltons indikatorfortyndingsteknik
eller Stewart-Henriques-Hamiltons teknik [6,15].

Parallelt med udviklingen i kredslgbs- og hjertekateterisation blev
indikatorfortyndingsmetoden senere anvendt pa patienter, overve-
jende til bestemmelse af minutvolumen [16]. Skelsattende var Ha-
milton- og Cournand-gruppernes* felles publikation fra 1948 [17].
Medvirkende hertil var ogsa udvikling af en reekke farvestoffer, der
kunne benyttes som indikator og males hurtigt og pélideligt.> Indi-
katorfortyndingsmetoden blev tillige anvendt i tiltagende omfang til
dyreeksperimentelle kredslobsforseg [16].

Kredslebsforskning i 1930rne

I 19310g tre ar frem udferte laegen Mogens Fog (1904-1990), som
videnskabelig assistent ved Medicinsk-Fysiologisk Institut, underse-
gelser over den blgde hjernehindes blodgennemstromning. Her blev
anvendt en mekanisk registreringsteknik, og han kom som den forste
frem til, at karrene i den blede hjernehinde udviste autoregulation®
[18],en egenskab der ar senere er bekraftet som et generelt feenomen.
Henriques blev i 1934 afle t som professor af den unge laege Einar
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Lundsgaard (1899-1968), der overtog laerestolen i medicinsk fysiologi.
Lundsgaards fokus var imidlertid pa metabolisk fysiologi.

Laegen Frits Neukirch (1906-2004) undersogte i arene 1933-1937
kredslebet hos unge meend med specielt fokus pa eendringer i minut-
volumen ved overgang fra hvile til arbejde og vice versa [19]. Forsogene
foregik pa Kebenhavns Universitets Zoofysiologiske Laboratorium
hos professor August Krogh. Det ville have veret oplagt at anvende
indikatorfortyndingsmetoden, men som tidligere omtalt var denne pa
dette tidspunkt stadig meget tidskraevende rent analyseteknisk spe-
cielt til serielle mélinger [14]. Neukirch giver i sin disputats fra 1938
en meget grundig gennemgang af adskillige metoder og overvejelser
i forbindelse med bestemmelsen af minutvolumen [19]. Det er dog
pafaldende, at Henriques’ og Hamiltons metode slet ikke naevnes [19],
og det er neerliggende at antage, at det darlige forhold mellem pa den
ene side Krogh og Henriques/Lundsgaard pa den anden kan have
spillet ind her [13].

Kredslebsforskning 1940 til 1965 -
Cirkulations- og gennemlobstider samt
Christian Crones indikatordiffusionsprincip
bliver afgorende for megen ny indsigt

De nye indikatorer medforte fornyet interesse for indikatorkurvens
form og tidsmaessige placering. Tilbage i forste halvdel af 1800-tallet
havde engelske lzeger vurderet cirkulationstiden i kredslebet pé storre
pattedyr ved indsprejtning af jernsalte i blodbanen [20]. Henriques
gjorde sig tanker om indikatorkoncentrationens maksimum, skaeve
symmetri og optreeden af recirkulationsstigning af indikator i blodet
[5]. Forholdet mellem organismens blodvolumen (ca. 51) og minut-
volumen i hvile (ca. 51/min) udsiger, at den gennemsnitlige cirkula-
tionstid (middeltransittiden i kredslgbet for et rodt blodlegeme) ma
veere omkring 1 minut men med en betydelig variation i de enkelte
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organers cirkulationstider. Hamilton bestemte den gennemsnitlige
cirkulationstid fra injektionssted til proveopsamlingssted ud fra en
tidsveegtning af indikatorfortyndingskurven [14]. Et forhold som forst
ar senere blev erkendt som helt vaesentligt i bestemmelse af blodvolu-
men og volumenfordeling i segmenter af kredslebet [2,6].

Et gennembrud i indikatormetodens praktiske anvendelse hos men-
nesker var kontinuerlig indikatoranalyse i cuvette med gennemstrem-
mende blod [21].Laegen Walther Falholt (1924-2013), der var ansat hos
professor Erik Warburg (18%-1969) pa Rigshospitalets kardiologiske
afdeling og laboratorium, konstruerede i begyndelsen af 1950°erne i
samarbejde med det elektromedicinske Kaiser Laboratorium i Ke-
benhavn et apparat til kontinuerlig maling af farvestoffet Evans Blue
i blod [21]. Nu blev den tidskraevende analyse af ofte 30-40 enkelte
blodprover erstattet af en enkelt kurveoptegning. Samtidig blev kurven
genstand for nojere tidsmaessig vurdering og undersogelse af kurvens
form som supplement til maling af arealet under kurven.

Psykiateren Seymour S. Kety (1915-2000) og farmakologen Carl
Frederic Schmidt (189-1988) havde i 1945 med en variant af indika-
torfortyndingsmetoden bestemt hjernens blodgennemstremning ved
hjelp af kveelstofforilte [22]. Dette var i princippet en bestemmelse
af blodets middelcirkulationstid i hjernen, som forte til maling af
blodgennemstremningen per veegtenhed af organet, en sakaldt per-
fusionskoeftici t [2]. Laegerne Niels A. Lassen (1926-1997) og Ole
Munck (1926-2003) anvendte i 1954-1956 under deres kliniske ansaet-
telser radioaktivt krypton (3°Kr) til bestemmelse af hjernens blodgen-
nemstremning — forst pa katte derefter pa mennesker [23]. Lassen og
Munck malte i begyndelsen pa blodudlgbet fra hjernen, men senere
pé den i vaevet tilbageblevne mengde af indikator (residualmaling)
sammen med David H. Ingvar (1924-2000), neurofysiologen fra Lund
[24]. Dette gav ny indsigt, og disse forskere paviste blandt andet en
systematisk fejl hos Kety og Schmidt [22], et forhold det tog fle e ar
at fa accepteret internationalt [25]. Et andet resultat var Muncks pa-
visning af, at shock-nyrer kun har let nedsat blodgennemstromning,
men stort set ophaevet filtration [26]. Munck, Lassen og Jorn Hess
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Figur 3. Professor Christian
Crone (50 ar), fotograferet
af Rigmor Mydtskov i 1975.
Billedet er led i en reekke
fotografier af Crone, hvoraf
ét senere blev opheengt

pd Medicinsk-Fysiologisk
Institut A. (Medicinsk
Museions billedsamling)

Thaysen (1921-1996) viste med indikatormetoden som de forste den
fundamentale direkte sammenhang mellem tubuler natriumreab-
sorption og nyrens iltforbrug [27].

Indikatorfortyndingsmetoden og selve kurveforlgbet undergik som
navnt fornyet analyse med henblik pa transittids- og opholdstids-
malinger til bestemmelse af total og regional blodgennemstremning,
perfusionskoeffici t, blod- og veevsvolumina, regional iltoptagelse
etc. [28,29]. Der udkom adskillige videnskabelige arbejder internatio-
nalt, ofte med avanceret matematisk analyse og anvendelse af mange
radioaktive stoffer, der nu blev betegnet tracere [sporstofter], en be-
tegnelse som naesten udelukkende anvendes i dag, ogsa ofte om ikke-
radioaktive indikatorer. Disse matematiske analyser, der blev udfert
forud for mulighederne for elektronisk databehandling, har haft stor
betydning for den fysiologiske forstaelse og for den senere numeriske
IT-tilgang med overvaeldende datamaengder [2,6,16].
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Lagen Poul Brinch Anthonisen (1927-1972) var 1955-1960 an-
sat pa Kommunehospitalets 3. afdeling hos professor Poul Iversen
(1889-1966). Her modte han Christian Crone (1926-1990) og Niels
A. Lassen. Crone (fi .3) havde i 1955vzret med til at indfore Skeggs-
Leonards haemodialysator pa afdelingen og var i denne periode meget
fokuseret pa stofudveksling [25]. Ud over den rent kliniske og klinisk
orienterede forskning, begyndte Crone sammen med Anthonisen at
udfere undersogelser med indikatorfortyndingsteknik [30]. Crone
havde pa afdelingen faet den bundne opgave at indfere indikator-
fortyndingsmetoden til bestemmelse af hjertets minutvolumen [31].
Under arbejdet hermed fik han den tanke, at man ved at kombinere
indsproejtning af en indikator, der forbliver i blodbanen, med et andet
teststof, der let forlader blodbanen, kunne fa oplysning om lungeka-
pilleerernes permeabilitet [32]. Det valgte teststof (alkohol) treengte
ganske vist sa let gennem karvaggen, at det ikke kunne anvendes til
permeabilitetsbestemmelse. Alkohol kunne derimod benyttes som
indikator til bestemmelse af volumen i lungekredslobet og hermed
lungernes vandindhold. Det forste arbejde herom blev publiceret i
1956 [30] med Anthonisen som forste- og Crone som andenforfatter.”
Leaegerne Erik Holst (1929-2013) og Age Christian Thomsen (1926-2019)
og Anthonisen arbejdede videre med denne teknik, hvilket resulte-
rede i Anthonisens disputats i 1962 [15]8 Falholt og Anthonisen var
de forste klinisk arbejdende lzeger, som vovede at kaste sig over den
nye og komplicerede transittids kinetik.® Metoden til lungevandsbe-
stemmelse blev viderefort og forfi et af Chinard, Enns og Nolan [33].
Forspgsdata med alkohol, kunne séledes bruges i anden sammenhzng
end oprindeligt udteenkt af Crone [25,2].

Indikatortilfersel med registrering af veevsoptagelse (ekstraktion)
blev betegnet indikatordiffusionsprincippet (fi .4) og senere kendt
som Crone-teknikken, eller Crone-Renkin-Goresky-teknikken, eller
Crone-Renkin-Chinard konceptet [2,6], idet det sidelobende ogsa blev
elaboreret af andre. Crone havde i 1957 opgivet sin kliniske karriere og
var blevet ansat som videnskabelig assistent pd Medicinsk-Fysiologisk
Institut hos Lundsgaard, hvor han ti ar senere overtog dennes professo-
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Figur 4. Crones indikatordiffusionsmetode. Qverst: Referencesubstansens
passage gennem kapillcerets hulrum i blodets stromningsretning. De lavmole-
kylcere testsubstanser passerer gennem kapilleerveeggen ud i veevsrummet for
senere at passere tilbage til blodbanen gennem kapillcerveeggen. Nederst: In-
dikatorfortyndingskurver af albumin (referencesubstans i blodbanen) og for-
skellige lavmolekylcere stoffer, der passerer gennem kapillerveegen til vaevs-
rummet. Inulin er et polymert sukkerstof med molekylveegt pa omkring 5000.
Sukrose er et disakkarid med molekylveegt pi 324. Fruktose er et monosak-
karid med molekylvaegt pa 180, og urinstof (carbamid) har, som den mest
lavmolekylcere substans, en molekylveegt pa 60. I overensstemmelse hermed
vil der som folge af den forskellige diffusion foregd passage til veevsrummet
med meget forskellig hastighed, et forhold som egenskaber i kapillerveggen

i udpreeget grad pavirker. Sdfremt der ikke foregdr nogen omdannelse eller
tab af indikatoren i veevsrummet vil arealerne for de forskellige kurver vare
identisk (det kan veere vanskeligt at se, medmindre provetagningstiden ud-
straekkes meget langt). (Henriksen, Fuglsang og Larsson [2])
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rat. Ved aendring af indikatorsammenszetning, men med stort set iden-
tisk eksperimentel procedure, anvendte Crone de folgende ar metoden
til bestemmelse af kapilleerpermeabilitet i forskellige karomrader. Ved
indikatordiffusionsmetoden vil en del af indikatoren transporteres
gennem kapilleererne med blodstremmen, en anden del vil ekstraheres
ud til det omliggende vaev (fi .4). Det er Crones fortjeneste, at han tog
disse komplicerede forhold omkring indikatortransport ud i veevene i
betragtning og kombinerede malte ekstraktionsveerdier'® med veerdier
for blodperfusionen og dermed kunne udtrykke resultatet i sakaldte
PS-veerdier (produktet af permeabilitetskoeffici ten og kapilleerernes
overfladeareal). Crone gjorde i fle e arbejder detaljeret rede for PS-
produkt,!'integrale betragtninger vedrerende areal og tidseffekter af
indikatorkurven samt tanker om den strukturelle transportvej gennem
kapilleervaeggen [34-38]. Sidelobende med Crones fysiologiske arbejder
kom et betydeligt incitament til at efterspore morfologiske korrelater
til den transkapilleere transport. Elektronmikroskopiske fremstillinger
af kapillaeerveegen kunne senere stotte en strukturel transportvej, og
ar senere udforte yngre medarbejdere, specielt Magnus Bundgaard (f.
1946), betydelige og systematiske studier over dette [34].

Crone undersogte ekstraktion i hjernen af organiske stoffer som
alkohol, propanol og butanol, og sukkerarterne glukose, fruktose og
sukrose,!2 og andre lavmolekylere stoffer af typen glycerol, urinstof
og antipyrin. Det var disse resultater fra Crones hand, der forte til en
klar forstaelse af, at hjernens metaboliske substratforsyning er betinget
af specifikke transportmekanismer i blodhjernebarrieren.

For ekstremitetskapilleerernes vedkommende blev det fundet, at
forholdet mellem en raekke teststoffers transporthastigheder var taet
pa forholdet mellem disse stoffers frie diffusionskoeffici ter i vand
[37]. Det kunne derfor antages, at vandfyldte porer eller spalter af
en storrelsesorden 1-3 nm kunne repraesentere en transportvej uden
veesentlig diffusionsrestriktion.

Crone fik i 1979 Zweifach-prisen for sine studier af kapilleererne
med indikatordiffusionsmetoden (fi . 5). Den lobende debat gennem
nu 60 ér efter Crones primere resultater viser graden af kompleksitet
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Figur 5. Professor Christian Crone modtog i 1979 Zweifach-prisen. Benjamin
W. Zweifach (1911-1997) (t.v.) var kapilleerforsker i New York og San Diego
og opndede anseelig berommelse for sin omfattende forskning i udvekslings-
karrene. (Medicinsk Museions billedsamling)

i disse sporgsmal. Han interesserede sig resten af livet for kapillerper-
meabilitet med anvendelsen af indikatordiffusionsmetoden, men ogsa
med inddragelse af en raekke andre teknikker [38].

Laegerne Kjeld Winkler (1925-1998) og Niels Tygstrup (1926-2009)
anvendte i 1960 et farvestof, indocyaningrent, til at bestemme blodgen-
nemstremningen ilever og mave-tarmsystem. Farvestoffet var primeert
introduceret til maling af minutvolumen under navnet Cardio-Green
[39]. Dette stof blev kvantitativt udskilt gennem galden, havde ikke
recirkulation i lever-tarm-systemet og kunne analyseres uathengigt
af den cirkulerende koncentration af galdefarvestoffer [40]. Ved en
dristig ‘spejlvending’ af Ficks princip og indikatorfortyndingsprincip-
pet validerede Winkler og Tygstrup metoden og fandt, at mindre end
1% af indikatoren blev transporteret til lymfen og mindre end 1% til
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Figur 6. Niels A. Las-
sen, fotograferet ved
tiltreedelsen som over-
leege ved det nyopret-
tede klinisk fysiologi-
ske laboratorium pd
Bispebjerg Hospital i
1962. (Anders Lassens
billedsamling)

urinen [41,42], hvorfor indikatoren er saerdeles velegnet til bestem-
melse af levergennemblodningen, ogsa ved leversygdom, hvor leverens
kapilleernet er eendret.

Niels A. Lassens geniale
indikatorundersogelser i arene 1955-1997

Som tidligere naevnt udferte Niels A. Lassen (fi . 6) og David H. Ing-
var (fi .7), de regionale hjerneperfusionsstudier med 8°Kr ved at male
direkte pa den tilbageveerende isotop i hjernen pa forsegsdyr [24].
Efter adskillige studier i begyndelsen af 1960’erne, som inkluderede
avancerede matematiske beregninger og eksperimentelle kontroller,
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Figur 7. Overlaege Niels A. Lassen og professor David H. Ingvar (t.h.). ved
forstnaevntes promovering som ceresdoktor ved Lunds Universitet i 1984.
(Anders Lassens billedsamling)
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sprojtede Ingvar, Lassen og Olaf Paulson (f. 1940) radioaktivt xenon
(133Xe) oplost i saltvand direkte ind i hjernens hovedarterie,!3a. caro-
tis interna, pa mennesker [43-45]. Dette ledte til en fundamentalt ny
indikatorkinetik med momentant indlgb og residual registrering af
isotopudvaskning!4 over hjerneveevet [6,24]. Forst blev anvendt én de-
tektor, sa fi e, derefter otte og seksten [44]. Paulson gav i sin disputats
fra 1970 en oversigt over den nye indikatorkinetik [45].1 sidste instans
konstruerede ingenigrer, matematikere og leeger et nyt multidetektor-
system med 254 krystaller til registrering af gammastralerne fra **Xe i
hjernebarken [46] (fi . 8). Den forste blykollimator til afskeermning fra
de naerliggende vaevsomraders gammastraler blev stobt i bageovnen
i Lassens hjem. I begyndelsen blev alle kurver behandlet i handen
med regnestok og logaritmetabel. De forste computeranalyser af de
nu mange data blev foretaget i begyndelsen af 1970°erne med en for-
holdsvis primitiv Varian-computer [45,46].

Den nye metode tillod bestemmelse af perfusionen i mindre om-
rader af den menneskelige hjernebark [48]. Op gennem 1970°erne blev
adskillige vigtige studier udfert hos Lassen pa Klinisk-Fysiologisk
afdeling pa Bispebjerg Hospital [49-53]. Disse fysiologiske mélinger
viste de eendringer, der forekom i hjernens cirkulation og hjernebar-
kens perfusion under blodtryksaendring, muskelarbejde, sensorisk
stimulation, musikoplevelse og -udevelse, mentalt arbejde og andre
typer hjerneaktivitet [54,55].Ud fra disse studier blev konstrueret
kort over hjernefunktion og regionalt blodfl w i hjernen, som kul-
minerede i de nu verdenskendte farvebilleder (‘brain maps’) af den
regionale hjernegennemblodning under talrige aktiviteter [48] (fi . 8).
Lassen gav sammen med den amerikanske biomatematiker William
Perl (1916-1976) en omfattende beskrivelse af de forskellige indika-
torfortyndingsprincipper og deres forudsetninger og implikationer,
der udkom i bogform i 1979 [6]. Lassen og medarbejdere kortlagde
ligeledes aendringer i regional hjernegennemblodning ved en raekke
sygdomme som apopleksi, svulster, demens, migraene, forhejet blod-
tryk, epilepsi, depression og skizofreni.

En defin tiv begraensning i denne tilgang var indsprejtning af in-
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Figur 8. Niels A. Lassens mdling af regional hjernegennemblodning med in-
dikatormetoden. En reekke detektorsystemer blev udviklet med et tiltagende
antal krystaller. Til venstre ses 254-multidetektorsystemet. Til hojre illu-
strerer figuren regional hjernegennemblodning i aktiverede omrdder i hjer-
nen (rode-gule) under hojtlesning. Omrdderne repreesenterer de klassiske
sprogomrdder, det sensomotoriske mundomrade, det supplementomotoriske
omrade, samt synsomrddet bagtil i hjernen. Billedet viser venstre hjernehaly-
dels bark, fortil er til venstre i figuren. (Klinisk fysiologisk-nuklearmedicinsk
afdelings billedsamling, Bispebjerg Hospital)

dikator direkte i hjernens hovedarterie [56]. Den svenske neurolog og
psykiater, Jarl- Ake Risberg (f. 1941),demonstrerede i 1980, at injektio-
nen i hjernens hovedarterie kunne erstattes af inhalation af 33Xe-gas
[57]. For at bestemme regional hjernegennemblodning métte udvask-
ningskurven fra hjernevavet renses’ med en matematisk funktion
betegnet dekonvolution'® for det forhold, at der foregar en langsom-
mere tilforsel gennem lungerne over en tidsperiode og ikke er tale om
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en hurtig bolusinjektion [6]. Dette er svaert og introducerer forringet
signal-stejforhold. Losningen syntes at vaere tomografi, analogt til den
nyligt introducerede CT-scanning [58].

Tomografiprojektet blev initieret af Lassen i 1978, og snart blev
der dannet et multidisciplinert og internationalt team, som arbej-
dede hérdt og effektivt.l¢ Medimatic A/S byggede den forste proto-
type af denne nye neuro-SPECT'7 (Tomomatic 64), der anvendte et
komplekst og staerkt udbygget indikatorfortyndingsprincip [59]. Med
B3Xe kunne der nu konstrueres de forste hjernetversnit med regional
hjernegennembledning udtrykt i en farveskala som et funktionelt bil-
lede [25,9]. Senere kom andre sporstoffer til bestemmelse af relativ
gennemblodningsfordeling, metabolisme og receptorer [25], og den
resulterende billeddannelse blev senere betegnet ‘molekyleer imaging.
Tomomatic virkede pé Bispebjerg Hospital og Rigshospitalet indtil 21.
august 2001, hvor den blev overfort til Medicinsk Museion efter at have
haft afgerende betydning for udviklingen af dansk neuroforskning
[59]. Dette var ogsa muliggjort af den sidelebende udvikling i elek-
tronisk databehandling. Det forste computersystem i Tomomatic var
en UNIVAC V77, senere kom RC8000 og mere avancerede systemer
[59]. En grundleggende ny tid for indikatorkinetikken var kommet
med computer og IT-systemerne.

Med disputatsen i 1958 [60] og den efterfolgende oversigt i Physio-
logical Reviews [61] blev Lassen internationalt anerkendt som neuro-
forsker og indikator-kinetiker. Med den efterfolgende forskning blev
han verdensberomt [62-64]. Niels A. Lassen blev aldrig professor ved
Kgbenhavns Universitet,'® men blev som tidligere naevnt @resdoktor
ved Lunds Universitet i 1984 (fi .7) som paskennelse af hans forsk-
ningsresultater med indikatorteknik og regional hjernegennemblod-
ning. Han fortsatte efter 1987 som forskningsradsprofessor (fi .9) og
arbejdede med anvendelsen af nye indikatorer. Lassens enestdende
indsats er beskrevet i en raekke nyere publikationer [2,16,25,9,62].
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Figur 9. Professor Niels A. Lassen ved tiltreeden af anden periode som forsk-
ningsradsprofessor i 1994, malet af Henrik Sahl. I baggrunden ses Lassens re-
gionale hjernegennemblodning pa forsiden af Bibliotek for Laeger, bager fra to
Alfred Benzon symposier, som han var med til at arrangere, kinetik-bogen sam-
men med William Perl, Sherringtons store bog om nervesystemets fysiologi,
Claude Bernards fysiologi og andre leereboger i fysiologi. I bakken anes eksem-
plaret af Scientific American og andre tidsskrifter, hvor Lassen ogsd publicerede
lettere tilgeengelige artikler om indikatorteknik. Portreettet haenger i dag uden
for Lassens gamle kontor pd Bispebjerg Hospital. (Foto: Forfatteren)
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Klinisk forskning og rutine baseret pa
indikatorfortyndingsprincippet i nyere tid

Det er ikke muligt i en medicinhistorisk oversigt at ga dybere ind i
den udstrakte anvendelse af indikatorfortyndingsprincippet i nyere
tid, hvorfor kun enkelte eksempler skal neevnes. Felles er den nu in-
tegrerede IT-teknologi. Monitorering af minutvolumen med termo-
fortynding efter indsprejtning af atkelet saltvand i hojre forkammer er
rutine pa mange intensivafdelinger [65]. Maling af den glomerulare
filtrationshastighed kan foregd uden urinopsamling efter intravengs
indsprejtning af en indikator (!Cr-EDTA eller *»Tc-DTPA) og fa
blodprever ad modum Brechner-Mortensen [66,67]. Bestemmelse af
volumenfordeling og blodfylde i de enkelte afsnit af kredslgbet efter
indikatorindsprejtning i hejre forkammer har afsloret overraskende
sygdomsmekanismer hos leverpatienter med vaskeophobning i bug-
hulen (ascites) [68,69]. Ligeledes kan omsatning og fordeling af pro-
teinstoffer i organismens afsnit bestemmes ved hjelp af radioaktivt
meerket albumin efter indikatorfortyndingsprincippet [70]. Her er
tidsaksen ikke sekunder, men dage. Olaf B. Paulson og Gitte Moos
Knudsen (f. 1959) har undersegt blodhjernebarrieren med avanceret
multiindikator kinetik [71].

I 1990°erne bliver positron emission tomografi (PET-skanning) in-
troduceret i den kliniske cancerdiagnostik og til metabolisk, kardiova-
skuleer og neuroforskning. Metoden var allerede beskrevet i slutnin-
gen af 1970°erne, men den fornedne computerkraft og radiokemiske
fremstilling af egnede positron-sporstoffer kom ferst 15-20 ar senere.
Der er grund til at dvaele en smule ved den hyppigt anvendte PET-
tracer: '8F-deoxyglukose (1*F-FDG), der maler den regionale gluko-
seomsatning. Den amerikanske neurolog Louis Sokoloff (1921-2015)
beskrev som den forste i 1977 metabolisme af deoxyglukose som en
analog til glukose [72]. Deoxyglukose adskiller sig fra glukose ved, at
omsztningen af forstnavnte stopper efter den celluleere fosforylering,
og fosforyleret deoxyglukose bliver efterfolgende ‘fanget’ inde i cel-
lerne. P4 denne made kan det forste trin i cellernes glukoseoptagelse
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undersoges regionalt i organismen uden recirkulation af F-FDG [72].
Dette har haft enorm betydning for cancerdiagnostik, idet de maligne
celler ofte har staerkt eget metabolisme.

Udvikling af specifikke tracere og indikatorer til PET- og MR-tek-
nologi er meget intens, specielt i onkologi, kardiologi og neurologi.
Indikatorkinetikken er ligeledes anvendt ved CT- og ultralydsscanning
om end i mindre udstraeekning.

Konklusion

Indikatorfortyndingsmetoden blev introduceret af Valdemar Hen-
riques for mere end 100 ar siden. I dag anvendes dette princip bade
forskningsmaessigt og som klinisk rutine til at bestemme f.eks. mi-
nutvolumen, glomerulzer filtration, regionale volumina, lungevand,
kapilleerpermeabilitet, hjerte- og hjerneblodfl w/volumen, kinetiske
overforselsfunktioner, SPECT-skanning, PET-skanning (transmitter
dynamik, metabolisme med videre) samt ved gennemblodnings- og
veevsdiagnostisk med MR-teknik.

Ved mange af de ovennavnte teknikker er indikatorfortyndings-
kurven i dag den samme, som Henriques introducerede for 100 ar
siden, i andre tilfeelde er der tale om modifikationer og eksempelvis
anvendelse af multiple indikatorer. Dette er muliggjort med ny og
avanceret teknologi og computerkraft, men ogsa betinget af en grund-
leeggende forstdelse af den meget elegante dynamik og kinetik, der
ligger til grund for indikatorfortyndingsprincippet. Den vedvarende
progressive udvikling af denne teknik gennem 100 ar viser, at der er
tale om dels et basalt blivende koncept, dels et potentiale med mange
yderligere udviklingsmuligheder i videnskab og klinisk medicin.
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Noter

Antal liter blod hjertet pumper ud per minut.

2. Ved differentialanalyse kunne det senere vises, at en forudsaetning for Henriques me-
tode er, at blodgennemstremningen er konstant i den tid, hvor blodpreverne opsamles
(ca. 20 sekunder), eller at blodstrommen undergar regelmaessige svingninger, som det
ses, nar hjertet pumper [6]. Det var ikke umiddelbart intuitivt forstaeligt preecist hvor,
blodgennemstromningen males: ved injektionsstedet, stedet for opsamling eller et sted
midt imellem. Ligeledes var det uklart, hvor langt perifert i arteriesystemet, der kunne
opsamles og stadig opnés pélidelige resultater. Dette er senere afklaret, idet blodgen-
nemstremningen males i det tvaersnit af kredslebet, hvor den samlede opblanding fi -
der sted (udlgbet fra venstre hjertehalvdel), og der kan opsamles prover i alle grene af
arteriesystemet [2,6].

3. I Henriques foreleesningsnoter fra 1923 omtales under minutvolumen: Ludwigs stromur,
Chauveaus haemodromograf, Vierordts tachometer, samt til organ- og ekstremitetsgen-
nemblodning: Pletysmografi og onkografi. Kroghs og Lindhards N2O-metode omtales
som behaftet med store fejl, og egne forseg omtales kort i en variant, der fokuserer pa
cirkulationstider pa s. 173 [9].

4. André Frédéric Cournand (18951988) kom til USA, hvor han i 1930’rne forskede
péa Columbia Chest Bellevue Hospital. Sammen med Dickinson Woodruff Richards
(18951973) udviklede de en kateterisationsteknik, hvorved katetre under gennemlysning
kunne fores gennem hgjre hjertehalvdels kamre og placeres i lungepulsaren. Ved tilde-
lingen af Nobelprisen til Cournand og Richards i 1956 havde man ikke glemt Werner
Forssman (1904-1973), der som 25-arig leege havde hjertekateteriseret sig selv med et
ureterkateter via en venstresidig cubitalvene og offentliggjort dette i Deutsche Medizini-
sche Wochenschrifti 1929 [25s. 135-7].

5. Farvestofferne bromsulfthalein, Evans blue (T1&84) og indocyaningrent blev kommer-
cielt tilgaengelige til parenteral brug pa patienter og forsegspersoner i henholsdvis 1928,
1937 og 1957. Alle disse farvestoffer er bundet til blodets proteinstoffer, sa de ikke som
de smé molekyler, de er, forlader blodbanen, og derfor er velegnede som indikator til
bestemmelse af blodgennemstremning.

6. Betegnelse for at blodgennemstremningen forbliver konstant trods sterre variationer i
arterietrykket.

7. Der er ingen tvivl om, at den konceptuelle og intellektuelle forfatterreekkefolge var
modsat. Forfatterreekkefolgen er alfabetisk, men kan ogsa afspejle en kulance fra Crones
side. Dette er fortalt af bide Age Christian Thomsen og Povl Riis i 2013.

8. Ved Poul Anthonisens disputatsforsvar i 1962 var professorerne Warburg og Lundsgaard
opponenter. Anthonisens holdkammerat og nu kollega og medforfatter Age Christian
Thomsen skrev udferlige noter under forsvaret, og anforte i disse, at han en overgang
var dybt bekymret for, om Anthonisen overhovedet ville fa tildelt doktorgraden pa
grund af en “meget svag teoretisk fundering omkring metoden”, som Lundsgaard eks-
plicit og gentagne gange bemerkede. Warburg fandt blandt andet, at “Falholt et par ar
tidligere havde veret langt mere klar og stringent”. (Forfatteren har haft adgang til disse
noter.)
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10.

11.

12.

14.

16.

17.

18.

Kinetik beskriver matematisk-fysisk transport, udveksling, omsetning og udskillelse af
oploste substanser og vaesker i og mellem organer, fysiologiske rum eller i hele organis-
mer. (Engelsk: Kinetics deals with the relation between time and matter.)

Ekstraktion udtrykker forholdet mellem den mengde stof, som forlader kapilleeret gen-
nem veeggen (transkapilleert), og den ved indlebet tilforte stofmaengde. Ved tette kapil-
leerer er ekstraktionen naer 0, ved helt porgse kapillaerer er veerdien op mod 1.
Crone-Renkin formlen fi des udledt af Niels A. Lassen d. 22. august 1954 som en mel-
lemregning i Lassens handskrevne kinetik-matematik notesbog, siderne 19-127 Lassen
brugte, i modsatning til Crone, ikke denne formel for langt senere [25s.210-1].
Transporten af glukose fra blod til hjernevaev var ikke proportional med koncentratio-
nen af glukose i kapillaerblodet, men antog en konstant veerdi ved stigende glukosekon-
centration. Dette var i modsetning til eksempelvis fruktose, hvor den malte permea-
bilitet var koncentrationsuatheengig og vesentlig lavere [36]. Disse forseg tydede p4, at
glukose passerer hjernekapilleererne ved hjeelp af en seerlig transportmekanisme, hvor
der indtreeder en maetning (stereospecifik ligevaegts carrier-transport).

Da Lassen og Ingvar pabegyndte forseg med indsprejtning af 33Xe oplest i saltvand i
hjernens hovedarterie pa mennesker, ville de forst udfere proceduren pa dem selv. De
trak lod, og Lassen tabte/vandt og skulle forst leegge hals til. Efter ®*Xe indsprejtning til
Lassens hjerne kom der ingen udslag pé apparaturet. Forklaringen var en apparatfejl,

sa der eksisterer ikke et billede af Lassens regionale hjernegennemblodning. Fortalt af
Thomasz Goldman i 2020.

Bolus er betegnelse for en naermest momentan tilforsel af indikator til et system. Den
tidligere ‘indlebs-udlebs’” indikatorkinetik blev nu i essensen andret til ‘indlebs-
residual’ indikatorkinetik, det vil sige registrering af den tilforte indikator minus den
udlebne. Samtidig fordelte indikatoren sig i hele vevet, ikke kun i blodbanen, og tilfors-
len af indikator til vaevet var proportional med blodtilforslen. Den vanskelige losning af
dette blev foretaget matematisk forud for computernes indtog [2,6,24,25,44].

Affoldning er en matematisk transformation ofte med Laplace- eller Fourier-teknik,
ogsa kendt fra signaloverforsel, transistorsystemer og lignende.

Matematikeren Edda Sveinsdottir (1936-2022) og gaesteforskeren ingenior Ernest Stokely
ledede et hold af studerende ved Datalogisk Institut, Kebenhavns Universitet. Rekon-
struktionsalgoritmer blev udviklet af Tomasz Goldman, Seren Holm og Iwao Kanno.
Professor Olaf Paulson var ledende neurolog i projektet [59].

SPECT, Single photon emission computer tomography.

Forfatteren har tidligere analyseret arsagerne til Niels A. Lassens manglende professorat
ved Kobenhavns Universitet. Disse er mange og inkluderer bureaukrati, besparelser, fag-
lig jalousi, snaversyn og en tidsind med manglende anerkendelse af storhed [25,62,63].
Dette er ikke en trykt reference, men en lydfil, som blandt andet fi des i kopi hos forfat-
teren og Henrik Knudsen.
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Summary

The indicator dilution principle
The Danish history of a physiologic concept

Jens H. Henriksen

The fi st report on fl w measurement with the indicator dilution
technique appeared more than 100 years ago. In 1913 V. Henriques
determined blood fl w with a single quantitative injection and col-
lection of blood downstream. In 1928 the technique was reintroduced
with intravascular dyes and subsequently applied in animals and man
to determine cardiac output for the next decades. In the late 1950s,
C. Crone applied multiple indicators in order to determine capillary
permeability and bodily compartments. In the 1960s and on N.A.
Lassen used radioactive tracers, inlet-outlet-, and residue detection
to determine cerebral blood fl w along with refi ement and advanced
indicator kinetics. In this way, the pre-IT-physiologists and clinical
physiologists founded methods for clinical use in the study of heart,
brain, lungs, liver, and kidneys. Computers in the 1980s and 1990s ac-
corded the technique new dimensions, also pioneered by N.A. Lassen
and co-workers. Today the indicator dilution technique with injection
of radioactive tracers and chemical ‘contrast agents’ forms the basis of
quantitative SPECT-, PET-, and MR-scans with molecular imaging.
Older than 100-years, it is still a physiologic concept that works in
its original form, but also undergoes refi ement with potentials for
further application in science and clinical medicine.
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Akvareltegning af tunge og mandler, med strubehovedet, luftroret og lun-
gerne fra et tilfeelde af difteri med nekroser i mandlerne og talrige blodnin-

ger i lungerne. Patienten var en dreng pd fire dr. Thomas Godart (d. 1887).
(Wellcome Collection, L006134)
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Emil Vermehren
Laege, kunstner og fabrikant

Henrik Permin

(Carl) Emil Vermehren (1905-1990) var rundet af en talentfuld familie.
Han var fodt i 1905, blev leege, ligesom sin farbror, i 1932 og dr.med. i
1938 pa athandlingen Om plasma fosfatase hos normale born og voksne
samt ved rachitis og tetani. For at blive medicinsk overlaege i datiden
var det en fordel at have veeret reservelaege pa den travle epidemiaf-
deling pa Blegdamshospitalet. Her blev Emil Vermehren ansat som
reservelage i 1943-1945, hvor han blandt andet oplevede et udbrud af
den tilbagevendende samfundssvebe: difteritis.

Kampen mod ‘Bornenes dodsengel’

Med ca. 10 ars interval frem til forste halvdel af 1900 -tallet blev lan-
det ramt af en difteriepidemi. Difteri skyldes bakterien Clostridium
diphteriae og kan overfores med spyt, draber og stov. Bakterien kan
danne et gift tof (toxin), som kan medfore akut halsbeteendelse med
havelse og tykke grahvide belaegninger pa tonsillerne og brede sig
ned i strubehovedet og luftreret. I disse tilfeelde kan patienten blive
kvalt, hvis der ikke gribes ind med f.eks. tracheotomi. Gift toffet kan
yderligere brede sig i kroppen og vaere dedelig ved at pavirke nyrerne,
hjertet og nervesystemet. Smitten sas tidligere hos bern og blev kaldt
‘bornenes dodsengel eller ‘kveelerengel’

I 1890 beskrev to af Robert Kochs medarbejdere, hvordan man
kunne fremstille et antitoxin fra hesteserum, som kunne gives ved
sveere tilfeelde. Fra 1923 fandtes en effektiv vaccine, der kunne forhindre
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opstaen af de fle te difteritilfaelde. Den var ikke serlig anvendt, for
man i 1937-1943 i en stor kampagne gennemforte vaccination af over
90 % af de 2-15-drige i Danmark.

I 1943 var Henry Cai Alexander Lassen (1900-1974) professor og
overlage pa Blegdamshospitalets epidemiafdeling. Han havde tre re-
serveleeger, hvoraf de to fungerede som bagvagter, samt fle e yngre
kandidater. I 1943-1944 ramte en difteriepidemi landet fortrinsvis i
Kgbenhavn. Nu var det specielt eldre personer, der blev syge, hvor
det tidligere havde vaeret born, da disse nu var blevet vaccineret [1].
De fle te tilfeelde i Kobenhavn blev behandlet pa Blegdamshospitalet
med difteriserum, og efterfolgende blev alle difterivaccineret [1].403
mennesker var indlagt med difteri, og af dem dede op til 20 %.

Efter krigen blev den forebyggende difterivaccination intensiveret,
og siden 1950 er der kun set sporadiske difteritilfeelde i Danmark, hvor
difterivaccinen i dag indgar i bernevaccinationsprogrammet.

Den kunstneriske bagvagt

I nutidens elektroniske journaler indsatter laegerne fotografier som
dokumentation for observationerne. For fotografiet blev almindeligt,
havde man kun den sproglige beskrivelse som redskab. Det var en
sjeelden undtagelse, at en leege regelmeessigt brugte tegninger til at
beskrive det sete. Emil Vermehren valgte at tegne sine observationer,
og det var nappe tilfeeldigt. Hans farfar, Johan Frederik [Frits] Nikolai
Vermehren (1&3-1910), var kunstmaler og blev professor ved Kunst-
akademiet. To af hans syv bern blev ligeledes malere, den ene, Sophus
Vermehren (1866-1950) giftede sig med maleren Yelva Petrea Sophie
Bock (1878-1980)! men blev skilt, da bernene var sma.

Som bern af dette kunstnerpar havde bredrene Emil og (Thomas
Ludvig) Martin (1907-1993), der ogsa var leege, tegnet og malet siden
barndommen (fi . 1).I stort set alle patientjournaler tegnede Emil de
forandringer, der sas i svaelget hos difteripatienterne med en enkel
og klar streg (fi .2A og B). Dette gjorde det lettere at folge forlobet.
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Figur 1. Kunstnerne Sophus og Yelva Vermehren havde tre sonner, der alle
var habile malere. Den eeldste, Christian (1902-1995), fortsatte som kunstma-
ler, mens de to yngste Emil og Martin begge blev leeger, men fortsatte ogsd at
male. Dette naturalistiske landskabsmaleri er udfort af Emil, kun 14 dr gam-
mel i 1919. H38 x B52cm.

Dengang havde man som bagvagt ofte vagt hver anden dag, og arbej-
det pa epidemiafdelingen var kraevende. Ofte nar den vagthavende
forvagt ringede til bagvagten Emil Vermehren om natten, tog hans
beskyttende og dominerende mor, Yelva Vermehren, som bredrene
det meste af deres liv boede sammen med,? telefonen og sagde, at Emil
sov og kunne ikke forstyrres. De matte vente til i morgen!

Mange af de laeger, som i forbindelse med deres uddannelse til
specialleege arbejdede pa Blegdamshospitalet, husker tiden pa dette
hospital som noget seerligt og betydningsfuldt i deres karriere.? Pro-
fessor Lassen kunne “med en vis stolthed naevne, at det er géet sadan,
at alle dem, der har veeret reserveleeger her i min tid, med én eneste
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<l Figur 2A. En side af den dengang korte, delvis fortrykte indleeggelsesjour-
nal, hvor der overst star Skriv tydeligt — enhver alment forstdelig forkor-
telse er onskelig!” derncest ‘Kort anamnese’ og Résumé af nuveerende sygd.s
forleb ... Dette blev udfyldt af den unge lcege, kandidaten, der derncest i
venstre halvdel udfyldte med +/- de fortrykte objektive fund. Derncest ud-
fyldte bagvagten (Emil Vermehren (EV)) -ofte nogle timer senere — den hajre
side. 4% dr gammel dreng, ikke difterivaccineret og indlagt alment pavirket
og ondt i halsen. Tegningen viser, som det ses ved inspektion i sveelget med
tungen forneden og droblen foroven: Beleegninger af begge tonsiller og ud pd
hajre blode gane. Dyrkning viste difteri, type gravis, hvorefter han fik difteri-
serum intramuskuleert og intravenost og en mdned senere difterivaccine.
Forlobet kompliceret med hojresidig byld med gruppe A haemolytiske strep-
tokokker af tonsillejet, som mdtte incideres. Udskrevet ‘velbefindende’ efter
48 dage.

undtagelse er blevet overlager, og den ene undtagelse er dr. Emil Ver-
mehren, som jo utvivlsomt ville vaere blevet overlaege, hvis han havde
fortsat i medicinen, men han foretrak at blive medicinfabrikant, og
hvad disse medarbejdere har betydet for hele den udvikling, der er
sket, det kan selvfolgelig ikke overvurderes” [2].

Elendigheden syd for gransen

De to Vermehren-bredre var meget optaget af Sydslesvig, som ved
Tysklands kapitulation i 1945 var praeget af betydelig sult, sygdomme
som tuberkulose og stor boligned [3]. Meget hurtigt segte de to idea-
listiske kobenhavnske leegebrodre at etablere hjalpeforanstaltninger
for det danske mindretal i Sydslesvig,>4 og ganske uegennyttigt atb od
de deres karrieremaessige uddannelsesstillinger ved de kebenhavnske
hospitaler.

I 1912var Dansk Sundhedstjeneste for Sydslesvig blevet stiftet for
at udfere socialt humanitert arbejde for den dansksindede befolkning
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Figur 2B. En 49-drig kvinde, der tidligere havde haft gigtfeber, indlagt al-
ment pavirket med halssmerter og feber. Tegningen viser store belegninger
af begge blode ganeregioner. Fik difteriserum og efterfolgende difterivaccine.
Dyrkning viste difteri. Udviklede i forlobet komplikationer til difteri med
myocarditis. Udskrevet ‘velbefindende’ efter 60 dage.
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Figur 3. Dansk Sundhedstjeneste, Flensborg. Leege Emil Vermehren star sam-
men med to sygeplejersker, alle tre med cykler. Foto 1947 Tak til Arkivet ved
Dansk Centralbibliotek for Sydslesvig for tilladelse til at anvende fotografiet.
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Figur 4. Brodrene Martin (t.v.) og Emil Vermehren konfererer en patient pd
deres kontor i Flensborg. Foto 1947. Tak til Arkivet ved Dansk Centralbiblio-
tek for Sydslesvig for tilladelse til at anvende fotografiet.

i omradet. Brodrene Vermehren tog initiativ til at abne den forste
poliklinik i Flensborg under Dansk Sundhedstjeneste (fi .3 og4) [3].
Den blev stiftet pa Christian 10.s fodselsdag 26. september 1945.
Opgaven var omfattende, venteveerelset i boligen var propfyldt hver
dag, og de métte ustandselig soge om fle e penge til mad, medicin,
hospitalsudstyr og meget andet, som matte hentes i Danmark.* Pen-
gene fik de fra forskellige fonde og fra den danske regering. I 1946 blev
der opfort en stor barak, hvilket lettede arbejdsforholdene betydeligt.
Barakken blev efterhanden indrettet som egentlige sengeafdelinger
med en medicinsk, en tuberkulose- og en berneafdeling. Brodrene
Vermehren virkede her med titel af overleeger fra juni 1946 til april
1948. Pa den tid var opgaven vokset dem over hovedet, de havde ikke
styr pa administrationen og métte forlade Dansk Sundhedstjeneste.
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Opgaven blev derefter overtaget af Dansk Rede Kors [3], men tilbage
stdr, at det var de to bredre, der pabegyndte dette omfattende hjel-
pearbejde.

Emil Vermehren var politisk aktiv i det liberale parti ‘De Uatheen-
gige, der blev stiftet i 1953.Som et vigtigt punkt pa arbejdsprogrammet
onskede partiet en ‘steerk okonomisk, politisk og moralsk stette til
danskheden i hele Sydslesvig’?

Medicinfabrikanten

Frederik Vermehren (185-1921)var leege og farbror til Emil og Martin
Vermehren. Han var fra 1903 og til sin dod overlaege ved Frederiks-
berg Hospitals medicinske afdeling B. Inden da havde han hos fi maet
Alfred Benzon udviklet preeparatet Thyreodinum-Vermehren, et tort
ekstrakt af skjoldbruskkirtlen [4,5]. Hidtil havde patienter med ned-
sat stofskifte mattet indtage kirtlerne i ra, kogt eller torret tilstand.
Vermehrens praeparat havde dobbelt sa kraftig virkning som terrede
kirtler og var ved introduktionen i 189 blandt de forste medicinske
specialiteter i Danmark.

I slutningen af 1930’rne blev Emil og Martin Vermehren - som de-
res farbror i sin tid - knyttet til Alfred Benzon, hvor de udviklede et
originalt sulfonamidpraeparat, Alfasol [4,5]. Det var letopleseligt i vand
og betod en stor lettelse, dels i injektionsbehandlinger, der blev mindre
smertefuld, og dels med en Alfasol-mikstur, der kunne gives til spaed-
bern. Praeparaterne blev bragt i handelen i 1941 0g anvendtes til lunge-
betaendelse, gonorré og meningitis. Berlingske Aftenavis refererede den
21.april 1944 en artikel af Lassen, Snorrason? og Emil Vermehren, hvor
sulfapreeparatet blev anvendt med den sensationelle overskrift Doende
born med meningitis revet ud af dedens hdnd - Ved Blegdamshospitalets
hurtige indgriben og behandling med sulfa-preeparater [6].

Efter tiden i Flensborg rejste bredrene tilbage til Kebenhavn og
fik anseettelse i medicinindustrien. I april 1949 kom meddelelsen fra
Mayo-klinikken om den dramatiske virkning af binyrebarkhormon
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ved kronisk leddegigt [7]. To danske medicinfabrikker begyndte
samme ar at udvikle binyrebarkpreeparater [5].

Frederiksberg Chemiske Fabrikker havde et halvt drhundrede for-
inden oversvommet markedet med virkningslese mirakelmidler som
‘Sybilles Livsvaekker’ og “Volta-Korset’ [4]. Efter artiers stilstand blev
fabrikken rekonstrueret i 1948, nu som en serigs medicinfabrik med
bredrene Vermehren tilknyttet. De indrettede fabrikkens laboratorium
og fremstillede selv forskellige instrumenter. I efterdret 1949 begyndte
de at anvende et af Emil Vermehren patenteret bor, som kunne udtage
svinehypofyser pa en effektiv made. Heraf kunne ACTH (adrenocor-
ticotropt hormon) udvindes og oprenses med hgj kvalitet, og de gav
preeparatet navnet Acton [4]. Leegebrodrene kunne allerede januar
1950 satte den forste patient i behandling med Acton [7].

En speciel medicinfabrik, Roskilde Medical Company (forkortet
Rosco), var grundlagt i 1936 af Danske Andelsslagteriers Konserves-
fabrik. Formélet var at omdanne store meengder slagteriaff 1d til veerdi-
fulde leegemidler. Fabrikken sa nu i ACTH en ny forretningsmulighed
og lancerede deres forste preeparater baseret pa svinehypofyser blandt
andet Corticotropin i 1949 [4]. Fabrikken benyttede Emil Vermehrens
hypofysebor, men anerkendte ikke hans rettigheder til opfi delsen.
Vermehren kraevede gkonomisk erstatning, som han ville bruge pa
videre forskning, men Roskilde Medical Company afviste kravet.
Den langvarige strid fortes bade i retten og pa markedet, hvor de to
fabrikker udkeempede en priskrig for ACTH-midlerne til fordel for
patienterne.

Frederiksberg Chemiske Fabrikker sendte kun Acton-preaeparaterne
pa markedet og endte sin virksomhed omkring 1977, nu under navnet
Bredrene Vermehren Akts. pa Englandsvej i Kastrup [4].

Lagen blev krimiforfatter

Efter pensioneringen udgav Emil tre kriminalromaner med den fiktive
retsmediciner professor Vilhelm Thomsen som hovedperson: Sidste
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Figur 5. Forsiden
af en af Emil
Vermehrens kri-
minalromaner
“Tavshedens
mur” fra 1974 om
retsmedicineren
professor Vilhelm
Thomsen.

sekund (1974), Tavshedens mur (1974) (fi . 5) og Offer og heevn (1980). 1
1983 udgav han en delvis selvbiografisk roman Linda og fordret om en
dreng i pubertetsalderen. Hans mangearige virke og viden inden for
leegegerningen og Blegdamshospitalet kom til udtryk i alle bogerne.
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De Uatheengige.

3. Personlige oplysninger fra medicinhistorikeren, professor, dr.med. Egill Snorrason
(1915-1996), og som i 1944 var kandidat pa Blegdamshospitalet.

4. Personlige oplysninger fra Emilie (Bibs) Madsen (f. 1924) gift med overleege Sten Mad-
sen (1917-2015), og som var laborant i 1946-1947 hos legebrodrene Vermehren i Flens-
borg.
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Summary

Emil Vermehren

A Danish doctor, painter, and manufacturer

Henrik Permin

Emil Vermehren (1905-1990) came from a family of painters, and he
painted right from his childhood. He became a medical doctor in
1932, and in 1944 he was resident at the Blegdam Hospital in Copen-
hagen. At this time there was a diphtheriae epidemic, and most of
the patients passed this epidemic hospital. Emil Vermehren drew in
nearly all the files with a single line the changes seen in the throat.
The drawings were a help to follow the course of the disease. The
patients were treated with diphtheriae antitoxin, vaccine and in a few
cases tracheotomy. After the capitulation in 1945 there was in South
Schleswig a signifi ant hunger, misery, and different diseases as tu-
berculosis among the Danish minority. Emil and his brother Martin
(1907-1994) took the initiative to establish The Danish Health Service
in South Schleswig with medical care for the Danish minority. It was
chaotic and difficult to get fi ancial help for, among other things,
medicine. The Danish Red Cross had to take over in 1948, and the
brothers went back to Copenhagen where both continued work in the
pharmaceutical industry. They had been involved in developing of a
new sulpha drug (Alfasol) in 1941,and they were the fi st in Denmark
to produce an ACTH preparation (Acton) in 1949. After retirement,
Emil wrote three crime novels and a partially autobiographical novel
about a boy in puberty.
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Personalet pa de infektionsmedicinske afdelinger er vant til at ifore sig be-
skyttelsesudstyr for kontakt med patienterne. De sidste tre dr med Covid-19
pandemien har det ogsd veeret tilfeeldet pd mange andre hospitalsafdelinger.
Billedet viser en leege i beskyttelsesudstyr mod pest i det 17 drhundrede.
(Wellcome Collection, V0010642)
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Boganmeldelser

Anmeldelse af

Jesper Brandt Andersen: Niels Stensen. Kongelig
anatom og fyrstelig geolog. Lindhart og Ringhof, 2021.
808 sider. DKK 600. ISBN 978-87-11-91320-8.

“Hjertet er blevet gjort til hjemsted for den med-
fodte varme, sjlens trone, ja af nogle endog til
selve sjeelen. Hjertet er blevet hilst som veerende
solen, ja kongen, men hvis du underseger det
rigtigt, vil du fi de, at det ikke er andet end en
muskel” [s.296]. Dette sagt af Niels Stensen for
teologien fik overtaget i hans virke.
Jesper Brandt Andersen har preesteret ikke
blot en tung men ogsa en tungtvejende biografi
om Niels Stensen: 808 sider, 28x21x6cm, 233figu er, 380 trykte kilder
og 8 utrykte, 1818noter (her skal dog bemaerkes, at noterne er efter
humanistisk praksis, det vil sige, at nogle noter blot forer til henvis-
ning til en litteraturreference og derfor ikke indeholder selvsteendig
information). Det er til gengeeld ikke tung leesning, for Jesper Brandt
Andersen behersker det danske sprog til fuldkommenhed, sa det er
en sand forngjelse at leese dette mammutveerk.

Fra forordet: “Det fremfores fra tid til anden, at alle blade om Niels
Stensen efterhdnden er blevet vendt, og at der naeppe meget nyt kan
veere at bringe frem. Arbejdet med denne bog har vist mig noget andet”
[s. 8]. Og sa ma man tilfeje, at efter Jesper Brandt Andersens gravearbej-
de forud for dette pragtveerk, er citatet kommet teettere pa sandheden.

Sterrelsen gor bogen uegnet til godnatlaesning i sengen, og aftenlzes-
ning i leenestolen giver den udfordring, at bogens vaegt pa 3,34 kg kan
give problemer med fodrodsknoglerne, hvis den smutter ud af haen-
derne - og det gor den ikke, fordi man falder i sovn af kedsomhed, men
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fordi den fantastisk velformulerede og spandende tekst holder én oppe
langt over normal sengetid i et forseg pa at nd endnu et kapitel. Finur-
lige detaljerede beskrivelser gor bogen sa levende, at man nzasten er der
selv, og skal beslutte sig for, om det skal vaere en ‘expresso, ‘biere pres-
sion’ eller ‘verre de vin rouge’ pa den naermeste café?: “I februar 1669
udkom hos boghandleren Robert de Ninville, for enden af Pont St. Mi-
chel, pa hjornet af Rue de la Huchette i Paris’ latinerkvarter lige syd for
Seinen [...]” [s. 357]. Der er lange citater, som trods oversat til dansk er
tunge i sproget, men ogsa nedvendige for at seette tidsrammen. Laeseren
bliver altsd sat tilbage fra forfatterens lette sprog til 1600-tallets snirkler.
Vierien tid, hvor viden var en mangelvare. F.eks. mente den engelske
laege og anatom, Thomas Wharton, at skjoldbruskkirtlens funktion var
at gore halsen rundere og smukkere, iseer hos kvinder [s. 160].

En af bogens mange styrker er, at der bruges fle e sider i indlednin-
gen (og senere i andre kapitler) til at saette kulissen for Niels Stensens
virke, inden han fedes i kapitel 2. Oplagt er den grundige gennemgang
af Niels Stensens laeremester, Thomas Bartholin [hele kapitel 3; 63 si-
der], men bogen begynder faktisk noget overraskende med astronomen
Tycho Brahe. Og hvorfor sa det? Jo, Tycho Brahe var skelsettende for
etablering af en observerende naturvidenskab, som bred med tidligere
tiders geetterier og kaetterier. Thomas Bartholin var tilsvarende grund-
laegger af en observerende og nytaenkende anatomi, og som opdage-
de og beskrev lymfekarsystemet i mennesket. Ogsa mange af datidens
andre forskere far en fyldig omtale og beskrivelse af deres indbyrdes
korresponderende netvark — med brevpost tog det bare lidt leengere
tid end med nutidens e-post. Bogens samlede preesentation bliver sa-
ledes en europaisk videnskabshistorie for 1600-tallet med Niels Sten-
sen i centrum.

Niels Stensen blev uddannet som lzege men naede aldrig ud i klinik-
ken. Trods hans naturvidenskabelige tilgang, heeldede han til sygdom
som en ubalance mellem antikkens fi e kropsvesker [s. 594]. I stedet
for leegegerningen blev han opslugt af anatomien, som han gennem-
forte til perfektion, teknisk og intellektuelt, idet han ikke lod sig be-
greense af vanetenkning og fordomme. Hans fi gerfeerdighed med
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skalpellen kunne maske stamme fra farens guldsmedevaerksted. Han
anvendte matematik og geometri [s. 468] til at pavise muskelkontrak-
tionen [s. 318],0g hans gode ven Swammerdam demonstrerede ekspe-
rimentelt, at musklen ikke eendrer volumen fra afslappet til kontraheret
tilstand - sa ‘hydraulik’-hypotesen, at nerverne pumpede musklerne
op, fik et fi t eksperimentelt skud for boven [s. 484]. Swammerdam
valgte i ovrigt i lighed med Niels Stensen efterfolgende at forlade na-
turvidenskaben til fordel for kirken [s. 674]. Det er ogsé klart ud fra
Niels Stensens beskrivelser, at han pa dette meget tidlige tidspunkt
anvendte mikroskopet som et redskab i undersogelserne [s. 500 og
701], og forfatteren skal have ros for at fore brugen af mikroskopet
op til nutiden [s. 500]. Han kastede sig ogsd ud i sammenlignende
anatomi, og dissekerede alt fra dyreriget, han fik forelagt. Specielt
dissektionen af et hajhoved forte ham ind i geologien, da han fandt
en pafaldende (og abenlys) lighed mellem tungesten fundet i jordlag
med hajens teender. Dette ledte ham fra anatomi ind i det, vi i dag vil
kalde moderne geologi — som han kan sta fadder til.

Niels Stensens storste problem var maske i virkeligheden hans tro,
men ogsa hans arbejde i Italien. Han var nedt til at forlade den strengt
videnskabelige formulering af fund, for at tilpasse den til en for inkvi-
sitionen acceptabel fremstilling [s. 547], og helbredelse for sygdom lig-
ger i Guds haender [s. 596]. Hans dissektioner kom til at tjene det for-
mal at opna sterre viden og indsigt i Guds skaberveerk [s. 641].Han fik
mange venner men ogsa nogle fiender. Han var en hard nyser inden
for naturvidenskaberne, og fik ogsa i en neesten krimiagtig situation
styr pa ophavsretten til opdagelsen af grespytkirtlens udferselsgang,
hvor hollzenderen Blasius forsegte at stjeele denne opdagelse [s. 165 og
videre i dette kapitel og senere kapitler]. Der omtales ogsé en rakke
andre stridigheder.

Der gik ged i promoveringen af ham som professor i anatomi ved
Kobenhavns Universitet, men alligevel blev han hjemkaldt fra Italien.
Dette skete efter, at han var konverteret til katolicismen, og sa var der
ikke mange muligheder i Danmark - som absolut ikke havde religions-
frihed. Resultatet blev, at han blev udnzevnt til kongelig anatom i stedet
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for professor i anatomi ved Kobenhavns Universitet. Det varede ikke
engang to ar, for han vendte tilbage til Italien og blev preesteviet. Hans
videre teologiske virke var knapt s vellykket. Jesper Brandt Andersen
omtaler dette men det er ikke udpenslet i samme grad som hans ana-
tomiske og geologiske landvindinger. Andre anmeldere klandrer for-
fatteren for dette - jeg synes, at forfatteren har fundet en grundig, fyl-
destgorende og velafb lanceret afslutning pa en stor videnskabsmands
karriere, hvor han tydeligt beskriver, hvordan Niels Stensens tanker
flyttes fra det rationelle videnskabelige i religios retning. Som G.W.
Leibniz udtrykte det i 1710: “Han var en stor anatom og yderst kyndig i
studiet af naturen, men han forlod beklageligvis udforskningen af den,
og fra at vaere en stor lege, blev han en middelmadig teolog” [s. 678].

Til slut et par hjertesuk. Jeg har noteret sa fa stave- og orddelingsfejl
(f.eks. “blindt-armen” [s. 643])i et stort vaerk pa godt 800 sider, at det
vil veere fejt af anmelderen at harcelere over disse. Side 230 naevnes, at
det eustakiske ror i mellemoret blev opdaget af Bartolomeo Eustachi
i 1562. Her ville det have kleedt forfatteren i stedet at skrive genop-
daget, for Alkmaion fra Kroton (begyndelsen af 6. d&rhundrede fvt.)
var retteligen den forste, der fandt dette organ. Hvordan kan Thomas
Bartholins tidsskrift veere verdens forste, nar han har hentet inspiration
fra to andre videnskabelige tidsskrifter, som ogsa indeholdt medicinsk
relevant litteratur [s. 618]? Bogen har et smukt smudsomslag med et
portraet af Niels Stensen pa sort baggrund og med titlen i guldtryk.
Specielt nar man nér ind midt i bogen kroller dette omslag let qua
bogens tykkelse, men lad vaere med at forkaste omslaget, for den faste
indbinding bestar af et ensfarvet, chokoladebrunt omslag retfeerdigvis
dog med guldtryk i rygtitlen — men altsa desveerre ikke af samme
standard som det lgse omslag.

Min varmeste anbefaling af bogen og storste beundring for Jesper
Brandt Andersens enorme indsats. Tak!

Ole Sonne
Lektor emer. i fysiologi, dr.med.,
Institut for Biomedicin, Aarhus Universitet
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Anmeldelse af

Morten Arnika Skydsgaard: Fra pest til corona.
Aarhus Universitetsforlag, 2021. 100 sider.
DKK 100. ISBN 978-87-7219-615-2.

Bogen er bind 50 i Aarhus Universitetsforlags serie
100 Danmarkshistorier. I serien leges der med tal-
let 100: Der udkommer hver maned i 100 maneder
en bog pa 100 sider, og bogen koster 100 kroner.
Det er nok ikke nemt at fa alle forfattere til at over-
holde de 100 sider. Formalene med serien er, at
hver “bog tager afset i en vigtig begivenhed, et
arstal og en serlig tematik, som bliver et vindue til
at opleve og forsta Danmarks historie”. Ud over le-
gen har man gjort serien laeservenlig ved at undlade noter og littera-
turlister. Dem kan man dog hente pa “100danmarkshistorier.dk”, no-
terne fylder knap 30 sider og er meget detaljerede i kildeangivelserne.
Forlaget lover, at alle forfattere forteeller med vid, humor og klogt,
og det indfrier Morten Arnika Skydsgaard til fulde, ofte med afslut-
tende lakoniske bemeerkninger. Skydsgaard er god til etymologiske
forklaringer sa som, at bonde betyder boende, hvad man var efter
ikke laengere at veere jeeger og samler. Men bonden holdt dyr - og nu
glipper det laeservenlige sprog: “Denne domesticering af dyr bragte
mennesket i teet kontakt med fle e epidemiske dyresygdomme. Disse
sakaldte zoonoser”. Om dem fortaeller Skydsgaard en hel del og slut-
ter: “Det er tankeveekkende, at mennesket har omkring 50 sygdomme
tilfeelles med hvert af vores eldste husdyr som f.eks. hunden, koen og
faret. Det kan man kalde for et morbidt feellesskab” [s. 16].
Skydsgaard, der er laege og museumsinspekter pa Steno Museet i
Aarhus, gennemgar tolv epidemier, der har plaget verden siden mid-
delalderen. Flere af dem har han behandlet i monografier forinden,
ekspertisen er pé plads, og det er ikke coronaen, der har veekket hans
opmerksomhed, den kom bare “belejligt”
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De tolv epidemier var meget forskellige i deres karakter og forleb,
men alle meget heftige med mange ofre. Bade befolkningen og de an-
svarshavende som laeger og regeringer reagerede efter bedste formaen.
Laegerne sogte efter arsagen, og regeringerne indferte i samrad med
laegerne restriktioner, som befolkningen mere eller mindre rettede
sig efter, ofte dog med kraftige modreaktioner. Monstrene gentager
sig, saledes var Italien et af de mest hjemsogte steder under pesten
og nu igen under coronaen, begge gange med voldsomme optejer i
befolkningen. Men ogsé det modsatte forekom, nemlig samfunds-
sind, hvor folk underordnede sig restriktionerne, fordi de havde tillid
til regeringen, og mange hjalp til som frivillige. Sadan har det leenge
veeret i Danmark, men nu prever mange andre samfund at reagere pa
lignende vis. Dansk Sprognavn karede endog ordet ‘samfundssind’
som arets ord i 2020.

Et par skenhedspletter i bogen méa nok neaevnes: “Datidens sund-
hedsveesen var grovmasket og fuldt af omrdder uden leger. Pa det
fattige Lolland-Falster daekkede Jessen [fysikus] og seks andre laeger
et omrade med 70.000 beboere [...] I Kabenhavn med dens koncen-
tration af overklasse og borgerskab boede der 200 laeger i en by med
100.000 indbyggere.” [s. 29]. Her kunne forfatteren godt have bemaer-
ket, at der i de 200 var inkluderet leegerne for specielle grupper af
patienter sasom i regimenterne og fladen og pa hospitalerne, og disse
leeger kom ikke uden for deres etablissementer. I mit kildemateriale har
jeg saledes set, at nogle af dem endog nzegtede at hjelpe koleraramte
og blot henviste den syge til distriktslaegen.

Det er i ovrigt ikke helt rigtigt, ndr Skydsgaard kun regner fysici
med i embedsmandsstanden, for alle distriktskirurger/distriktsleger,
stadsleeger og andre laeger, der var ansat af det offentlige, horte med
til gruppen.

Jeg vil bestemt anbefale denne bog, som er meget oplysende, og
som pa trods af emnet samtidigt er en fornejelse at lese.

Gerda Bonderup
Lektor emerita i historie, dr.phil., Aarhus
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En ny leege bliver undersogt af et lokalt sogneudvalg. Treesnit efter John
Leech (1817-1864)(Wellcome Collection, V0011613)
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Beretninger fra Selskaberne 2021

Dansk Medicinsk-historisk Selskab

Bestyrelse 2021

Niels Christian Bech Vilstrup (formand), museumsinspektor
Jesper From (naestformand), speciallaege

Mette Jensen (kassérer), museumsleder

Malthe Kouassi Bjerregaard, museumsinspektor

Maria Greibe Christensen, stud.mag

Jesper Brandt Andersen, specialleege

Ved arets udgang havde selskabet 212 medlemmer.

Videnskabelige moder

24. marts 2021
Middelalderens danske leegeboger - arven fra Syden.
Jakob Holck, historiker og PhD.

25. maj 2021
Panums flygtige berommelse.
René Flamsholdt Christensen, lage.

2. oktober 2021
Fysiologihistorisk Symposium.

28. oktober 2021
Vilhelm Moller-Christensen -leegen, mennesket og medicinhistorikeren.
Jesper From, laege.

24. november 2021
Niels Steensen - kongelig anatom og fyrstelig geolog.
Jesper Brandt Andersen, lege.
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Stenoselskabet — Medicinhistorisk
Selskab for Fyn og Jylland

Bestyrelse 2021

Ole Sonne (formand), lektor emer. (fysiologi), dr.med. E-post: olesonne@outlook.com
Claus Fenger (naestformand), pensioneret overlege, professor emer. (patologi),
dr.med.

Bodil Brock (sekretzr), pensioneret apoteker. E-post: bodil@brockfamily.dk

Tine Skovbjerg (kasserer), historiker

Frank Mirz (webmaster), Overlage (hoved-halskirurgi)

Preben Horsted Bindslev, lektor emer. (odontologi), cand.odont.

Rebekka Lindemark, stud.med.

Anne Thomassen, pensioneret cheflege (medicin), dr.med.

Per Vestergaard, pensioneret overleege, professor emer. (psykiatri), dr.med.

Selskabet havde 150 medlemmer ved érets udgang.

Videskabelige moder

27. oktober 2021
Heenderne over dynen! — Onani og menneskets seksualitet gennem 300 dr.
Morten Arnika Skydsgaard, PhD, museumsinspektor, Steno Museet.

10. november 2021

Generalforsamling for 2020 og 2021, efterfulgt af

Leegerne og Danmarks modstandskamp.

Klaus Larsen, journalist ved Ugeskrift or Laeger og forfatter.

8. december 2021

Peter Ludvig Panum - en nu glemt pioner.

René Flamsholt Christensen, lege, M.Sc.

Modet blev efterfulgt af et ‘corona-sikkert’ julearrangement med et glas rodvin og en
vaniljekrans fra bageren i Den gamle By.

Forérets moder var aflyst pa grund af Covid-19 situationen.
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Curricula vitarum

Fenger, Claus. Fodt 1939. Cand.med. 1967, dr.med. 1986, professor i patologisk anatomi
ved Syddansk Universitet fra 1999 til pensionering 2007. Sekreteer for Dansk Selskab
for Patologisk Anatomi og Cytologi, kursusleder for speciallegeuddannelsen, redakter
og forfatter til danske og internationale graduate og postgraduate laereboger, medlem
af WHO’s internationale gruppe til klassifikation af tumorer i fordgjelseskanalen.
Videnskabelig aktivitet koncentreret om gastrointestinal patologi. Formand for Syd-
dansk Medicinhistorisk Selskab 2008-2012.Nestformand for Stenoselskabet - Medi-
cinhistorisk Selskab for Fyn og Jylland 2014-2021.

Adresse: Finsens Alle 16, 230 Odense M

E-post: claus.fenger@dadlnet.dk

From, Jesper. Fodt 1974. Cand.med. 2012, speciallaege i samfundsmedicin 2019. For-
mand for Dansk Medicinsk-Historisk Selskab. Har tidligere udgivet artikler i Dansk
Medicinhistorisk Arbog og en biografi om Vilhelm Moller-Christensen. Arbejder som
afdelingslaege pa Socialmedicinsk Center, Frederiksberg Hospital, og lektor i klinisk
socialmedicin og rehabilitering ved Kebenhavns Universitet.

E-post: jesperfrom@gmail.com

Henriksen, Jens Henrik. Fodt 1945. Cand.med. 1973, kandidateksamen i celluleer bio-
kemi og signaltransduktion 2009, Kebenhavns Universitet. Dr.med. 1982 pa athand-
ling om ascitespatogenese og proteinkinetik. Ansettelser: overleege Hvidovre Hospital,
klinisk lektor Kebenhavns Universitet, fra 1994 professor i klinisk fysiologi og nu-
klearmedicin. Formand for Dansk Selskab for Klinisk Fysiologi og Nuklearmedicin
(1991-1993) og for Selskabet for Teoretisk og Anvendt Terapi (1989-1991).Redakter for
Scandinavian Journal of Clinical and Laboratory Investigation (1988-2011)og Clinical
Physiology (1989-1998). Videnskabelige artikler og bager om patofysiologi, kredslob
og veeskehomeostase samt medicin- og fysiologihistorie.

Adresse: Klinisk fysiologi/nuklearmedicin, Funktions og billeddiagnostisk center,
Hvidovre Hospital
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