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Forord

Bo Abrén

Lunds universitet firar i r 350-arsjubileum. Det firas ett helt ar, fran
19 december 2016 till 28 januari 2018 f6r att ihdgkomma tv histo-
riska datum. Den 19 december 1666 undertecknade dnkedrottning
Hedvig Eleonora beslutet att grunda ett universitet i Lund och den
28 januari 1668 6ppnade universitetet med en grandios fyradagars
fest i Kungshuset.

Medicinska fakulteten var en av de fyra fakulteter som fanns med
redan fran bérjan. Allt sedan dess har fakulteten spelat en avgorande
roll for universitetets utveckling. Det har skett genom utbildning,
forskning och kontakter med omvirlden, sirskilt sjukvirden, olika
medicinskt inriktade féretag och internationellt.

Det dr fascinerande att tinka pd viket starkt genomslag medi-
cinska fakulteten haft genom drhundraden. Det storsta genomslaget
har fakulteten haft genom alla utbildningarna. Otaliga ir de tusen-
tals likare, skoterskor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter, biomedici-
nare och andra som utbildats hir och sedan fortsatt sin verksamhet
inom hilso- och sjukvarden och annan verksamhet 6ver hela Sverige
och dven internationellt. Ortaliga dr ocksa de manga forskningsupp-
tickter som gjorts, bide i stort och smétt. Medicinen och hilso- och
sjukvéirden hade inte sett ut som den ser ut idag om inte medicinska
fakulteten varit sa framgangsrik.



Medicinska fakulteten har ocksa haft otaliga medarbetare som i
olika sammanhang stillt sin kompetens till forfogande bide innan-
for och utanfor universitetet, i olika forsknings- och expertsamman-
hang. Detta har ocksé visat vilken betydelse fakulteten haft och har
in idag.

I denna skrift fir vi ta del av nigra av de viktiga milstolparna i
fakultetens historia. Jag vill tacka Nils Hansson, Peter M Nilsson
och Jonatan Wistrand samt hela Enheten f6r medicinens historia for
att man héller arbetet med medicinens historia vid liv genom olika
aktiviteter, frin forskning till deltagande i undervisning och olika
oppna och publika arrangemang. Det dr mycket viktigt att ha histo-
rien ihigkommen for att veta varifrdn vi kommer nir vi vandrar mot
framtiden.

Bo Abrén
Dekanus for medicinska fakulteten 2006-2011

Vicerektor for Lunds universitet sedan 2015
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Redaktorernas forord

Jonatan Wistrand, Nils Hansson ¢ Peter M Nilsson

— En ldng och spidnnande vig ligger framfor dig.

Alla som en ging varit nyblivna studenter vid medicinska fakulteten
kinner igen detta mantra frin forelisare och ildre kollegor. Och det
ir sant. Vir kunskapsbas vixer idag snabbare in nagonsin férut.
Landvinningar vi inte ens kan forestilla oss ligger med sikerhet
mindre 4n ett yrkesliv bort. Men lika sant ir att en lang och spin-
nande vig ocksad breder ut sig bakom oss. I den medicinska veten-
skapens historia trings storslagna upptickter med fallerade hypote-
ser. Minga framsteg, 4nnu fler snedsteg och dessvirre alldeles for
manga dvertramp.

Denna skrift 4r ett resultat av ett medicinhistoriskt symposium
som dgde rum i Jubileumsaulan vid Skanes universitetssjukhus i
Malmo den 26 april 2017, med anledning av medicinska fakultetens
350-arsjubileum. Det ir inte den forsta jubileumsskriften med me-
dicin och medicinhistoria i Malmo-Lund i blickfanget. I en av fore-
gangarna, “Likaresillskapet i Lund hundra ar — dess tillkomst och
verksamhet” (1962) noterade likaren Alfred Flaum:

”Ar 1907 upphérde medicinens historia att vara ett sirskilt exa-
mensimne till medicine kandidatexamen men har pa sistone upplevt
en viss rendssans, dock blott som frivilligt liroimne”.



I backspegeln kan vi se att samtidigt som dmnet medicinhistoria
monterades ned i Sverige valde tongivande europeiska och ameri-
kanska universitet tvirtom att satsa. Efter att virldens forsta univer-
sitetsbaserade avdelning fér medicinhistoria grundats i Leipzig 1906,
under ledning av Karl Sudhoff, f6ljde flera erkiinda lirositen efter —
en utveckling som fortgar 4n idag. Vid Lunds universitet ir dmnet
medicinhistoria en viktig del av fakultetens vision “att vara en medi-
cinsk fakultet som forstir, forklarar och forbittrar vir virld och
minniskors hilsa”.

350 ar — vad viljer vi att minnas? I minnesforskningen 4r dimens-
ionen rid en central kategori, uppdelad bland annat i kort-, arbets-
och lingtidsminne. Historiker har lagt till det kollektiva minnet, en
term som beskrivits av franske filosofen och sociologen Maurice
Halbwachs (1877-1945). Termen syftar pé en sorts allmin minnes-
bank for en given grupp minniskor. P4 samma sitt som véira andra
minnen kan forindras och omvirderas over tid, sa forhaller det sig
likadant ocksa med det kollektiva minnet. Man hér ibland att var
historia "sitter i viggarna", men det kollektiva minnet omfattar i
sjdlva verket fler aspekter dn sd. Hit hor pé sitt och vis alle publicerat
material: bocker, tidskriftsartiklar, och andra framstillningar. Hit
hor dven hur fakulteten presenterar sig med nutida och ditida med-
arbetare eller sponsorer. Studenter blir — oftast utan att tinka pé det
— piminda om fakultetens pionjirer genom namnen pa de gator de
varje dag passerar (t.ex. Inga Marie Nilssons gata, Ruth Lindskogs
gata och Jan Waldenstroms gata i Malmé), genom byster (t.ex. av
Karl Petrén och Seved Ribbing utanfér entrén dill sjukhuset i Lund),
portrite i sjukhusbyggnaderna och namn pd lokaler (t.ex. Rune
Grubbs, Sven Gardells och Dora Jacobsohns forelisningssalar).
Denna sammanstillning 4r ett forsok att spegla medicinska fakulte-
tens kollektiva minne sdsom det formats och omformats genom ér-
hundraden av studenter och medarbetare vid medicinska fakulteten.

De bidrag som ingar i den hir jubileumsskriften beror en rad olika
aspekter. Merparten av dmnena sammanfaller med forsknings-

10



tyngdpunkter vid Enheten f6r medicinens historia och dess samar-
betspartners. Det handlar om Lundapsykiatrins historia, medicinsk
humaniora, och internationella kontaktytor i medicinska fakultetens
historia. Ett aktuellt exempel pa det sistnimnda 4r den nyligen ut-
givna boken ”Explorations in Baltic Medical History 1850 — 2015”
(2019) av Hansson N och Wistrand J (red).

Peter M Nilsson, professor och chef vid Enheten f6r medicinens
historia, inleder antologin med ett axplock av historiska hindelser
och personer och ger exempel pa hur fakulteten formats av omvirl-
dens idéstromningar och konflikter.

Hade medicinska fakulteten en starkare internationell prigel for
350 ér sedan 4n idag? Stimmer det som Esaias Tegnér (1782-1840)
pastod att Lund blott 4r en “akademisk bondby”? David Dunér, pro-
fessor i idé- och lirdomshistoria i Lund, ger en 6verblick dver medi-
cinska fakultetens kontakter med omvirlden och undersoker pd
vilka sitt dessa har format medicinen idag.

Inom forskningsinriktningen Medical Humanities spelar skonlit-
teraturen en viktig och vixande roll. I ett kapitel om lundalikaren
och ledamoten i Svenska Akademien Anders Anderson (1822-1892)
pekar Asa Mohlin, likare och doktorand vid Enheten for medicinens
historia, pa aspekter av samspel mellan likaryrke och forfattarroll.

Vilka var de forsta lirarna vid medicinska fakulteten och hur var
det egentligen att vara student i Lund pd 1600-talet? I ett kapitel om
undervisningen vid medicinska fakulteten beskriver Jonatan Wi-
strand, likare och doktorand vid Enheten for medicinens historia,
hur undervisningen férindrats genom seklernas gang.

Idag 4r det en sjilvklarhet att Lunds universitet str dppet bade
for min och for kvinnor. Men sd har det inte alltid sett ut. De forsta
kvinnliga studenterna vid medicinska fakulteten dyker upp forst mot
slutet av 1800-talet. Alexandra Nicolaidis, likare och doktorand vid
Enheten for medicinens historia, skildrar nagra av dessa kvinnor och
deras insatser for sin samtid och framtid.
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Den psykiatriska forskningen har under 1900-talet genomgatt
stora forandringar. Nagra av forskningsprojekten inom psykiatri vid
Lunds universitet 4r @n idag internationellt ryktbara. I ett kapitel
med titeln "Lundaskolans renissans — psykiatrin under 1900-talet”
tecknar Herman Holm, 6verlidkare i psykiatri och medarbetare vid
Enheten f6r medicinens historia, ett portritt av de tva professorerna
Henrik Sjobring (1879-1956) och Erik Essen-Moller (1901-1992).

Avslutningsvis tar vi upp elefanten i rummet: Hur kommer det
sig att hittills ingen vid medicinska fakulteten i Lund tilldelats den
mest prestigefyllda utmirkelsen for en medicinsk forskare: Nobel-
priset i fysiologi eller medicin? Nils Hansson, medicinhistoriker och
akademirdd vid Heinrich-Heine-universitetet i Diisseldorf, ger rad
som kanske kan bidra till att vinda trenden.

De flesta av illustrationerna 4r himtade frin Sydsvenska medicin-
historiska sillskapets 6ppna bildarkiv. Vi vill rikta ett sirskilt tack till
Berndt Ehinger som gjort bildmaterialet tillgingligt fr publikation.

Lund i maj 2019
Jonatan Wistrand, Nils Hansson ¢ Peter M Nilsson
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Las mer

For den nyfikne ldsaren finns flera tidigare skildringar av medicinska
fakultetens forflutna och den sjukvérdsverksamhet som bedrivits i
Lund och Malmé genom aren. Négra forslag pa vidare lisning:

Borelius J (1918) Malméhus lins lasarett i Lund 1768-1918: de
dldre lasarettsbyggnadernas historia. Lund: Lunds universitets
Arsskrift

Ehinger B, Biorklund A, Landberg T (2017) Lasarettet i Lund
1768-2000: bilder berittar. Lund: Sydvenska Medicinhisto-
riska Sillskapet.

Essen-Méller E (1947) Bidrag till Lunds medicinska fakultets
historia. Lund: Gleerup.

Flaum A (1968) Lasarettet i Lund 1768-1968. Malmo: Aktiebola-
get Alhelms Tryckerier.

Groné O (1957) Malmé allminna sjukhus 100 ar. Malmé: Malmo
stads sjukhusdirektion.

Hagerman G, Hansson H B, Rydholm U (1969) Medicinare i
lundamiljé 1894-1969. Lund: AB Skinska centraltryckeriet.

Westling H (2003) Medicinska fakulteten vid Lunds universitet
1668-2003. Lund: Medicinska fakulteten.
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En oversikt av medicinska
fakultetens historia

Peter M Nilsson

Aven om det finns flera bécker som skildrar medicinska fakultetens
historia finns det fortfarande mer att siga om hur den historiska
kontexten satt sin prigel pa individer och deras handlingar vid fa-
kulteten. Medicinska fakulteten har 6kat i numerir genom éren och
omfattar nu savil likarprogram som utbildningsprogram for sjuk-
gymnaster, sjukskdterskor, arbetsterapeuter med flera yrkeskérer. Jag
vill i foljande 6versikt ge nagra exempel for att belysa kontextuella
aspeketer, vilka speglar olika intressen och avhandlingsimnen vid En-
heten for medicinens historia.

Den medicinska fakulteten i Lund har en lang historia, vil vird
att nirmare studera i samband med Lunds universitets 350-ars jubi-
leum. Ett standardverk 6ver fakultetens historia har skrivits av uni-
versitetets forre rektor (1983-1992), professorn i klinisk fysiologi
Hikan Westling [10]. Westlings bok finns dven oversatt till engelska
(Bild 1). Till detta kommer en ny bok som belyser lasarettet i Lund
och dess historia dir generationer av likare fatt sin medicinska ut-
bildning [1]. Westlings bok har fokus pa kinda personligheter vid
fakulteten och deras livsgdrning, mot en bakgrund av fakultetens
egen utveckling, t.ex. pa institutionsniva [10].
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HAKAN WEST.

The Faculty of Medicine

Lund University

1668—2003

Bild 1. Hikan Westlings bok Medicinska fakulteten vid Lunds universiter 1668-2003 (2003) i
engelsk upplaga.
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Man kan ocksd nirma sig fakultetens historia lings lite andra
vigar. Det som i allmin historieforskning betonas 4r den kontextu-
ella dimensionen for olika historiska hindelser, det vill siga i vilket
historiskt sammanhang individer agerar och gor historiska avtryck.
Vidare s& betonas att vir historiesyn betingas av faktorer i samtiden,
d.v.s. med vilka "glasogon” vi viljer att se historiska hindelser. Det
ar ett historisk faktum att Lunds universitet etablerades under sent
1600-tal som ett uttryck for den svenska statens behov av ett akade-
miskt centrum f6r att kunna dominera en nyerdévrad landsinda,
Skéne. Av detta skil behévdes nyutbildade prister och tjinstemin,
samt dven likare, for att stirka banden mellan Rikets nya sodra pro-
vins och resten av landet. Detta kom under ling tid att fjirma Lund
fran det nirbeligna Kopenhamns universitet, som inte minst inom
medicinen spelade en viktig roll under samma tidsperiod, med likare
som bland andra Thomas Bartholin (1616-1680), kind fér sin upp-
tickt av det lymfatiska systemet. P4 ett motsvarande kontextuellt sitt
kan man bittre férsta nigra av fakultetens och universitetets foretri-
dare och deras verk under skiftande historiska epoker.

En historisk figur vird att uppmirksamma ir likaren och univer-
sitetsmannen Pehr Erik Gellerstedt (1815-1881) som blev medicine
licentiat 1838 i Uppsala och medicine doktor 1841. Han hade dir-
efter flera forordnanden som sjukhuslikare och kallades 1844 till do-
cent i praktisk medicin i Uppsala och 1845 till ldrare i rittsmedicin
vid Karolinska institutet. Gellerstedt utnimndes 1848 till professor
i praktisk medicin vid Lunds universitet. Han var dessutom rektor
for universitetet 1857-1858, men kontroversiell i eftervirldens
ogon. Enligt hans uppfattning borde medicinsk undervisning kon-
centreras till Karolinska Institutet (KI, grundat 1810), och endast
st oppen for min! Detta ledde till konflikter av olika slag. Geller-
stedt var en produkt av sin tid, priglad inte minst av den heta dispyt
som hade rasat mellan Uppsalaprofessorn Israel Hwasser (1790-
1860) och foretridare for det nystartade Karolinska Institutet i
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Stockholm. Dir Hwasser stod for eftertanke, inlevelse och patient-
nirhet, sa stod motstandarna vid KI f6r en mer robust syn pa medi-
cinen och dess teknik, inte minst féretridd av militirmedicin och
kirurgi. Samtidigt attraherade Karolinska Institutet minga framsta-
ende forskare och likare, och detta bidrog sikert till Gellerstedts
uppfattning — med egna erfarenheter av sivil Uppsala som Karo-
linska Institutet. For honom framstod kanske Lund som den “aka-
demiska bondby” som ménga betraktade staden och dess universitet
vid denna tid. S kan en kontextuell tolkning av Gellerstedts kon-
troversiella uttalanden se ut.

Frivilliga likare och medicinstudenter i kriget mellan
Danmark och Preussen 1864

Ett annat historiskt exempel som paverkat Lunds universitet ar kon-
flikter i den nirliggande omvirlden. I sparen av den sé kallade skan-
dinavistiska rorelsen under 1800-talet blev arvfienden Danmark,
som Sverige utkimpat manga krig med, féremél fér nya och positiva
kinslor. Detta ledde till 6kat utbyte och fester dir studenter frin
Lund och Képenhamn forbrédrade sig. Ar 1864 utbrét det andra
stora kriget mellan Danmark och Preussen, som kom att sluta med
danskt nederlag och avtridelse av ndra hilften av landets yta i
Schleswig-Holstein. Manga studenter kom att svepas med i den
skandinavistiska andan och anmilde sig som frivilliga pd den danska
militira sidan under kriget, vilket dven fyra svenska diakonissor
(sjukskoterskor) gjorde. Av de nio frivilliga medicinstudenterna pa
Danmarks sida 1864 kom sju fran Uppsala och tva fran Lund (Olof
Lindblad, Theodor CH Wenster). Det 4r att ligga mirke till ace det
vid denna tid endast fanns 35 studenter inskrivna vid medicinska
fakulteten i Lund och motsvarande siffra i Uppsala var 105. Férdel-
ningen av studenterna i kriget tyder alltsa pa likvirdigt engagemang
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vid de bida universiteten. Sju hade tagit kandidatexamen, ovriga v
endast medicinsk-filosofisk examen. Négra killuppgifter finns om
Olof Lindblad (1836-1882). Férutom att vara medicinstudent frin
Lund var denne 28-irige man ocksé en framstaende kvartettsangare
och gitarrspelare. Han tjinstgjorde under kriget 1864 som militir
skeppslikare pa ”skrufskibet skiéld” och var med om dtminstone na-
gon drabbning till sjoss. I livet efter kriget innehade han flera olika
tjanster inom den svenska militirmedicinen. For Theodor CH
Wenster (1826-1879) blev kriget en traumatisk upplevelse och det
verkar som han av olika skil, bland annat fattigdom och alkohols-
verkonsumtion, fick limna landet for att soka sig en utkomst som
likare i Nordamerika.

Ledande medicinska foretridare for klinik och
undervisning vid forra sekelskiftet

Vid slutet av 1800-talet hade det naturvetenskapliga och kliniska ge-
nombrottet pa allvar omformat medicinen, och dirmed 4ven under-
visningen. Lunds universitet vixte och det gjorde dven den medi-
cinska fakulteten, som nu bérjade ta emot kvinnliga medicinstuden-
ter. Nya tekniker bérjade anvindas, diribland réntgen, narkos och
aseptik, och mikroskopet gjorde att vissa vetenskapliga discipliner
starkt utvecklades, sdsom patologi och mikrobiologi. Detta ledde till
okade krav pd administration av sjukvirden och undervisningen,
samt starkare band till forskningen. Det fanns tva kinda medicinska
foretridare i ledningen f6r Lunds lasarett vid denna tid. Seved Rib-
bing (1845-1921) var professor i praktisk medicin, samt sedan 1888
sjukhusdirektionens ordférande, medan Jacques Borelius (1859-
1921), professor i kirurgi 1899, var verksam som sjukhusdirektor i
Lund fran 1901. Ribbing och Borelius kom att samarbeta, dven om
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de inte alltid tyckte lika, och tillsammans satte de sin prigel pé lasa-
rettet i Lund for att modernisera och effektivisera detta. Under
samma tid var Fritz Bauer (1864-1956) verksam i Malmé vid
Malmé Allménna Sjukhus (MAS), ocksa han kirurg och en kunnig
administrator, vars livsdde med manga olika vinklar nyligen kommit

att skildras i Svensk Medicinhistorisk Tidskrift [6].

De “bruna” anatomerna i Lund

Det har linge talats om att det i just Lund fanns en akademisk jord-
man for starkt konservativa och nationella idéer, som av vissa bedo-
mare betraktats som ideologiskt “bruna” [7]. Det handlade bland
annat om skallmitningar, samling av anatomiska och embryologiska
preparat, samt med dagens 6gon sett kontroversiella asikter — vilka
dock inte var kontroversiella pd samma sitt i sin samtid. Bland dessa
forment “bruna” anatomer finns professorsnamnen Carl-Magnus
First (1854-1935), Ivar Broman (1868-1946), Gosta Higgqvist
(1891-1972) och Gaston Backman (1883-1964), vilka under olika
perioder av tidigt 1900-tal var verksamma vid Anatomiska institut-
ionen i Lund. Endast Gésta Haggqvist var dock medlem i ett uttalat
nationalsocialistiskt parti (Nationalsocialistiska Blocket, NSB) me-
dan de 6vriga anatomerna inte var det. Ivar Broman var en kulturellt
aktiv person som anammade tredje uppgiften och skrev populdrt om
nya vetenskapliga ron i lokalpressen. Han var ocksd en av grundarna
av Riksforeningen Sverige-Tyskland (RST) i Lund 1937. RST var
partipolitiskt obundet men ville enligt sina stadgar verka fér en mer
saklig syn pa ”det nya Tyskland”. Sammanlagt 200 likare var med-
lemmar i RST, varav flera verkade i Skine [3].
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Motstind mot nazismen

Under den turbulenta tiden pa 1930- och 1940-talen fanns det aka-
demiska foretridare som gjorde sig kinda for sitt aktiva motstind
mot nazism och totalitira ideologier [7]. Bland medicinare formirks
bland andra Einar Sjovall (1879-1964), professor i rittsmedicin och
statsmedicin, som var en aktiv socialdemokrat i Lunds kommunfull-
miktige. Sj6vall var prorektor vid Lunds universitet 1939-1944, och
en av de akademiska foretridare som hade att hantera stora utma-
ningar under en svér tid, inte minst i april 1940 nir Danmark och
Norge ockuperades av Tyskland. Aven om Lunds studenter (varav
ménga medicinare) protesterade mot att judiska likare skulle ges till-
tride till landet och arbetsmarknaden vid méte pa Akademiska For-
eningen 1939, s kom det en del flyktingar till Lund, bade f6re, un-
der och efter kriget [5]. Ett exempel var den kvinnliga likaren Dora
Jacobsohn (1908-1983) som utbildades i Berlin 1935, flydde till
Sverige samt sedermera fick en docentur vid Lunds universitet 1948.
Hon disputerade for medicinsk doktorsexamen 1950 i Lund och
fick professors namn 1964. Dora Jacobsohn var verksam inom fysi-
ologi och endokrinologi.

Evidensbaserad diabetologi i ett historiskt perspektiv

Ett profilomride vid medicinska fakulteten och sjukvarden under de
senaste hundra dren har varit diabetes, med flera kinda foretridare.
En av dessa var Karl Petrén (1868-1927), professor i internmedicin
i Lund samt sin samtids storste svenske auktoritet inom diabetesvar-
den [8]. Han genomférde noggranna forsok med en fettrik, kolhyd-
ratfattig kost pd diabetespatienter under en tid dé inga specifika ld-
kemedel fanns. Resultatet av Petréns forskning publicerades i en mo-
nografi 1923: "Oversikt dver behandlingen av diabetes”, utgiven av
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Svenska Likare Sillskapet (SLS). Samma ar introducerades emeller-
tid insulin i kliniken, och Petrén forstod att detta var den nya tidens
mojlighet. Hans storhet visade sig i att han utan omsvep kunde om-
fatta och uppskatta den nya behandlingen trots att han lagt ned si
mdnga érs arbete pd sin kostterapi. Detta lir oss att 6ppenhet och
nyfikenhet for nya vigar inom medicinen 4r grunden f6r medicinska
landvinningar. Samtidigt bér nya behandlingar testas i den kliniska
verkligheten for att kunna balansera nytta mot eventuella biverk-
ningar och kostnader — den evidensbaserade medicinens fundament.

Senare kom Bengt Scherstén (1929-2009) att bli en av pionji-
rerna inom diabetesvard. Scherstén var knuten till Lunds universitet
genom institutionen fér samhillsmedicin, forlagd till Dalby. Han
introducerade diabetesteamet i behandlingen dir en vl utbildad di-
abetessjukskoterska bidrog till kontinuitet och en sammanhallen di-
abetesvird med regelbundna kontroller av t.ex. kinsel i fotter och
bestillning av 6gonbottenundersokningar. I samma anda verkade
Carl-David Agardh (1946-2013), professor i endokrinologi-/dia-
betologi. Han var som ordférande i Svensk Forening for Diabetologi
(SFD) med om att starta det Nationella diabetesregistret (NDR)
1996, baserat pa intentionerna i den europeiska St. Vincent dekla-
rationen om 6kad kvalitet i diabetesvarden. NDR 4r numera ett av
de storsta och mest viltickande diabetesregister som existerar i hela
virlden. Diabetologins utveckling 4r en process som kan ses savil
inomvetenskapligt (nya metoder) som kontextuellt, nir t.ex. stora
befolkningsgrupper drabbas av fetma, motionsbrist samt 6kad risk
for typ 2 diabetes di samhillet och livsstil i stort genomgar forind-
ringar.
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Bild 2. Karl Petrén (1868-1927) var professor i internmedicin och en auktoritet inom
diabetesvarden. Bild frin Sydsvenska medicinhistoriska sillskapets arkiv. Fotograf okind.
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En motsvarande viktig nationell pionjir inom den forebyggande me-
dicinen var Bertil Hood (1917-1991), professor i internmedicin,
som startade en stor befolkningsstudie i Malmé 1974 till slut omfat-
tande 33 000 medelilders min och kvinnor (Malmé Férebyggande
Medicin). Detta kom att ligga grunden fér den starka stillning pre-
vention och epidemiologi fatt i Malmo, och som férmedlats till ge-
nerationer av studenter alltsedan 1948 nir Malmé Allminna Sjuk-
hus (MAS) blev undervisningssjukhus, vid sidan av lasarettet i Lund.
Hood var dven en betydelsefull pionjir inom klinisk hypertoniforsk-
ning i Lund och Malmé. Eftersom hogt blodtryck (hypertoni) drab-
bar 25-30 procent av den vuxna befolkningen, si har Hoods insatser
mot “hégtryck” (Hoods egen beteckning pa hypertoni) haft avgo-
rande betydelse for ett stort antal individer. Det kontextuella per-
spektivet hirvidlag kan ses i de starka amerikanska impulser som
kom i vetenskap och klinik efter slutet av det andra virldskriget. Ny
teknik, nya behandlingar och nya principer f6r den férebyggande
varden (Framinghamprojektet) kom att bl.a. via Bertil Hood pi-
verka den svenska medicinen och forebyggandet av hjirtkirlsjuk-
dom.

Upptickter och innovationer

Bland de viktigaste upptickterna nigonsin vid Lunds universitet,
med stor betydelse f6r medicinsk forskning virlden éver, var bestim-
ningen av det korrekta antalet (n= 46) minskliga kromosomer 1956.
Det var tva forskare i samarbete som stod for upptickten, dels Albert
Levan (1905-1998), professor i cytologi vid institutionen f6r gene-
tik, och dels gistforskaren med indonesisk bakgrund Joe Hin Tjio
(1919-2001), cytogenetiker och vixtforskare. De publicerade sitt
viktiga arbete i tidskriften Hereditas och belonades med vilf6rtjint
internationell uppmirksamhet [4].
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Négra andra sirskilt utmirkande personer inom fakultetens histo-
ria har bland andra varit Johan Jacob Débelius (1674-1743), profes-
sor i medicin fran 1710, rektor vid Lunds universitet 1717, 1729,
och 1742 och kind for sitt engagemang for kurorten Ramlosa
brunn. Njurmedicinaren Nils Alwall (1904-1986) lade grunden till
den konstgjorda njuren (dialys vid njursvikt) under 1950-talet, men
med start redan 1946. Denna upptickt kom sedan att utvecklas till
viktiga kommersiella produkter (dialysapparater) av foretaget Gam-
bro i Lund. En annan betydelsefull upptickt var utvecklingen av ult-
raljudstekniken, forst testad pa Kockums varv i Malmé f6r att un-
dersoka eventuella sprickbildningar i stalskrovet pa fartyg. Det var
lakaren Inge Edler (1911-2001) och ingenjéren Helmuth Hertz
(1920-1990) som utvecklade ultraljudsdiagnostiken &r 1953. Senare
har denna tekniska innovation fitt en enorm betydelse globalt, bland
annat for fosterdiagnostik, ekokardiografi av hjirtat, samt undersok-
ning av savil bukorgan som halsartirer. I rutan pi nista uppslag
sammanfattas nigra viktiga innovationer av medicinsk betydelse
med bakgrund i Lund-Malmaé.

Lunds universitets medicinska fakultet har en lang och hindelse-
rik historia, baserat pa universitetets tre grundliggande uppdrag —
undervisning, forskning, och den si kallade tredje uppgiften. Balan-
sen mellan och utférandet av dessa uppdrag har historiskt speglat sin
tid, dess resurser och majligheter. Historiska namn och hindelser
bor ses mot bakgrund av sin historiska kontext, sd ocksd medicinska
fakultetens egen historia, och hir har getts nagra exempel med an-
knytning till forskning vid Enheten for medicinens historia. Vidare
forskning bér ytterligare belysa fakultetens utveckling i samspel med
savil sjukvird som universitet, omgivande samhille och kultur.
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Bild 3. Inge Edler (1911-2001) utvecklade ultraljudsdiagnostiken tillsammans med
ingenjoren Helmuth Hertz (1920-1990). Bild fran Sydsvenska medicinhistoriska sillskapets
arkiv. Fotograf okind.
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Innovationer av medicinsk betydelse sedan mitten av 1900-talet dir
forskare frin Lunds universitet medverkat

1946 Den konstgjorda njuren (N Alwall)

1953 Ultraljusdiagnostik (I Edler och H Hertz)
1966 Bricanyl® — astmamedicin

1967 Nicorette® — nikotinlikemedel

1971 Respiratorn (ServoVentilation®)

1991 Proviva® — fruktdryck med lactobaciller

2013 Endodrill® — instrument for cancerdiagnostik
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Grinslosa likare: medicinska
fakultetens tvirvetenskapliga och
internationella kontakter

David Dunér

Nir man stdr utanfor Skanes universitetssjukhus i Lund och ser 13-
kare, forskare, sjukskoterskor och patienter snurra runt i roterddr-
ren, kanske man slis av forundran infér den enorma koloss som tor-
nar upp sig framfor en. Men egentligen stdr man pa gammal dker-
och filadsmark. Hur gick det till, att dir man en ging vallade kor
och sidde korn, nu gér ultraljudsundersékningar, tar cellprover och
byter hjirtan och njurar? En av de viktigaste orsakerna till framvix-
ten av svensk sjukvird och medicinsk forskning ir de stindiga kon-
takterna med omvirlden, med verksamheter utanfor virdsalar och
operationsbord, med virlden [2]. Sjukvirden ir forstas ingen isole-
rad verksamhet. Politik, ekonomi, teknik, juridik och sociala fak-
torer gor sig stindigt pdminda i den dagliga verksamheten, vad vi vill
gora, vad vi vill prioritera, vad som anses ritt och fel. I métet med
patienten vicks frigor om liv och déd, om vad det 4r att vara min-
niska, om vad som ir meningen med alltihop, med livet. I det hir
kapitlet ska jag ge en overblick 6ver medicinska fakultetens kontak-
ter med omvirlden, sirskilt de internationella, under 350 dr och pa
vilket sitt dessa har format den medicinska verklighet vi har i dag.
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Den nationella internationaliseringen

Man kan litt fa intrycket att vi aldrig varit s internationella som nu,
i den globaliserade virld vi lever i, ddr universitetsledningar och po-
litiker stindigt inskdrper behovet av internationalisering, dir man i
sjukhuskorridorerna hér manga olika sprak, dir man enkelt kan ta
flyget frin Kastrup till i stort sett vilket hérn som helst av vér jord.
Men i sjilva verket har det internationella alltid varit nirvarande,
dven om det tidigare tog sig andra uttryck och utrikes resor var mer
tidsddande och besvirliga [6] [7].

Egentligen har Lunds universitet aldrig varit si internationellt
som den dagen for 350 ar sedan nir undervisningen inleddes véiren
1668. All undervisning var pa frimmande sprak. Alla foreldsningar,
lirobdcker, disputationer och Gvningar var pa latin — till och med i
matbespisningen skulle man halla sig till att prata latin. De flesta
studenter hade vixt upp utanfdr det svenska riket, talade en dansk
dialekt och var nyblivna frimlingar i sin egen hembygd dir de skulle
skolas in till att bli svenska undersatar. Skine, Halland, Blekinge och
Bohuslin hade ju fallit under den svenska kronan i och med freden
i Roskilde 1658. Lirarna himtades utifrin och hade sin utbildning
fran framstaende universitet nere pa kontinenten. Av de femton pro-
fessorer som utnimndes infor terminsstarten 1668 var sex tyskar och
tva danskar, rekryterade frin bland annat Képenhamn, Heidelberg,
Amsterdam, Paris och Rom. Det stora internationella namnet, redan
ryktbart 6ver Europa, som kom att besitta professuren i natur- och
folkritt, var Heidelbergprofessorn Samuel Pufendorf (1632-1694),
fodd i Sachsen och med studier i Leipzig och Jena bakom sig, tidi-
gare dven verksam i Leiden. Hans tankar om rittens ursprung, sam-
hillsférdraget och internationell ritt fick stort inflytande.

Detta giller ocksd medicinen och den medicinska undervis-
ningen. Den medicinska fakultetens professorsstolar besattes av de
tyska likarna Christopher Rostius (1620-1687) och Erasmus Sack,
adlad Sackenskéld (1633-1697). Fédd i Dachwig i Thiiringen kom
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Rostius att studera i Rostock, Erfurt och Helmstedt, vistades bland
annat en tid vid Sore akademi i Danmark, verkade som stadsmedi-
kus i Helsing6r och vann medicine doktorsgraden i Leiden, innan
han knéts till den nya akademin i Lund som professor i praktisk
medicin och universitetets forste bibliotekarie. Sack var fodd i Gies-
sen, Hessen, med medicinsk utbildning vid universiteten i Konigs-
berg, Marburg och Leiden. Vid sidan av dessa tva bor ocksd nimnas
den danske medicinaren Niels Wichmand (1610-1668) fran Od-
ense, som emellertid avled redan 1668 da undervisningen knappt
hade bérjat. Da syftet redan frin borjan var att bygga upp ett uni-
versitet av internationell klass blev det nédvindigt att himta medi-
cinsk expertis frin de ledande lirositena pa kontinenten.

Den lovande internationella ansatsen fick emellertid ett avbrott
nir kriget mellan Sverige och Danmark éter blossade upp. Med sla-
get vid Lund den 4 december 1676 drog kriget in pa universitetets
dkermark. Undervisningen lades ner och studenterna skingrades.
Som historieprofessorn Sven Lagerbring (1707-1787) uttryckte det
i ett hogtidstal vid universitetets 100-drsminne, dér prins Gustav (se-
nare kung Gustav III) satt bland &hérarna, den 3 oktober 1766: "Det
hade ock varit nog svirt att disputera pi Akademien, nir Nordens
miktiga monarker disputerade strax utanfor stadsporten med sadant
allvar och eftertryck att Gver attatusen opponenter blevo liggande pé
slagfiltet.” [17] Tre ér efter det att freden hade slutits i Lund, dter-
invigdes universitetet 1682. Nu aterbesattes lirostolarna med
svenska ldrare, men med ett undantag, den tyske medicinaren Sack-
Sackenskold. Antalet tyska och danska studenter sjonk till narmast
intet. Under dren 1705-1709 inskrevs endast en student frin Tysk-
land. Den internationella, kontinentala atmosfiren forsvann till
stora delar och Lunds karolinska gotiska akademi tridde in i en pe-
riod som svenskt landsortsuniversitet.

Om man kan tala om en forsvenskningsprocess ar det vil nu som
den pa allvar sitts iging. Men det handlade inte egentligen om en

31



forsvenskning i etnisk bemirkelse, att gora ostdanskar till sydsvens-
kar. Sverige var dd som nu ett land med ménga nationaliteter. Syftet
var forst och frimst att inférliva de erévrade omradena organisato-
riskt i den svenska statsforvaltningen, med allt vad det innebar med
fogdar, tillsyningsmin, skatteindrivare, domare, prister, men ocksd
professorer och likare. Det gillde att en ging for alla hélla danskarna
borta frin de skanska provinserna. I konsistoriets skrivelse den 26
mars 1711 till generalguvernoren i Skine, Magnus Stenbock (1665-
1717), understroks att akademin skulle bindas till riket i ”en out-
slicklig inbérdes kirlek” och hiva ”all oanstindig affektion for vara
illistiga och smickrande grannar” [20].

Ett utmirkande drag f6r Lunds universitets historia [8] [10] [14]
[15] [17] [19] [20] — och medicinska fakultetens [21] — 4r just drag-
kampen mellan internationalisering och nationalisering, mellan ett
extrovert sokande ut till det internationella, det universella och kos-
mopolitiska, och ett introvert, nationellt egenintresse. Det giller
ocksa medicinen, 4 ena sidan vilade den medicinska forskningen och
varden pd internationella kontakter och kunskapsutbyten, a4 den
andra skulle likarna, barnmorskorna, kirurgerna, skoterskorna och
annan virdpersonal tjina nationen och de svenska medborgarna.

Brottstycken fran virlden

Det ir tydligt att medicinsk forskning och vard pi méinga sitt har
sin forutsdttning i internationalisering: for utbyte av kunskaper, for
att inhdmta ron om nya behandlingsmetoder, for att fa tag pé yrkes-
kunnig vardpersonal och skickliga forskare. Men vilka faktorer och
forutsdttningar inverkar pd internationaliseringen? Det forsta man
kanske tinker pa nir det giller att inhidmta internationella teorier,
kunskaper och ron ar dess forutsittning i att kunna utlindska sprak.
Dels f6r att ldsa internationella tidskriftsartiklar och bocker, och sjilv
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kunna skriva nigot och bidra till den internationella forskningen.
Men ocksé for att i undervisning, pa symposier eller pa tu man hand
kunna utbyta idéer och tankar.

En viktig forutsittning for fungerande internationella kontakter
var med andra ord att man hade ett gemensamt spriak med vilket
man kunde 6verfora sina tankar. Och det fanns. Latinet fyllde denna
kosmopolitiska roll. Dess internationella betydelse kan till och med
sdgas overtriffa engelskans motsvarande roll i dag. Latinet, detta ge-
mensamma sprak, underlittade den akademiska rorligheten och ge-
menskapen, man kunde dirigenom studera pa vilket universitet som
helst, lisa all lird litteratur. I Lund dominerade latinet fram till mit-
ten av 1800-talet, i undervisningen, vid examinationerna och dispu-
tationerna, i foreldsningskataloger och dissertationer. Under 1700-
och 1800-talen blev den vetenskapliga kulturen dock gradvis allemer
nationell. En liknande trend finner man ute i Europa dir vetenskap-
liga verk allt oftare skrevs pé engelska, tyska, franska och andra folk-
sprak, i stillet for latin. Redan under 1740-talet finner man de forsta
avhandlingarna pa svenska i Lund, vilka frimst rérde dmnen av
praktisk och ekonomisk nytta. Den teoretiska medicinen hade vil
kanske inte samma allmingiltiga nytta for bonder och bruksigare.
Dir var latinet starkt. Férst under 1850-talet tar svenskan ver som
det dominerande avhandlingsspriket vid Lunds universitet, men
ocksa de moderna europeiska spriken fick en alltmer framtridande
plats i den akademiska miljon. Aven i medicin var det vanligt med
avhandlingar pa svenska under andra hilften av 1800-talet och en
god bit in pa 1900-talet.

Med lisandet av bocker pa latin, franska, tyska och andra sprik
foljde ocksd behovet av en internationell bokmarknad. Utlindska
tryckare och bokforare slog sig ned i Lund. Ett universitetsbibliotek
byggdes upp med den senaste och viktigaste internationella littera-
turen, tidskrifterna och avhandlingarna p4 sina hyllor. For forskning
och undervisning samlades det 4ven in vetenskapliga och kirurgiska
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instrument, modeller och planscher for undervisningssyfte, natura-
lier, vidvnadsprover, foster och andra anatomiska preparat. Ofta in-
samlades de av universitetets forskare och lirare, men var ocksa in-
handlade pa den internationella marknaden. Den forsta stommen i
universitetets naturalickammare blev den av Kilian Stobaeus den
dldre (1690-1742) ar 1735 donerade samlingen av naturalier.
Stobaeus, som var likare, extraordinarie professor i medicin, profes-
sor i naturfilosofi och experimentell fysik, korresponderade med ut-
lindska forskare, framfor allt i Danmark, men dven med till exempel
forestandaren for botaniska tridgarden i Bologna. Inte bara det doda
samlades in, 4ven det levande. I den botaniska tridgarden samlades
utlindska medicinalvixter, blommor, buskar och trid. En stor del
av likemedlen kom fran vixtriket, dirmed var en levande 6rtagird
med sina inhemska och frimmande orter en viktig forutsitening for
att behandla sjukdomar och krimpor. Under en resa till Tyskland
tog forestindaren for botaniska tridgarden, medicinadjunkten Eric
Gustaf Lidbeck (1724-1803), med sig fron av vitt mullbir och
kunde nagra ér senare, 1753, tillverka det forsta silket. Lidbecks ef-
tertrddare, Anders Jahan Retzius (1742-1821), planterade trid och
buskar fran Sibirien och Nordamerika i den alltmer gronskande bo-
taniska tridgarden.

Medicin pa tviren

Man kan ju redan hir ana medicinens tvirvetenskapliga karaktir.
Nigra skarpa grinser till andra vetenskapliga discipliner kan sillan
dras — en disciplin ir ju egentligen ingen vetenskapligt naturgiven
grinsdragning, utan speglar snarare vért sitt att organisera kunskaps-
inhimtandet. Vad giller medicinen, s framstar kanske tydligast det
grinsoverskridande tvirvetenskapliga samarbetet med biologi och
kemi. Botaniken betraktades under storre delen av 1700-talet som
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ett dliggande for medicinprofessorn att undervisa i. Stobaeus, Lid-
beck och Retzius var medicinare och botaniker. Carl von Linné
(1707-1778) i Uppsala — som under kort tid pd 1720-talet laste for
Stobaeus i Lund — var inte professor i botanik, utan i medicin. Ke-
min hade pid motsvarande sitt som botaniken betydelse for farma-
kologin. Med den paracelsiska medicinen, som gar tillbaka till den
schweiziske likaren och alkemisten Paracelsus (1493-1541) tankar
kring minniskokroppens kemiska processer, kom kemiska preparat
att ingd i likarens och apotekarens medicinskap. Aven teknik och
fysik 4r och har varit en viktig del i den medicinska verksamheten.
Under senare delen av 1600-talet och lingt in pd 1700-talet domi-
nerade den si kallade iatromekaniska skolan, dven i Lund, som be-
skrev mianniskokroppen som i grunden inget annat 4n en maskin i
rorelse. Medicinaren blev en mekaniker som skulle laga maskinen
minniska nir dess mekaniska delar hamnat i olag.

Elektricitet och magnetism kommer under senare delen av 1700-
talet ocksa att ingd i den medicinska behandlingen. Vidare utveck-
lades kirurgiska och medicinska instrument inom vird och under-
visning, for behandling och diagnosticering.

Men den kanske viktigaste tvirvetenskapliga férbindelsen, i histo-
riskt hanseende, var med teologin, religionen och sjilavarden. Pa
medicinska fakultetens forsta sigill kan man se hur den f6rrymde sla-
ven Androkles (enligt en fabel av Aisopos) befriar ett lejon frin en
sticka i tassen (Bild 2). Devisen lyder: Deus creavit medicum — Gud
skapade likekonsten. Enligt den kristna skapelseberittelsen var det
en gang Gud som skapade minniskan, bade hennes kropp och sjil.
Likaren hade som uppgift att virda det lekamliga, medan kyrkans
foretridare sorjde for det sjilsliga. Men det var inte tva oskiljaktiga
sidor; syndigt leverne kunde fa kroppsliga uttryck, och omvint,
kroppens dygd paverkade sjilens hilsa. Sambandet mellan medicin
och teologi har ett av sina tydligaste exempel i den sa kallade prist-
medicinen som infordes 1811 och drevs nagra drtionden framit. In-
troduktionen hade sin orsak i bristen pa likare ute pa landsbygden.
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Och vilka statstjinare fanns inte ddr, om inte minst en prist i varje
socken? Dirfor inleddes undervisning i medicin for blivande prister,
som ddrmed alltsd skulle kunna varda bade kropp och sjil hos sina
forsamlingsmedlemmar. Vad giller undervisningen fanns dven un-
der 1800-talet den sa kallade medicofilen, det vill siga en allmin
orientering i naturvetenskapliga amnen, som var en obligatorisk in-
ledning till de medicinska studierna. En mer komplex och dmneso-
vergripande syn pd sjukdom och vérd, patientens situation och li-
karrollen, kan vi ocksi skénja i dag, i sidana tvirvetenskapliga
undervisnings- och forskningsimnen som medicinsk humaniora och
medicinhistoria.
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Bild 1. Arkitektur och inredning har inverkat pa medicinen i dess beroende av
indamélsenliga lokaler fér vird, forskning och undervisning. Anatomiska teatern i
Kungshuset firdigstilldes 1736. Originalritning av arkitekten Carl Hirleman, Lunds
universitets arkiv. Foto: Kennet Ruona.
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Bild 2. Den forrymde slaven Androkles befriar ett lejon fran en sticka i tassen. Stampen till
medicinska fakultetens dldsta sigill, Lunds universitets arkiv. Foto: Kennet Ruona.

Lirorika studieresor

Men ater till resandet under 1700-talet. Internationella kontakrter
och resor var en nédvindighet f6r ambitiosa medicinare som tinkte
sig en framgangsrik karriir som medicinprofessor, stads- eller pro-
vinsialldkare, eller helt enkelt ville forkovra sig av ren nyfikenhet i
den medicinska vetenskapens senaste landvinningar. Medicinare
som ville ldra sig nya operationsmetoder och behandlingsmetoder
vid hospital och anatomiska teatrar méste resa. De akademiska re-
sorna gick i allménhet sirskilt till Tyskland och Nederlinderna, dar
fanns framstdende universitet som Heidelberg och Gottingen, Lei-
den och Utrecht, rikliga bibliotek, anatomiska teatrar och naturalie-
samlingar. For medicinarna var det inte minst nodvindigt att bege
sig soderut for att inhdmta erfarenheter i praktisk medicin och er-
hilla en medicine doktorsgrad. Den vanliga vigen till likaryrket var
linge att skaffa sig medicine doktorsgrad utomlands, férst under
1730-talet bérjade det bli vanligare att disputera i medicin vid
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svenska universitet. Flera av Lunds universitets frsta medicinpro-
fessorer hade disputerat i Leiden, men ocksd skaffat sig prakeisk ut-
bildning i Képenhamn.

Den férste professorn i medicin, Erasmus Sack, hade studerat for
Thomas Bartholin (1616-1680) i Képenhamn. Jakob Fredrik Below
(1669-1716), som tidigare varit medicinprofessor i Dorpat (Tartu i
nuvarande Estland), tilleride professuren i Lund 1697, men kallades
till tjinstgoring i armén 1705 och hamnade till slut i rysk faingenskap
efter slaget vid Poltava. Belows eftertridare, Johan Jacob Débelius,
adlad von Dabeln (1674-1743) — kind for sin vattenterapi i Ram-
16sa utanfér Helsingborg — hade en doktorsgrad frin sin hemstad
Rostock. Efter studier vid tyska universitet och i Képenhamn, for
bland annat anatomen Caspar Bartholin den yngre (1655-1738), ut-
nimndes han till professor i praktisk medicin i Lund 1710.

T

Bild 3. Sune Pihrssons lasarettsresa 1768 med hist och vagn. I samband med att lasarettet i
Lund firade 225 ar och Blocket 25 ar 1993 gestaltades den férsta patientens ankomst till
lasarettet den 24 augusti 1768. Sune hade en underbensfraktur, amputerades och verlevde.
Bild frin Sydsvenska medicinhistoriska sillskapets arkiv. Fotograf okind.
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Daobelius blev den siste professorn i universitetets dldre historia av
utlindsk bord och med ett annat sprik dn svenska som modersmal.
Men raden av medicinprofessorer med gedigna utlindska studie-er-
farenheter och kontakter kom att fortsitta i stort sitt oavbrutet. Do-
belius eftertridare, Eberhard Rosén-Rosenblad (1714-1796), hade
under en lingre studieresa, piborjad 1745, kommit i kontakt med
en av tidens mest framstdende anatomer och fysiologer,
Albrecht von Haller (1708-1777) i Gottingen. Vid hemkomsten
1756 knéts han till Lund for att upphjilpa den férsummade likar-
vetenskapen. Likaledes hade Rosén-Rosenblads elev Andreas Bar-
foth (1738-1819), som utnimndes till prosektor 1768 (med uppgift
att bitrida professorn), gjort en studieresa, till England, Frankrike
och Tyskland 1775-1776, vilken satte honom i forbindelse med
ryktbara kirurger och likare. England blev en allt viktigare destinat-
ion fér medicinare under 1700-talet. Likaren Gustaf Harmens
(1699-1774) lockades till England och dess vetenskapliga medel-
punkt, Royal Society i London, och tillbringade inte mindre 4n tolv
ar utomlands. Han studerade medicin férutom i England, dven i
Frankrike, Holland och Iralien, och fysik for experimentalfysikern
Willem Jacob ’s Gravesande (1688-1742) och kemi for en av tidens
mest inflytelserika medicinare, Herman Boerhaave (1668-1738) i
Leiden, och vann slutligen medicine doktorsgraden i Harderwijk.
Dessa erfarenheter och minnen kunde han se tillbaka pa nir han pa
1730-talet skdtte sina dtaganden som professor i medicin och expe-
rimentalfilosofi i Lund.

Lingre utlandsresor var nirmast regel, liksom tidigare, for lirarna
vid den medicinska fakulteten i borjan av 1800-talet. Samtliga fyra
medicinprofessorer som var verksamma vid denna tid hade studerat
utomlands. Tre av dem hade studerat i Képenhamn. Anatomipro-
fessorn Arvid Florman (1761-1840) hade studerat komparativ ana-
tomi 1783-1786 for djurlikaren Peter Christian Abildgaard (1740-
1801), professorn i teoretisk medicin Eberhard Zacharias Munck af
Rosenschéld (1775-1840) hade inhidmtat kliniska kunskaper vid det

39



Konglige Frederiks hospital, medan Carl Fredrik Liljewalch (1770-
1844) hade inlett sina studier i Képenhamn men sedan fortsatt i
Frankrike. Den fjirde, Johan Henrik Engelhart (1759-1832), gjorde
en europeisk studieresa under vilken han blev bekant med den
skotske likaren William Cullen (1710-1790) och invaldes i likarso-
cieteterna i Edinburgh och London, eller som det sades i ett yttrande
i fakulteten: “hans modesti [...] och hans moraliska karaktir hava
tilldragit honom utlinningens vinskap och fortroende” [8] [10].
Och s3 fortsitter det i stort sett under resten av 1800-talet.

Ett tyske provinsuniversitet?

Med 1800-talet forindrades forutsittningarna for resor och inter-
nationella kontakter. Nya transportmedel som dngbat och tig for-
kortade restiderna, och nya kommunikationsmedel som post, tele-
graf, och i slutet av drhundradet 4ven telefon, skapade snabbare och
fortitade forbindelser. En reguljir dngbatstrafik mellan Képenhamn
och Malmé 6ppnades 1838. Forsta angloket stannade i Lund 1856.
Internationella postunionen bildades 1874 som underlittade utrikes
korrespondens, Lund fick en egen telegrafstation 1856 och kring se-
kelskiftet oppnades telefonforbindelser med utlandet.

Att trots avstind uppritthalla samtal och kontakt med andra fors-
kare och medicinskt yrkesverksamma ir lite av sjilva livsnerven i den
medicinska fakultetens internationella verksamhet. Bland de flitig-
aste brevskrivarna i var historia ir forskarna. Brevvixling med andra
forskare 4r ett av vetenskapens viktigaste redskap for spridning av
idéer och kunskaper, for att uppritta férbindelser och utbyta tankar,
skapa samarbete och kontakenit. Brevvixlingen samspelade ocksd
med personliga méten pa resor. Breven, som introduktionsbrev och
forfragningar, foregick ofta méten och besok hos varandra, och den
nyetablerade kontakten holls vid liv genom tdt brevvinskap. Det ir
med andra ord svért att dverskatta betydelsen av goda kommunika-
tiva forutsittningar for internationaliseringen.
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Bild 4. Patient och skétare fran Vipeholm star vid relingen under en utfird med bat till

%
5

|

Tyskland 1964. Bild fran Sydsvenska medicinhistoriska sillskapets arkiv. Fotograf okind.

Det ir sirskilt tva linder som sticker ut i medicinska fakultetens
kontaktnit och resmonster, liksom i universitetet i 6vrigt, nimligen
Danmark och Tyskland. Detta kan man se alltifrin universitetens
allra forsta bérjan dnda fram till i dag. Periodvis kunde Lund, som
under 1800-talet och en god bit in pa 1900-talet, nirmast framsta
som ett tyskt provinsuniversitet. Frin Tyskland kom idéerna, dir
fanns de ledande forskarna, dir publicerades de viktiga verken. Allt
sedan begynnelsen 1668 hade Lund haft starka band med Tyskland,



en gemenskap geografiske, historiske, sprakligt och kulturellt. Det
tyska spriket var vilbekant. Fram till strax efter andra virldskriget
var tyska det sprik som lirdes ut i svenska skolor. Under 1800-talet
gjordes den mest framtridande medicinska forskningen i Tyskland,
vilken lundamedicinare inte var sena att ta till sig.

Bild 5. Vid invigningen av jirnvigen mellan Lund och Bjirred den 26 augusti 1901 skrev
professorn i sanskrit, Nils Flensburg, en kantat om hur jirnvigen linkar samman Lund med

den "blanande vigen i vister” och tar de utarbetade akademikerna med “anghistens vingar”
till ett uppfriskande havsdopp. Hir en bild frdn en utflyke till en badstrand med patienter
frin Sankt Lars 1973. Bild frin Sydsvenska medicinhistoriska sillskapets arkiv. Fotograf
okind.

Med Danmark var kontakterna till en bérjan frusna, trots nirheten
over sundet och de historiska banden, men de var ingalunda franva-
rande. En glansfull islossning kom under 1800-talet, med den si kal-
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lade studentskandinavismen, som syftade till att aterknyta de nor-
diska banden. En pingstdag 1842 reste 130 studenter frin Lund for
att gista sina skandinaviska broder. Nir dngbaten stdvade in mot
K6penhamn sjong studenterna en sing som kom att bli studentmé-
tenas speciella signaturmelodi ”Sitt machinen iging, herr kapten!”,
komponerad av lundastudenten och tonsittaren Otto Lindblad
(1809-1864). Vil i hamn mottogs de med festligheter i Dyrehaven
dir de tvd universitetens singforeningar vixelvis framférde sina
sanger. Studentskandinavismen hade sin glansperiod under 1830-
och 40-talen. Dessa nordiska stimningar, forvisso kosmopolitiska,
kan dock ses i ljuset av 1800-talets tankar om nationell identitet och
de politiska efterdyningarna av Napoleonkrigen. Skandinavismens
ursprung kan ledas till danska strivanden att engagera de nordiska
linderna i ett férbund f6r att avvirja det tyska militira hotet mot
Slesvig. Nir kriget om Slesvig brét ut mellan Tyskland och Dan-
mark 1848 sattes det skandinavistiska brodraskapet pa prov. Nagra
enskilda studenter och fore detta akademiker stillde ocksd upp som
frivilliga pa danskarnas sida. I det dansk-tyska kriget 1864 deltog 19
svenska likare och minst 7 diakonissor i den danska krigssjukvirden
[11]. Men mot de nationalistiska tendenserna i tiden stillde sig den
radikala studentgrupperingen Den Unge Gubben. Den 30 novem-
ber 1890 protesterade de mot de patriotiska fackeltigen till Karl
XII:s minne och ordnade i stillet en fest som hyllade international-
ism och fred genom att marschera i fackeltag till hyllning av Robert
Kochs (1843-1910) bakteriologiska upptickeer.

Resan var ett oundgingligt medel for att inhdmta de senaste upp-
tickterna och teorierna, som allt som oftast gjordes inom det tyska
kulturomradet. Medicinprofessorn Gustaf Sven Trigardh (1832-
1886) studerade for bland annat celldrans upphovsman, Rudolf Vir-
chow (1821-1902) i Bertlin, och for patologen Carl von Rokitansky
(1804-1878) i Wien. Victor Odenius (1828-1913), professor i teo-
retisk medicin och rittsmedicin, foljde likasd under fyra manader i
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Berlin Virchows foreldsningar och obduktioner, och pa sina ut-
landska resor besokte han Wien, Bonn, Wiirzburg, Paris, Bryssel och
Leiden. Hedda Andersson (1861-1950), Lunds forsta kvinnliga stu-
dent, hade efter avlagd medicine licentiatexamen 1892, fortsatt med
kliniska studier i Képenhamn och Leipzig. Det var till Europa man
reste, men undantag fanns. Till Argentina reste bland annat medi-
cine kandidaten Eberhard Munck af Rosenschold (1811-1868), som
skeppsldkare pa den si kallade Oscarsexpeditionen. Han stannade
kvar i Sydamerika och reste vidare till Paraguay, blev livlikare till
diktatorn Francisco Solano Lépez (1827-1870), men kom i onad,
torterades och avrittades 1869. Annu var det ovanligt att, som Jac-
ques Borelius (1859-1921), gora en studieresa till USA, dir han pa
1910-talet kom i kontakt med ledande kirurger.

Professionalisering i kontakterna

Utmirkande for 1800-talets vetenskap, inte minst for likarveten-
skapen och sjukvirden, var professionaliseringen med akademiska
tjanster, specialisering inom vard och forskning, uppbyggnaden av
sjukhus och mentalvardsinrittningar, den striktare organiseringen
av likar- och vardutbildningen, det allt storre statliga inflytandet
over vérdsektorn, med sina lagar och bestimmelser. Man kan se
inom akademin hur professionaliseringen gjorde sig gillande, foru-
tom av tjinstetillsidttningar, ocksd genom det dkade antalet veten-
skapliga tidskrifter, kongresser och resestipendier som nu kom till.
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Bild 6. Sjukvirdare Herr W. Svensson vid Lunds hospital har fitt sig tillsint ett vykort frin
en kongress i Stockholm 1911: "Hirmed sinder jag dig ett litet minne fran 1911 érs
kongress. Antagligen kiinner du en del av dem, enir de varit med 1908. Mera niir jag
kommer hem. Vinnen Hans”. Bild frin Sydsvenska medicinhistoriska sillskapets arkiv.
Fotograf okind.

Ett nytt inslag i 1800-talets internationella vetenskapliga kultur var
de organiserade naturforskarmétena och andra vetenskapliga konfe-
renser dir forskare frin olika linder méttes. Nir lugnet hade lagt sig
efter Napoleonkrigen samlades vetenskapsmin, inte minst likare, till
regelbundet dterkommande méten for att dryfta vetenskapliga fra-
gor. Ett internationellt vetenskaplig samarbete tog fart med kongres-
ser och konferenser, internationella tidskrifter och vetenskapliga
samarbetsorganisationer. Pa det stora naturforskarmétet i Berlin
1828, som leddes av Alexander von Humboldt (1769-1859), deltog
flera lundensare. Ett forsta skandinaviskt naturforskarméte holls i
Goteborg 1839, foljt av flera méten sirskile i Képenhamn och
Stockholm.
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Bild 7. Medicinare pA méte, samlade utanfér Anatomiska institutionen pé Biskopsgatan,
antagligen 1903. Carl Magnus Fiirst, som snart blev ordinarie professor i anatomi, kan vara
mannen som star som nummer 2 fran vinster i bakre raden. Bild frin Sydsvenska
medicinhistoriska sillskapets arkiv. Fotograf okind.

Under 1800-talet uppstod ocksé ett alltmer organiserat och centra-
liserat stipendievisende. Ett dterkommande bekymmer gillde, for-
stas, sjilva finansieringen av resorna. Tidigare, under 1700-talet,
tvingades man till stor del forlita sig pa rika patroners givmildhet,
adelsynglingars reslust eller egna medel. Nu kunde man i storre om-
fattning anséka om resebidrag, men naturligtvis under vissa villkor.
Man skulle uppge vart man ville resa, vem man skulle beséka, hur
linge man skulle vara borta, och efter studieresans slutférande ingiva
en redogorelse. De inskickade reseberittelserna fran dren 1850-1950
uppvisar ett tydligt monster vad giller resmal och resenirer. Ett land
dominerade totalt som resmal: Tyskland. Hela 70 procent av stipen-
diaterna var professorer. Drygt 45 procent var humanister, medan
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30 procent tillhorde det naturvetenskapliga amnesomridet, foretri-
desvis botanik och zoologi. Medicinarna diremot utgjorde, i det hir
materialet, endast 7 procent, vilket nog inte kan férklaras av att de
var mindre reslystna. I stillet fir man hélla i dtanke att medicinarnas
relativa andel av universitetets lirarkir var mindre di in nu, och att
den medicinska forskningens och vardsektorns starka expansion till
stor del skett efter andra virldskriget.

Krig och medicin

Virlden utanfor paverkade det akademiska livet. 1900-talets poli-
tiska hindelser fick tydliga aterverkningar 4ven for Lund bortom
skyttegravarna, skyddad bland akrar och filader pd den skanska
landsbygden. 1930- och 40-talens politiska stimningar var mérkbara
i Lund. Kriget skapade isolering och férsvirade de internationella
kontakterna. Det innebar stora pafrestningar for den medicinska
forskningen och undervisningen: brist pa forbrukningsmaterial och
utrustning, osiker och ojimn tillstromning av vetenskapliga tidskrif-
ter, utlindska gistforeldsare slutade komma och utrikes studiebessk
forsvirades, besparingar, byggnationer skrinlades och inkallelser till
beredskapstjinstgoring stérde verksamheten. Vissa verksamheter
prioriterades. Lakarutbildningen skulle fortga ostord och vid invas-
ion fanns det firdiga planer att flytta undervisningen norrut [9].

En av de mest beryktade hindelserna i Lunds universitets historia
var ett kirmote i mars 1939 dd en majoritet (724 personer) rostade
mot att lita tio judiska likare komma in i landet, med f6revind-
ningen “att en invandring, som medfér, att frimmande element
upptagas i vart folk, framstar fr oss som skadlig och infor framtiden
oférsvarbar” [16]. Endast 342 stillde sig for forslaget. Aven om
Lund aldrig blev nagon krigsskadeplats, deltog en del likare i kriget.
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Nigra studenter stillde upp som frivilliga i lakarkaren i finska vin-
terkriget 1939-1940. Hellmuth Hertz (1920-1990), senare kind for
sin utveckling av ultraljudstekniken, deltog som tysk soldat i Nord-
afrika, blev krigsfange i USA, kom till Lund véren 1947 och ut-
nimndes 1963 till professor i elektrisk matteknik.

Noédvindigheten av att resa och hélla kontakten med utlindska
kolleger framstod uppenbar efter ar av isolering. Erik Ask-Upmark
(1901-1985) skriver i sina memoarer frin 1969: "Ingen professor i
ett kliniskt amne kan sitta stilla pa sin klinik och vinta att impulser
fran virlden tjinstvilligt kommer till honom” [1]. Ask-Upmark, do-
cent i praktisk medicin i Lund, senare professor i Uppsala, hade un-
der sin lundatid varit Rockefellerstipendiat i Boston, men dven gjort
besok i Mussolinis Italien 1938 och varit frivillig likare under finska
vinterkriget. Litteraturstudier ir visserligen viktiga, menade han,
men de dr minst ett ar efter verkligheten. Det ér helt enkelt en dm-
betsplikt att halla kontakten med sina utlindska kolleger och det kan
goras huvudsakligen pé tre sitt: genom kongresser, symposier och
privata besok. Kongresserna hade svillt till ohanterliga matt och, be-
farade Ask-Upmark, kommer att gd samma framtid till métes "som
jatteddlorna eller mammutdjuren.” [1] Bittre 4r symposierna, men
allra bist de privata kontakterna.

Virlden utanfér Europa

Redan under mellankrigstiden ser man ett begynnande intresse for
forskningen som skedde i Amerika, men det ir efter kriget som USA
stiger fram och 6vertar Tysklands roll som den ledande forsknings-
nationen. Resorna och kontakterna éver Atlanten blir nu allt tdtare.
Under perioden 1850-1950 utgjorde USA-besdken endast 1,5 pro-
cent. 1983 gick 16 procent av resorna till USA. En tydlig férindring
i resmonstret var ocksé att resor inom Norden 6kade. Exempelvis

48



arftlighetsforskaren Arne Miintzing (1903-1984) tog intryck av den
amerikanska vetenskapliga forskningens effektiva samarbete med
stora ekonomiska resurser och stort antal medarbetare.

Miintzing valde att skriva pa engelska, dven i tysksprakiga tidskrif-
ter. En tydlig internationell omorientering kan ses i férindrade
sprakkunskaper och publiceringsménster. Tyskan, liksom franskan
och andra frimmande sprak viker undan. Engelskan som tidigare
varit ett timligen obskyrt sprik blir under efterkrigstiden det domi-
nerande vetenskapliga spriket, piminnande om latinets roll en ging
i tiden. Litteraturreferenserna i medicinska avhandlingar speglar
denna forskjutning. Ar 1935 dominerade Tyskland med omkring
halften, fyra decennier senare, 1975, utgjorde tysk litteratur bara en
tiondel, medan Sverige hade gitt frin fyra procent till en fjirdedel
[13]. Sammantaget hade alltsd litteraturen forskjutits fran Tyskland
och kontinenten till den anglosaxiska virlden.

Lirare och forskare av utlindsk hirkomst tillhérde inte vanlighet-
erna i bérjan av arhundradet, med intressanta undantag, till exempel
engelsmannen Charles Ernest Overton (1865-1933) som kallades
till professuren i farmakologi. Under efterkrigstiden blev utlindska
forskare i Lund allt vanligare. En lingviga gist var den indonesiske-
kinesiske gistforskaren Joe Hin Tjio (1919-2001) som samarbetade
med genetikern Albert Levan (1905-1998) 1955 for att identifiera
och faststilla det korrekta antalet av minniskans 46 kromosomer.

Resandet okade, i synnerhet till USA, men ocksi till 6vriga delar
av virlden. Under efterkrigstiden vixer ocksi det nordiska samar-
betet, delvis beroende pa hogskolesektorns breddning och expansion
utanfor de gamla universiteten. Ser man narmare pa de universitets-
anstilldas tjinsteresor under 1980-talet finner man en kraftig ok-
ning under artiondet. I ett material som bygger pi universitetsan-
stilldas resebokningar genom SJ resebyra, utgér medicinarnas resor
en mindre andel [3] [4] [5] [12]. Vid en jimforelse med antalet an-
stillda inom de olika fakulteterna visade det sig att framf6r allt ma-
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tematisk-naturvetenskaplig och teknisk fakultet hade mer flitiga re-
sendrer. En forklaring till medicinarnas mindre resande kan dock
vara att deras resor inte skedde genom universitetet utan pa bekost-
nad av landstinget. Skillnaden mellan fakulteterna var frimst i friga
om resandefrekvens, medan i stort sett samma linder besoktes oav-
sett fakultetstillhorighet. De flesta stannade inom Europa. Medici-
narna och teknikerna reste mest utanfor Europa, cirka 25 procent,
till allra stérsta delen till USA. Jimfor man med vad som framkom
av resestipendierna 1850-1950 — ett inte helt jimférbart material —
sd hade humanisterna proportionellt minskat sitt resande, medan
naturvetarna okat sitt.

Grinser och livsvirldar

Det sena 1900-talets medicinska forskning utmirker sig bland annat
genom det allt storre beroendet av avancerad medicinsk utrustning
och behovet av stora, dyra anliggningar. Ibland kallar man detta for
"Big science”, att den vetenskapliga forskningen, inte minst inom
medicinen, under 1900-talets senare del kréiver allt dyrare utrustning
och stora kostnadskrivande forskningsanliggningar som inte ett en-
skilt ldrosdte, inte ens ett enskilt land kan bekosta ur egen ficka.
Detta forutsitter internationellt samarbete, och skilet var ekono-
miske, alltsa inte strikt vetenskapligt. Ett nytt redskap i internation-
aliseringen slog ocksa igenom under 1980- och 90-talen: datorernas
anvindning fér kommunikation, for att dela och bearbeta informat-
ion och for att skapa och vidmakthélla forskarkontakter.

Under de senaste decennierna har forskningspolitiken rérande in-
ternationalisering, liksom Lunds universitets internationella arbete,
kommit att ldgga allt storre betoning pa formella och organiserade
forskningssamarbeten. Formella avtal med utlindska lirositen har
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forindrat mojligheterna till internationella kontakter och samar-
beten, for att underlitta rorligheten for studenter och lirare. Berlin-
murens fall den 9 november 1989, Sovjetunionens och Warszawa-
paktens upplosning 1991 och Sveriges intride i Europeiska Unionen
1995 raserade ocksd négra av de murar som atskilt lundaforskare med
andra forskare ute i Europa. Internationaliseringen i den hdgre utbild-
ningen tog fart under 1990-talet. Ett viktigt motiv for vetenskapligt
samarbete Over nationsgrinserna var politiska integrationsstrivanden,
som inte minst mycket av EU:s forskningspolitik har syftat till. De sen-
aste decenniernas vidgade kontakter med Osteuropa och Ostasien
skulle nog ha forvinat de flesta for bara 50 ar sedan nir Kalla krigets
jarnrida gick genom Europa.

Bild 8. Utkérning av matkantiner med lasarettets forsta bil i Lund, 1920-talet. Bild fran
Sydsvenska medicinhistoriska sillskapets arkiv. Fotograf okind.
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Bild 9. Trétta flygresenirer pa vig hem frin Indonesien. Helge B. Wulff och Olle Lundskog

vid Malmé allménna sjukhus var under 1960-talet verksamma i ett bistindsprojekt. Bild
frin Sydsvenska medicinhistoriska sillskapets arkiv. Fotograf okind.

Grinser har historiskt utgjort visentliga hinder for vetenskapliga ut-
byten och tankarnas fria lopp [18]. Aven om den medicinska veten-
skapen siger sig vara internationell och grinslés finns det manga bar-
ridrer eller trosklar, bade naturliga och sidana skapade av minni-
skan, som himmar det vetenskapliga samarbetet. Kostnader och tid
ir sddana hinder for internationalisering som man oftast brukar pa-
peka. Kontakter tycks ocksd avta i intensitet med okat fysiskt av-
staind. Men med utvecklingen av olika transport- och kommunikat-
ionstekniska 16sningar under 1800- och 1900-talen som dngbatar,
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tag, bil, flyg och telegraf, telefon och internet, har det fysiska avstin-
dets betydelse minskat visentligt. Om de fysiska barridrerna har
minskat, har andra tritt fram som de frimsta utmaningarna for in-
ternationaliseringen, som politiska och kulturella skillnader. De po-
litiska grinserna skapade av minniskor, férindrade genom krig, al-
lianser och 6msesidigt utbyte och beroende har under universitetets
historia varit ett visentligt hinder. Det som idag framstir som ett av
de allra mest svirdverstigna hindren for internationalisering inom
vetenskapen, liksom medicinen, 4r de kulturella grinserna: olika
sprak, traditioner, kulturer, religioner, etniska och sociala forhéllan-
den. Det ir oftast minniskors attityder till andra individer och kul-
turer som skapar hinder. Det 4r med andra ord de kognitiva, men-
tala, kulturella avstdinden som har att gora med bland annat likhet
och tillit som tycks vara de storsta utmaningarna for international-
iseringen, att vi lever i, fornimmer och upplever den meningsskap-
ande omvirlden olika och har bristande forstéelse for andra livsvirl-
dar. Okad kognitiv och kulturell forstielse av andra sitt att tinka
och leva ir ett av de viktigaste bidrag som vetenskapens internation-
ella samarbete kan tillféra samhillsutvecklingen.
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Anders Anderson - diktande

gynekolog, lundensare och
akademiledamot fran 1800-talet

Asa Mohlin

“I do not know of any better training for a writer than that of spend-
ing some time in the medical profession” [10].

Sé formulerade den engelske romanférfattaren och likaren Somerset
Maugham (1874-1965) det givande samspelet mellan likaryrket och
forfattarrollen. Hans erfarenhet kan lika girna gilla for det omvinda
forhéllandet — det litterdra skrivandets betydelse for likarrollen. For-
fattaren som likare, eller likaren som forfattare, 4r en dubbelroll som
ar vilkind och beprovad i medicinhistorien likavil som i litteratur-
historien [10] [5] [4]. Ingen har uttryckt vixelspelet mellan de bada
verksamheterna mer hingivet 4n Anton Tjechov (1860-1904) som
fick till den sliende bekinnelsen (i engelsk oversittning):

“Medicine is my lawful wife, and literature is my mistress. When I
get fed up with one, I spend the night with the other” [10].

Fa yrkeskategorier har en s omedelbar tillging till livets mest dra-

matiska vixlingar frin fodelse till d6d som likare har. Den kliniska
vardagen bestdr i stort och smatt av méten med minniskors lidande,
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provningar och svérigheter, bade for patienten, som soker hjilp, och
for likaren, som har att bota, lindra och trésta. For likaren kan mer
eller mindre personligt skrivande vara en killa till reflektion och
sjalvinsike - ett sitt att hantera en i alla meningar krivande yrkesroll
[3]. Men ambitionen och lockelsen kan ocks i vissa fall 5ppna moj-
ligheten dill att ga ut i den litterdra offentlig-heten for att fa erkin-
nande som forfattare i egen ritt. Professionell medicinsk erfarenhet
ger unika inblickar i de mest skiftande livs-6den som liter sig anvin-
das som inspirationsunderlag for litterirt skapande [10] [5] [4].
Virldslitteraturen innehaller som bekant flera likare som har gjort
litteratur av sin profession, alltifrin, lit oss nimna, den franske
1400-talsforfattaren Frangois Rabelais (1494-1553) till den nyss av-
lidne Oliver Sacks (1933-2016). Aven i den svenska litteraturen har
en rad likare gjort sig kiinda som forfattare, inte minst i vér egen tid
- romanforfattare som Lars Gyllensten (1921-2006) och P.C. Jersild
(1935-) - poeter som Claes Andersson (1937-) och Eva Strom
(1947-) - deckarforfattare som Asa Nilsonne (1949-) och Christian
Unge (1972-). Bland nutida litterdra likare med kopplingar till
Lund har vi Karin Wahlberg (1950-) och Elias Palm (1976-) deck-
arforfattare, Ake Lasson (1948-) romanférfattare, Pia Dellson
(1969-) poet och Henrik Widegren (1971-) visdiktare.

Mer okind idn kind, mer bortglomd 4n ihigkommen, 4r den
lakare och forfattare som hir ska portritteras i sin dubbla roll. Redan
sjalva hans namn associeras snarare till anonymitet 4n till storslagen-
het: Anders Anderson (1822-1892). Men det ir en fascinerande, l4-
kare, forskare och forfattare som hir ska fi trida fram ur historiens
dunkel, en féregingsman i medicinska fakultetens 350-ériga histo-
ria.
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Gynekologin i slutet av 1800-talet

Under 1800-talet betraktades livmodern som det organ som skulle
kunna forklara kvinnans och kvinnlighetens sirart. Edward Clason
(1829-1912), utndmnd till professor i anatomi 1882 vid Uppsala
universitet, lir ha uttryckt sin uppfattning drastiskt och utmanande:
”Kvinnan ir inget annat 4n ett fodral for sin uterus” [9].

Att l6sa “lifmoderns gata” blev en uppgift for tidens gynekolo-
giska forskning, en specialitet som i slutet av 1800-talet var i stark
utveckling. Linge hade likarna statt frigande infor kvinnans ana-
tomi och kénsspecifika fysiologiska funktioner. Gynekologin hade
saknat forklaringar till kvinnokroppens naturliga och normala till-
staind med smirtor och blédningar, dessa fysiologiska reaktioner som
med manskroppen som ménster ju var symptom pa sjukdom. Det
ankom nu pa forskningen i den nyetablerade disciplinen, med be-
nimningen gynekologi och obstetrik, att besvara gatfullhetens frigor
med ny kunskap [9].

Den f6rsta professuren i gynekologi och obstetrik i Sverige inrit-
tades vid Karolinska institutet 1864. Till innehavare av tjinsten ut-
sags Anders Anderson [9]. Aret innan hade han disputerat vid Lunds
universitet pd avhandlingen "Om lifmoderblédningar efter forloss-
ningen och under barnsingen”. Om forlossningssmirtor skriver han
i sin avhandling:

”Och smirtor, som 6fverallt annars dro den sjuka naturens jim-
merrop, beledsaga hir en den kraftigaste, miktigast framtridande
lifprocess, fodsloakten; smirtor, stdrre in ndgra, men fortare
glomda, fullstindigare och 6gonblickligare fdrsvunna in nigra” [2].
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Bild 1. Anders Anderson (1822-1892) var bade likare och ledamot av Svenska akademin.
Bilden 4terfinns i en samlingsvolym av Anders Andersons dikter, postumt utgiven av Gustaf
Ljunggren [1]. Fotograf okind.
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Anders Anderson — konturerna av ett liv

Pristsonen Anders Anderson foddes 1822 pd komministerbostillet
Perstorp i Odestugu i Jonkopings lin. Som gymnasist vid liroverket
i Vixjo ska han, tillsammans med sin tvé ar dldre bror, Johan An-
derson (1820-1894), tidvis fatt bo i biskopsgirden hos biskop Esaias
Tegnér (1782-1846) [8]. Ar 1839 pabérjade Anders Anderson stu-
dier vid Lunds universitet, dven brodern studerade di i Lund. De
promoverades bada sommaren 1844 till filosofie magistrar. Direfter
foljde teologiska studier i Lund. Viren 1845 avlade Anders Ander-
son en teoretisk-teologisk examen. I en levnadsteckning 6ver Anders
Anderson — forfattad ett ar efter hans déd, av den nira vinnen, lund-
aprofessorn i estetik, Gustaf Ljunggren (1823-1905) — star det att
Anderson redan under de forsta studentaren hade en 6nskan om att
fa dgna sig 4t likarkallet, men att han saknade ekonomiska resurser
for denna linga och dyra utbildning. Sedan Anderson erhallit "eko-
nomisk forstrickning af en nira anférvant” kunde han véren 1846
pabérja studier vid medicinska fakulteten i Lund [1]. Den ildre bro-
dern fortsatte inom teologin — Johan blev 1862 kyrkoherde i Grinna
och 1879 biskop i Vixjo [8]. Bada broderna tycks tidigt ha kommit
i kontakt med poesin som uttrycksmedel. 1843 gav de tillsammans
ut en diktsamling, 21 respektive 23 ar gamla, under titeln "Ofningar
att formera vara pennor” [1].

I sin levnadsteckning ger Ljunggren foljande vackra karakeiristik av
vinnen, Anders Anderson:

”Plikttrogen i utdfvandet af sitt lirarekall, var han af sina lirjungar
hogt aktad och virderad. Sasom likare var han lika samvetsgrann
och omsorgsfull som minniskovinlig. Grundlig i sina studier, pré-
lade han dock aldrig med sitt vetande. Med 6ppna 6gon gick han
sin bana fram, gdrande iakrctagelser icke blott inom vetenskapens
och sjilslifvets omrdden utan ifven inom det dagliga lifvet, dess
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vimmel och dess sorl. Anda fran studentiren hade han for vana att
anteckna dessa iakttagelser” [1].

Anders Anderson var, liksom Gustaf Ljunggren, en hingiven
lundensare, en av lirjungarna i Tegnérs akademi, med manga ars
studier i humaniora, i teologi och inte minst i medicin. Sin lunda-
nostalgi fick han tillfille att ge uttryck f6r under signaturen ND i
skriften ”Studentlifvet i Lund forr och nu” (1845). Han formulerade
da en nirmast klassisk jaimférelse med livet och kynnet i den kon-
kurrerande universitetsstaden Uppsala:

”Om Upsala studentlif dger en karakter, som har tycke af den all-
varsamma tallskogen, hvilken begrinsar synkretsen kring det ticka
Eklundshof, sa har studentlifvet i Lund ett slags likhet med den
ljusa, glada bokskogen, d4 solstrilarna spela mellan de utsprickande
l6fven. Om Upsala studentlif liknar floden, som genom tallskogen
flyter f6rbi borgar och runhillar, sa liknar studentlifvet i Lund en
strom, som i tita spring dansar muntert fram genom glada land-
skap. Allvarsamt ligger Upsala, hirskande 6fver en minnesrik slitt,
omgifvet af vira ildsta, fosterlindska minnen; Lund didremot stir
pa nyare grund midt i den rikaste, mest leende natur. D4 student-
lifvet i Upsala till stor del ir ett lif inom nationssalarna, ett lif, dir
en medelpunke icke sd uteslutande gor sig gillande, s har det lun-
densiska studentlifvet en enda, naturlig medelpunke: Lundagird.
Denna lund har liksom gifvit det en karakter. Den ir en af naturen
stiftad studentforening. Lundagird 4r den allminna métes-, sam-
lings- och promenadplatsen. [...] Och i sanning ir det ett friske,
svillande, ungdomligt lif, som rér sig pd Lundagard. Det har ingen-
ting af stel, hogtidlig procession utan liknar snarare den lifliga, fan-
tastiska dans, som dir uppfores pi Valborgsmissoafton. En
lundastudent utmirker sig i allminhet for glidtighet och rictfram-
het i sitt visen; pd omstindlighet och krus sitter han foga virde”

[1].
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Flera av dikterna som Anderson skrev under sina lundaar fick sin
prigel av den si kallade studentskandinavismen. Lundastudenterna
framholl i tal och sanger en 6nskan om ”"Nordens enhet” [8] [1]. Vid
midsommartid 1845 holls ett stort nordiskt studentméte i Lund
som sedan fortsatte i Kdpenhamn. Anderson fick utbringa skalen for
Norge och liste sin nyskrivna dikt "De tu”. Detta andersonska poem
om de bada brédrafolken fick sedan, ndgot omarbetad, inga i forsta
upplagan av Folkskolans ldsebok [8].

Gustaf Ljunggren skriver i levnadsteckningen ”Sisom skald ir
Anderson enkel och flardfri”. Anderson producerade under sitt liv
framforalle tillfillighetsdikter. Flera av sin tids uppmirksammade
personer har han skrivit hyllningsdikter till [1]. Den mest kiinde var
kanske Esaias Tegnér, som Anderson ju lirt kiinna redan under sin
tid som gymnasist i Vixjo, dd som inneboende hos sjilve biskopen
pa Ostrabo. Nationalskalden Tegnér blev sa helt naturligt hans stora
forebild i konsten att skriva vers. Till avtickningen av Tegnérstatyn
(som #n idag kan beskadas strax soder om AF-borgen) i Lund 1853
framtridde Anderson med dikten "Tegnérs jubelkrans” [8] [1].

I juni 1852 tog Anderson medicine kandidatexamen vid Lunds
universitet. Han blev sedan i september samma ér, tillfsrordnad pro-
sektor vid Karolinska institutet och arbetade da ihop med anatomi-
professorn, Anders Retzius (1796-1860), som dven var forestindare
for Karolinska institutet. I juni 1855 tog Anderson medicine licen-
tiatexamen vid Karolinska och 1857 blev han kirurgie magister vid
samma institut. Bland sina ldrare var det just Retzius som Anderson
sag upp till mest. Efter avslutade studier vid Karolinska blev Ander-
son amanuens pa Serafimerlasarettets medicinska avdelning for
Retzius och medicinaren Pehr Henrik Malmsten (1811-1883), se-
dermera ocksd han professor och Oscar II:s livlakare [9] [1] [7].

Anderson forfattade hyllningsdikter till bide Retzius och Malms-
ten. Dedicerad till sin mentor Retzius, skrev han 1848 "Ett jubileum
pd anatomisalen” [1]. Dikten ir poetiskt hogstimd enligt tidens
ideal. Sin strofform och sitt versmatt himtar den typiskt nog fran
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Tegnérs oden och dreminnen. Men den romantiserade och religiosa
tonen har hir stimts samman med den mest fysiskt patagliga situat-
ion som tinkas kan: minniskoliket pa obduktionsbordet, forberett
for anatomisk lektion och demonstration, ledd av professorn sjilv
infor sina yngre kolleger. Dikten ir et sillsynt originellt uttryck for
motet mellan teologi, medicin och poesi — tre verksamhetsomrdden
som forenades i Anders Andersons livsgirning.

I fyra strofer beskrivs Retzius” obduktionsseans i anatomisalen pa
Karolinska. I den inledande versen liknas den levande minnisko-
kroppen vid ett tempel, uppfort av skapelsens gud, "Herren sjilv”. 1
sin yttre skepnad later kroppen sig betraktas och beundras, av var
och en, dag f6r dag. Men f6rdolda for betraktaren ir den minskliga
kroppens inre organ, tempelbyggnadens innandéme, dir sjilva
livsprincipen, "livets prist”, “déljer sig”, "outgrundlig”.

”En tempelbyggnad finnes, det ma vi siga tryggt,
som ¢j sin like har bland jordens tempel,

ty Herren sjilf den murat och hvalf och gangar byggt
och pa dess panna satt sin egen stimpel;

vi dag frin dag med undran det templets yttre se,
hur ménde sidan boning sig i det inre te,

dir outgrundlig lifvets prist sig d6ljer?”

Den religiosa metaforiken fullfsljs i den andra strofen, dir det le-
vande livet framstills som en inre andake i tillbedjan, odtkomlig i sin
gatfullhet. Det ir forst nar denna livets gudstjanst avslutats, nir livet
nate sitt slut, som mystiken kan skingras. D4 kan kroppen 8ppnas,
obducenten far mojlighet att demonstrera kroppens hemligheter,
forborgade i dess anatomi och fysiologi.
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”Han dir sin stilla missa i i afstingd ro begr,

och ingen stig till koret fram oss leder,

den skygge gist dir inne ej omildt stéras far,

och blott fér lykta dérrar tyst han beder:

men nir hans gudstjdnst slutat, d4 ringer det till din,
da kommer du emot oss och bjuder oss ditin,

och andakesfull din unga tropp dig f6ljer.”

I de bada foljande stroferna star professorn och hans yngre kolleger
infor den déda kroppen. Sjilen har f6rlosts fran kroppen och lyfts
mot himlen. Hjirtat, det levande livets “tempelklocka”, har slutat
sla. Under anatomiprofessorns ledning fir de yngre kollegorna till-
tride till den tysta, livlosa kroppen, till "de dédas stad”.

“Men stingdt dr fonsterparet, dir flyktad ensling sig
s aningsrik ut 6fver vida virlden,

hogaltaret dr skofladt, ddr nyss pa knd han lig

och fiiste vingarna till himlafirden;

och hjirtats tempelklocka, som ringt till fréjd och sorg
s ofta samman, hinger nu stum i 6de borg,

och brustet 4r dess purpurrdda snore.

Allt ir s3 stelt, sa slutet, men pé dict hirskarbud

sig portar 6ppna, muradt stingsel faller,

och reglar skjuts undan och stilla utan ljud

sig lydigt sinka underfulla galler:

sd gar du med din lykea kring i de dédas stad

i rastls forskning dldrad men ungdomsvarm och glad,

och utdt dunkla gingar ljuset strimmar.”
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Dikten avslutas med de unga likarnas tack for sin professors hand-
ledning i konsten att obducera for att férstd den levande kroppen
genom studiet av den doda.

”I dag en samfild hyllning dig bjuds ur unga brést,
dir festligt lifvets tempelklockor ringa,

¢j att din 4ra tolka vi hojt var svaga rést,

blott att en gird af tacksamhet dig bringa:

fran alla dem du handledt i fem och tjugu ar,

gif ake, fran hela skaran ett tack ditt 6ra nar

som brus af vigor, sus ur djupa skogar.”

D4 Anderson avslutat sin tjinstgoring som amanuens pa Serafimer-
lasarettet Gvertog han den lediga tjansten som tillférordnad adjunke
i obstetrik vid Karolinska institutet. Han fick 1859 ett resestipen-
dium for att kunna géra gynekologiska och obstetriska studier ut-
omlands. Anderson besokte ansedda kliniker i Wien, Paris, Prag och
Wiirzburg for att fortbilda sig. I maj 1863 promoverades han i Lund
till medicine doktor, itervinde sedan till Karolinska och blev ordi-
narie adjunke i obstetrik. Redan aret dirpd, 42 &r gammal, tilleridde
han den nyinrittade professuren i gynekologi och obstetrik vid Ka-
rolinska och blev dirmed iven férestindare f6r Allminna Barn-
bordshuset. Ar 1866 gifte Anderson sig med Hilma Bickstrom
(1839-1909) och tva ar senare fick paret en dotter [9] [8] [1]. Aven
under Andersons tid i Stockholm fortsatte vinnerna frin studietiden
i Lund att vara betydelsefulla [1].
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Akademiledamot

I mars 1875 invaldes Anderson som medlem till Svenska akademin.
Han eftertridde Carl Gustaf Strandberg (1825-1874) pa stol num-
mer tolv. Svenska akademin hade vid detta tillfille sokt efter en poet
da just poeter ansigs vara underrepresenterade i sillskapet. Vid
denna tid hade dven mojligheten att invilja en naturvetare som varit
framgéingsrik inom sitt filt eller som vid sidan av sitt yrke 4ven gjort
sig beromd som skald eller stilist, aterupptagits i Svenska akademin.
Anderson valdes in med stor majoritet vid omréstningen. Viktor
Rydberg (1828-1895) som ockséd var pitinkt som ersittare till stol
nummer tolv fick ingen rést vid det tillfillet, men valdes in 1878 [8]
[1]. Det riktades viss kritik emot valet av Anderson di han for all-
minheten var ganska okind som poet och dessutom inte hade pub-
licerat fler dikter in dem han i unga ar gett ut tillsammans med sin
bror. Som svar pa denna kritik framhéll Akademins direktor, drke-
biskop Sundberg, i sitt hilsningstal att "en kanske alltfor blygsam
sjalfuppskattning” av den egna skaldegivan har hindrat den intri-
dande ledamoten frin att i ymnigare mitt lita den komma allmin-
heten till godo”. Sundberg fortsatte:

”Ni har endast velat lata edra poetiska alster vara sparsamt utstrodda
blommor vid den pliktens médosamma vig, dir ni sisom likare gar
att afhjilpa lidande medminniskors néd. For ett sidant tankesitt
bojer enhvar girna sitt huvud. Mitte dock hvarken vetenskapen el-
ler hennes utdfning pd eder stilla s stringa kraf, att singmén fir

alldeles trida tillbaka” [1].

Ar 1887, 65 ar gammal, limnade Anderson pa egen begiran sin pro-
fessur vid Karolinska institutet. Han ville 4gna mer tid at sin poesi
och kom tvé ar senare, 1889, att publicera ett urval av sina alster i
en volym som han med sin karaktiristiska anspraksloshet gav rubri-
ken "Dikter”. Han limnade 4ven ndgra poetiska bidrag till Svenska
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akademins handlingar. Efter Andersons déd utgav hans vin, Gustaf
Ljunggren (1823-1905), ett storre urval av hans texter i "Dikeer, tal
och minnesanteckningar m.m.”. Polarfararen, Adolf Erik Norden-
skiold (1832-1901), blev Andersons eftertridare pa stol nummer
tolv i Svenska akademin [8] [1].

Anderson dog 1892 efter en tids "hjirtlidande”. Han avled i sam-
band med ett besok hos sin ildre bror, Johan, pa biskopsgérden i
Vixjo — den plats dir han som ung méte sin licterdre forebild, Esaias
Tegnér, for forsta gangen [8] [1].

Eftermailet

Wilhelm Netzel (1834-1914) som eftertridde Anderson som profes-
sor i gynekologi och obstetrik vid Karolinska institutet, skrev 1892
en nekrolog 6ver Anderson i Hygiea: Medicinsk och farmaceutisk ma-
nadsskrift — Svenska Likaresillskapet. Netzel framhéller Anderson
som en tillbakadragen och rittridig man med gammaldags heder.
Sirskilt kind och omtalad som likare blev han inte, kanske f6r att,
som Netzel papekar, "storre gynekologiska operationer utférde An-
derson nistan aldrig”. Hans vetenskapliga publikationer under
lakarkarridren var heller, enligt Netzel, inte manga. Men Netzel be-
tonar att

“athandlingarna rora sig inom omriden, der Anderson kunnat tala
pa grund af riklig erfarenhet och grundliga studier. Amnet icke valdt
i afsigt att kunna lemna nya bidrag till vart vetande, utan for att
sammanstilla hans egna erfarenhetsron med de meningar, som af
andra forfattare blifvit uttalade; de klargora och reda pd ett méns-
tergilt sitt det uppstilda sporsmalet och sofra det vigtiga frin det
ovigtiga och falska” [7].
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Andersons mer utforliga publikationer har foljande tidlar: "Om lif-
moderblodningar efter forlossningen och under barnsingen”, ?Om
episiotomi och perineorafi”, ’Om de puerala inflammationerna i
och omkring lifmodern” och Om qvinnosjukdomarnes freqvens
och profylaxis” [9] [7]. Aven om dessa publikationer egentligen inte
behandlade de senaste kirurgiska framstegen inom specialiteten ska
Anderson indd pé ett monstergillt sitt enligt Netzel, foreldst ocksa
om dessa [7]. Men i Andersons sista strre publikation — ”Om qvin-
nosjukdomens freqvens och profylaxis” — kritiserar han medikali-
seringen och operationsgalenskapen” som utbrét i samband med
specialitetens forcerade framstegsiver. Otaliga symtom och diagno-
ser — bade fysiska och psykiska — gavs gynekologiska férklaringar.
Gynekologisk undersokning utférdes rutinmissigt da kvinnor sokte
vard och ofta blev behandlingen ett gynekologiskt ingrepp som var
forenat med komplikationer och lidande for kvinnan. Anderson me-
nade istillet att de kirurgiska ingreppen endast skulle anvindas pa
strikta medicinska indikationer [6].

Netzel hyllar Anderson som akademisk lirare och menar att det
var i den rollen som Anderson “vann sin allra storsta berommelse”.
Han skriver: ”Anderson bérjade sin bana, innan gynekologin hos oss
existerade sisom sirskildt undervisningsimne. Han har den stora
fortjensten af att hir hafva infért och férst undervisat i detta imne”
[7].

Andersons kliniska meriter och fortjinster, hans medminsklighet
och empati, ger Netzel sirskilt utrymme i sitt portritt:

”Med rikt vetande och kritisk skirpa stod han vid sjuksingen, hans
undersékningar voro ytterst noggranna, hans diagnos derfér ovan-
ligt siker. Hans behandling var stindigt fullt rationel, grundad pa
noggrann kinnedom om andras och i minnet vil bevarad egen er-
farenhet. Det var dfven i hogsta varsam; man iakttog vil att han
stilde prinum non nocere (forst av allt, att inte skada) sisom sin
forniamsta regel. Ocksa ir jag forvissad om, att Anderson lingt mer
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in de fleste likare varit befriad frin bekymmer eller egna forebriel-
ser 6fver misstag, underlitenhet eller oforsigtighet i sin terapi. Det
lugn och den sikerhet, som idfven under de svéraste férhillanden
priglade hans upptridande, ingifvo patienterna fortroende och akt-
ning; genom forsynthet och vilvilja forvirfvade han deras tillgifven-

het” [7].

I medicinska kretsar blev det Wilhelm Netzel som kom att betraktas
som den forsta moderna och banbrytande gynekologen i Sverige.
Det var han som fick representera den nya kirurgiska inriktningen
som gynekologin alltmer antog under 1800-talets senare halft. Till-
sammans med en annan likare, Sven Skéldberg (1838-1872), intro-
ducerade och utvecklade Netzel, ovariotomin i Sverige och gjorde
sig ocksd kind for andra framsynta gynekologiska och obstetriska
ingrepp. I den svenska gynekologihistorien, i skuggan av Willhelm
Netzel, fir Anders Anderson néja sig med rollen som den f6rste pro-
fessorn, endast rent formellt en representant f6r den moderna gyne-
kologi som vixte fram under 1800-talet [9].

En féregingsman ur det forgingna

En bortglomd likare i gynekologins historia, en bortglomd poet och
en bortglomd ledamot av Svenska akademin — sddant 4r kanske An-
ders Andersons eftermile. Netzel beskriver honom som en tillba-
kadragen man [7]. Ljunggren betonar i sin levnadsteckning att an-
sprikslosheten var sjilfva kirnan i det forsynta sinnelaget” [1].
Kanske var det just dessa drag i Andersons personlighet som hind-
rade honom frin att ni storre berémmelse i vidare kretsar. Kanske
bidrog ocksa det faktum att Anderson i forsta hand verkade som en
icke-kirurgiskt inriktad gynekolog i en tid da det var kirurgiska be-
drifter som betraktades som mest meriterande infér bide samtidens
och framtidens bedomare. Samtidigt ir det uppenbart att Anders
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Anderson pa andra sitt utforde en betydande girning — han visade
omsorg och empati for sina patienter, han behandlade sjuka utifran
beprovad erfarenhet och var en kunnig och omtyckt handledare —
egenskaper som pi Andersons tid inte premierades, men som i da-
gens sjukvérd ar hogt virderade kvaliteter hos den goda likaren och
den forebildliga liraren. Hans diktning visade ocksa prov pa inle-
velse och eftertanke, vilket kan tinkas ha bidragit till hans inkin-
nande och empatiska liggning som likare och medminniska. An-
ders Anderson fortjanar siledes att lyftas fram som likare, forfattare,
akademiledamot — och lundensare.
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Undervisningen vid medicinska
fakulteten — en historisk overblick

Jonatan Wistrand

Varje termin soker sig nya studenter till medicinska fakulteten i
Lund. Arbetsterapeuter, audionomer, biomedicinare, fysioterapeu-
ter, logopeder, likare och sjukskoterskor. Utbudet ir stort och stu-
denterna méanga. Men sa har det inte alltid sett ut. Nir universitetet
slog upp portarna for férsta gangen, den 28 januari 1668 var det i
betydligt mer blygsam skala. I sin jubileumsbok om medicinska fa-
kulteten i Lund fran 1947 skriver professorn i gynekologi Elis Essen-
Moller (1870-1956) att “fakulteten intill ar 1670 endast hade en
medicine studerande” [3].

Detta kapitel handlar om undervisningens historia vid medicinska
fakulteten i Lund. Genom ett antal nedslag vill jag lyfta fram nigra
sirskilt karakteriserande avsnitt ur historiens dunkel. Jag vill beritta
var, ndr, hur och f6r vem undervisningen har bedrivits under olika
epoker. Jag vill lita personer som spelat en sirskilt betydande roll i
den pedagogiska verksamheten sjilva komma till tals — professorer
savil som studenter. Jag vill beritta hur undervisningen efterhand
fick en mer praktisk prigel genom uppférandet av anatomiska teat-
rar och sd smaningom ocksa det undervisningssjukhus som blev froet
till vart nutida universitetssjukhus. Jag vill siga ndgot om de manga
reformer som gjorts av utbildningsverksamheten, vad de inneburit

71



for studenterna och deras studieging. Och jag vill slutligen nimna
hur det gick till nir undervisningen vid medicinska fakulteten tog
sig den, visserligen korta men ibland ocksa erkint besvirliga vigen
fran akademins hégsite Lund till arbetarstaden Malmé. Nagon full-
stindig historisk redogorelse 4r det inte frigan om. Kapitlet 4r sna-
rare en historisk exposé — ett strovtag — forbi nigra milstolpar i fa-
kultetens 350-ariga historia.

Den tidiga undervisningsverksamheten vid
medicinska fakulteten

Om det var ont om studenter till att borja med s var det desto bittre
stillt med pedagoger. Redan frin bérjan fanns tva professorer
knutna tll verksamheten. Det var tysken Christopher Rostius
(1620-1687) som undervisade i praktisk medicin och dansken Nils
Wichmand (1610-1668), professor i teoretisk medicin. Bade Nils
Wichmand och Christopher Rostius var trots sitt utlindska ur-
sprung i niagon mening ocksd inhemska rekryteringar. Bida hade
verkat som likare i Skine dtminstone sedan 1650-talet. Undervis-
ningen vid fakulteten bedrevs till att bérja med i det s.k. Sankt Dion-
ysius kapell beldget alldeles invid domkyrkan, en byggnad som inte
lingre finns kvar. Det gor didremot det nirbeligna Liberiet, dit fore-
lasningarna ganska snart kom att flyttas [9].

Medicinska fakultetens forsta dr kunde tvekldst ha varit mer lyck-
osamma. Nils Wichmand hann knappt ens installera sig i Lund f6r-
rin han ndgra veckor senare avled. Ocksé Christopher Rostius hade
det besvirligt. Det hir var oroliga tider, Skine hade inte varit svenskt
i tio ar och nir en dansk armé sommaren 1676 landsteg i Helsing-
borg i ett forsok att atererdvra sina forlorade landomraden, tvingades
universitet stinga. Stridigheterna kulminerade i december 1676 nir
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danskarna pressades tillbaka i det blodiga slaget vid Lund. S& sma-
ningom — dr 1682 — kunde universitetet ateruppta sin verksamhet,
men di utan Rostius. Han hade under orosiren trottnat pa att fore-
std ett stingt ldrosdte och enligt vissa killor begett sig till Kopen-
hamn f6r att bli livldkare dir dt den danske kungen.

Bild 1. Erasmus Sackenskiéld (1633-1697) var en av de forsta professorerna vid medicinska
fakulteten. Bild frin Sydsvenska medicinhistoriska sillskapets arkiv.
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Nils Wichmands eftertridare hette Erasmus Sack (1633-1697) och
var tysk precis som Christopher Rostius. Inte heller han hade det sa
late inledningsvis. Sack lir i maj 1677 ha 6verrumplats av en dansk
kornett och forts som krigsfange till Kopenhamn [5]. S& smaningom
kunde han 16sas ut av Sveriges kung Karl XI och atergick da till sin
Lundaprofessur. Efter sin danska fangenskap tycks Sack — eller Sack-
enskdld som han senare kom att adlas — ha skott sig ganska fint,
dtminstone om vi far tro senare kommentatorer. I sin bok om medi-
cinska fakulteten beskriver Elis Essen-Moller honom som en “ut-
mirke ldrare som i bekymmersamma tider ensam uppehéll medi-
cinsk undervisning trots alla yttre svarigheter” [3].

Man kan ju friga sig vad de forsta pedagogerna vid fakulteten
egentligen lirde ut. Historiekillorna beskriver bide Christopher
Rostius och Erasmus Sack som framsynta yrkesmin med naturve-
tenskaplig liggning. Sirskilt Sack lir ha betonat virdet av att inte
bara férdjupa sig i antikens skrifter utan ocksé studera verkligheten.
Rostius argumenterade f6r sjukdomsférebyggande dtgirder som rent
dricksvatten och gator som enkelt kunde rengéras [5]. Intressant nog
finns ett examinationsprotokoll bevarat just av Erasmus Sack. Det
giller ett sex timmar langt (!) forhér av studenten Mattias Neuman
fran juni 1687. Mattias Neuman fir under férhéret besvara fragan
vad sjukdom egentligen 4r. Svaret lyder, enligt protokollet: "En ona-
turlig disposition hos kroppen som hindrar utférande av dess verk-
samhet” [3]. Det ir pa sitt och vis en definition som stér sig ritt si
vil dn idag. Samtidigt var Erasmus Sack ocksd en man av sin tid och
som sddan en overtygad anhingare av den s kallade humoralpato-
login. Enligt denna sjukdomslira, som redan pa 1600-talet hade tu-
senariga rotter, var sjukdom ytterst orsakad av en obalans i de fyra
kroppsvitskorna: blod, slem, gul och svart galla. Lavemang, krikme-
del, diuretika, svettningskurer och inte minst dderlatning var olika
sdtt att dteruppritta balansen. Dirmed var detta ockséd sidant som
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ingick i Erasmus Sacks terapeutiska arsenal. Antikens medicinska fi-
losofi hade fortfarande en stark stillning i det akademiska Lund mot
slutet av 1600-talet.

Undervisningen ges en mer praktisk prigel

Den undervisning som bedrevs vid medicinska fakulteten var under
lang tid frimst katedral. Ett antal upphojda skrifter skulle tillsam-
mans med samtida avhandlingar inom olika imnen nétas in av stu-
denterna. Men det fanns ocksd mer praktiska inslag, exempelvis ana-
tomiska dissektioner. Redan i universitetets forsta statuter framgick
att professorerna minst en ging vartannat ar skulle genomfora en
anatomisk dissektion. Stathallaren pA Malmé slott var den som hade
i uppgift ate skaffa fram det lik som behévdes. Ar 1736 byggdes
ocksa en anatomisk teater i Kungshuset i Lund pa initiativ av déva-
rande professorn i praktisk medicin, Johan Jacob Débelius (1674-
1743). Trettio &r senare flyttades den anatomiska verksamheten till
orangeriet, i ddvarande botaniska tridgarden. Denna var dé beligen
i nuvarande Lundagird och orangeriet lag ungefir pa den plats dir
Palaestra et Odeum ligger idag. Lokalen var omvittnat opraktisk och
ar 1853 uppfordes istillet en sirskild anatomisk institution. Den
vackra byggnad som da tog form i hornet mellan Sandgatan och Pa-
radisgatan finns fortfarande kvar. Idag tillhér huset den regionala
etikprovningsnimnden, kanske en passande hyresgist om man be-
tinker att de lik som genom historien fitt ligga till grund for den
anatomiska vetenskapens framgangar inte sillan anskaffades med litt
tvivelaktiga metoder. Anatomiska institutionen lades ned ar 1995,
efter att de sista hundra dren fatt husera pd Biskopsgatan ett stenkast
lingre norrut. Byggnaden pa Biskopsgatan ir ett praktbygge — idag
kulturminnesmirkt — vars storslagenhet paminner om den medi-
cinska vetenskapens framgangar nir huset byggdes pa 1890-talet.
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En och annan déd patient fick da studenterna vid medicinska fa-
kulteten triffa i samband med dissektionerna. Men hur var det
egentligen med levande patienter? Patientméte och patientsamtal r
ju nufértiden centrala inslag i all utbildning vid medicinska fakulte-
ten. Men sa var det inte alls i borjan. Férst mot mitten av 1700-talet
bérjade man pa allvar tala om virdet av si kallade undervisnings-
sjukhus — nosocomium — dir patienterna lig inne for klinisk obser-
vation och dit likarstudenterna kunde bege sig for att komplettera
sina bokkunskaper med nagon sorts klinisk blick. Det var likaren
Abraham Bick som i ett tal infér Svenska vetenskapsakademin i
Stockholm édr 1746 pliderade for nodvindigheten att inritta ett
undervisningssjukhus.

Bild 2. Orangeriet i Lundagérd tjinade som lokal f6r anatomiska dissektioner under 1700-
och 1800-talet. Bild frin Sydsvenska medicinhistoriska sillskapets arkiv. Fotograf okind.
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Bild 3. Anatomisk dissektion fér studenter mot slutet av 1800-talet, under ledning av Carl
M. Fiirst (1854-1935), ddvarande professor i anatomi. Bild frin Sydsvenska
medicinhistoriska sillskapets arkiv. Fotograf okind.

Bild 4. Ritning fran 1851 forestillande anatomiska institutionen, vid Sandgatan i Lund.
Byggnaden finns kvar och har med tiden hunnit tjina bide som teologisk och arkeologisk
institution. Bild fran Sydsvenska medicinhistoriska sillskapets arkiv.
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“Hospitalet dr for Medici och Chirurgi den bista skola, dit de
kunna g& med beqvimlighet, alltid med nytta, och bist finna hur
mycket dem fattas [...] Gemenligen, den som minst har seft, tror
sig vara klokast” [1].

Abraham Bicks vision omsattes si smaningom i praktik och &r 1752
byggdes Serafimerlasarettet i Stockholm, i syfte att gagna likarstu-
denternas utbildning. Dirmed inleddes en ny epok for den medi-
cinska studieordningen, genom att den teoretiska undervisningen
kompletterades med det praktiska tjinstgoringsobligatorium som 4n
idag ir en si central del av utbildningen vid medicinsk fakultet.'

I juni 1768 Sppnade ocksd i Lund ett undervisningssjukhus. Det
lag i den s kallade Munckska girden, pa platsen f6r nuvarande Uni-
versitetshuset. Fast s mycket till sjukhus var det i drlighetens namn
inte. Frin borjan hade man tinkt sig sex vérdplatser, men av ekono-
miska skil blev det till slut bara tvi. Det var dévarande professorn i
praktisk medicin Eberhard Rosén-Rosenblad (1714-1796) som drev
pa for utvecklingen av ett undervisningssjukhus knutet till Lunds
universitet. Precis som i Stockholm var syftet ocksd hir att frimja
studenternas kunskaper. Rosén-Rosenblad skriver:

"Det star professorn fritt nir han s nodigt finner att fora medicin-
studerande till lasarettet, at der examinera de siuka och lata 6ppna
sddana som med déden afgdct och hvilkas siukdomar funnits mirk-

virdiga” [3].

Munckska girden var redan fran bérjan i uselt skick och tvingades
till f6ljd av ekonomiska svérigheter stinga efter cirka 20 ar. S& smi-
ningom kunde man dr 1792 inviga ett nytt lasarett, nu med hela tolv

! Tanken pa ett s.k. nosocomium for klinisk undervisning hade viickts redan pa
1660-talet av Olof Rudbeck d.4. (1630-1702) i Uppsala. Under négra decennier
bedrevs ocksa klinisk undervisning i det s.k. Oxenstiernska huset i Uppsala dir
ett fatal virdplatser hade inrittats 4r 1708 [10].
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singplatser. Den nya inrittningen ldg i Paradiskvarteren, en bit
lingre norrut, och det var ocksa hir sjukhuset sedan kom att expan-
dera under 1800-talet.

Pristmedicinen — en dtgird mot ditidens likarbrist

Det talas mycket om likarbrist i dagens samhille. Anda har vi i Sve-
rige idag ungefir 36000 likare. Det motsvarar en likare per 250 in-
véanare. Sett ur ett internationellt perspektiv dr det inte si fi. Viljer
man istéllet att betrakta likartdtheten ur ett historiske perspektiv ar
den rentav hisnande hég. Under lang tid var bristen p4 likare i Sve-
rige nist intill total. I sitt anférande for Kungliga vetenskapsakade-
min &r 1746 konstaterar Abraham Bick att det i Sverige bara finns
nio provinsiallikare: ’I hela Upsala, Halmstad och Calmar landsho6f-
dingadéme ir ingen Provincial-Medicus” [1].

Pa landsbygden var ofta pristerna ensamma om att ha vistats i
nirheten av ett universitet. Just detta var upprinnelsen till den idé
som vid 1800-talets borjan blev verklighet: att lira priststudenter
medicin. Redan i mitten av 1700-talet ska botanikern och likaren
Carl von Linné (1707-1778) ha sammanstillt ett kompendium i la-
kekonst for priststudenter. Men det var inte Linné utan istillet
Stockholmslikaren Sven Hedin (1750-1821) som kom att bli prist-
medicinens frimste foresprikare. Han skrev 1797 en bok med titeln
Handbok for practiska likare-vetenskapen. Det var en bok som syftade
till act sprida den skolmedicinska kunskapen bortom stiderna, for
att pa si sitt mota undan “gvacksalveriet” pi landsbygden. En inblick
i de férhoppningar som knats till prastmedicinen far man inte minst
av bokens forord, adresserat till Gustav IV Adolf. Sven Hedin skri-

ver:
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”Stormigtigaste Allernadigaste Konung! [...] I ett sd vidstricke land
som det Eders majestit snart skall styra dr det omojligt at si titt
utsprida likare, at alla behofvande lika skyndsamt kunna bispringas.
Dessutom finns dnnu fordomar och vanor, qvacksalverier och
okunnighet hvarigenom et litet ondt ofta blir fruktansvirdare, 4n
en svir Sjukdom 6fverlimnad 4t den enkla Naturen” [6].

Bild 5. Professor Johan Henrik Engelhart (1759-1832) var drivande vid inrittandet av den
si kallade Rural och pastoralmedicinen vid Lunds universitet. Oljemélning av M.D. Roth.
Bild frin Sydsvenska medicinhistoriska sillskapets arkiv.
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Pristkaren framstod for Hedin som den grupp som i glesbygden bist
kunde axla rollen som stillféretridande likare. Pristerna var inte
bara nirvarande ddrute pa landet utan besatt ocksi nagot som var
minst lika viktigt i sammanhanget, nimligen allminhetens tillit.
"Religionens Tjdnare dro dfveralt de som i alla olyckshidndelser dga
Landtfolkets forsta fortroende” [6]. Samtidigt var inte alla lika entu-
siastiska. I Lund f6rholl sig medicinska fakulteten skeptisk till moj-
ligheten att utbilda prister i medicin. I ett yttrande frin 1810 kon-
staterar fakultetsledningen: "Fa pristmin torde 4ga pd en ging for-
mogenhet, hog och tid nog, for at grundligen kunna lira tvinne sa
omfattande studier som Theologien och Medicinen” [3].

Den man som till sist anda fick Lunds medicinska fakultet att
satsa pé priastmedicinen hette Johan Henrik Engelhart (1759-1832).
Han var professor i praktisk medicin och talade sig girna varm f6r
dmnet. Nir Sveriges riksdag ar 1810 anslog 5000 riksdaler f6r inda-
mélet kunde man starta upp undervisningen med sexton priststu-
denter i Lund och drygt dubbla antalet i Uppsala. Men trots hogt
stillda forhoppningar blev den s.k. rural- och pastoralmedicinen ald-
rig ndgon succé. Redan 1823 drogs stipendierna in och 1843 for-
svann dmnet ocksd i formell mening frin utbudet vid Lunds univer-
sitet. D4 hade Engelhart for linge sedan lessnat pa tanken att lira
prister medicin. I sjilvkritiska ordalag konstaterar han: Fram-
gangen av Theologie-Medicinska studiernas férening ha efter min
ofvertygelse varit alldeles inga” [3]. Som en parentes i samman-
hanget kan nimnas att det inte bara var sjilva pristmedicinen Eng-
elhart lessnade pa, utan hela sin medicinska yrkesbana. Istillet valde
han &r 1815 att lita sig vigas till prist, och tilldelades, trots protester
fran tunga namn, ett pastorat i Visteras stift. En av dem som mot-
satte sig var greven och diplomaten Lars von Engstrom (1751-1826),
som inte si smickrande skrev om Johan Henrik Engelhart: "Jag ta-
lade emot honom i anseende av hans osedlighet, ty hans lefnad var
ingalunda virdig en pristman” [3]. 4 slutade en lovvird men med
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facit i hand nagot udda utbildningssatsning vid medicinska fakulte-
ten.

Lakarutbildningen reformeras

Som en f6ljd av den medicinska vetenskapens snabba utvecklings-
takt de senaste 150 dren si har forstds ocksa likarutbildningen for-
indrats. Mellan 1870 och 1970 genomf6rdes inte mindre 4n fem
stora reformer av studieordningen. Man kan friga sig vad dessa re-
former inneburit och hur det egentligen var att lisa medicin vid se-
kelskiftet 1800/1900-tal. En intressant killa till inblick ger sjilvbio-
grafin Ett hindelserikt liv (1962) skriven av oronlikaren Martha
Persson Henning (1881-1969). Ar 1903 begav hon sig frin hemsta-
den Helsingborg séderut mot det skinska lirositet. En kort resa kan
tyckas — drygt fem mil — men f6r Martha Persson Henning ocksi en
fird in i en dittills frimmande tillvaro. I sina memoarer skriver hon:
”S& kom hosten 1903. Jag reste dd till Lund dir jag aldrig varit forr
och skrev in mig vid Universitetet” [7]. Martha Persson Henning
hade — precis som nufortiden — tagit studenten i hemstaden fore flyt-
ten till Lund. Men bara nagra decennier tidigare var det faktiskt vid
ankomsten till universitetet sjilva studentforhéret dgde rum. Det
gjordes da av universitetslirarna som en kvalitetsgranskning av de
nya studenterna, for att avgora om de hade tillrickliga kunskaper for
hégre studier [8]. I Lund holls studentforhoret i en byggnad som
signifikativt nog kallades Kuggis och var beldgen intill Kungshuset i
Lundagird. Nir Martha Persson Henning kom till Lund var emel-
lertid Kuggis redan borta, byggnaden revs ar 1897. For hennes del
inleddes istillet studierna med den si kallade medico-filosofiska ex-
amen, ett obligatoriskt kursblock som fran 1874 omfattade fysik,
kemi, botanik och zoologi. Martha Persson Henning skriver:
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”Studierna for medicinsk- filosofisk examen bérjade och bedrevs
med stort intresse. [...] Det var ¢j ldtt att lira sig namnen pé torsk-
huvudets alla ben, som satt pé staltrad i en glasmonter. Sedan skulle
man dissekera tvé katter, hastigt avlivade av vaktmistaren. Medico-
filare som vi kallades var fruktade kattjigare i Lund” [7].

Fran ett nutida perspektiv kan nog delar av medikofilens kunskaps-
stoff te sig en aning ovidkommande.

Efter medikofilen var det da dags for studier i de mer utpriglat
medicinska dmnena. Dessa var uppdelade i tvé olika examina: forst
en kandidatexamen bestiende av bland annat anatomi, fysiologi, far-
makologi och medicinens historia. Direfter f6ljde en kliniske for-
ankrad licentiatexamen med dmnen som medicin, kirurgi, patolo-
gisk anatomi, pediatrik, obstetrik och gynekologi. Hir fick studen-
terna ocksa vistas nirmare sin blivande yrkesmiljé inom ramen for
de sa kallade propedeutiska kurserna. Men tiderna forindrades och
den medicinska kunskapsbasen vixte. Efterhand fick de teoretiska
inslagen ge vika for en allt mer utpriglat klinisk tyngdpunkt. Medi-
kofilen bantades ned i steg for att helt férsvinna 1907. Vid 1900-
talets mitt stramades likarutbildningen upp ytterligare och de olika
kurserna fick ett mer samstdmt innehdll dver riket. Licentiatexamen
utdkades fran tio till arton amnen for att 1969 kort och gott ersittas
av likarexamen. Samma ar infordes AT-tjdnstgoringen och Social-
styrelsen gavs ansvaret att utfirda likarlegitimation [2].

En av de stora utmaningarna nir likarutbildningen reformerats
tycks alltid ha varit att kombinera hog kvalitet med en begrinsad
studietid. Redan Carl von Linné lir pé sin tid ha beklagat sig 6ver
att det ofta tog nistan tjugo ar act bli firdig likare. Ett sitt ate skynda
pa studierna kunde vara att ta privatlektioner. Det gjorde ocksd
Martha Persson Henning. I sin sjilvbiografi skriver hon:
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Bild 6. Martha Persson Henning (1881-1969) vid yrkeslivets slut sittande bakom sitt
skrivbord pa mottagningen i Helsingborg. Foto frin Helsingborgs museers samling.

Fotograf okind.

”Fér att fort bli firdig med medicofilen tog jag nyaret 1904 privat-
lektioner f6r Bengt Lidforss i ett litet rum pd Tomegapsgatan. Brasa
flammade i kakelugnen. Med sitt roda stripiga hir och sitt roda
skidgg och med eldgaffeln i hogsta hugg, dir han undervisande gick
fram och tillbaka, liknade denne utmirkte lirare i brasans sken mest
en rod Vulcanus” [7].

Bengt Lidforss (1868-1913) blev senare professor i botanik och ir
en av de mer ryktbara gestalterna i universitetets historia. For Martha
Persson Hennings del tog studierna till likare inte sa lang tid som
tjugo ar. Hon tog sin licentiatexamen i januari 1913, knappt tio ar

efter den dir forsta resan frin hemstaden Helsingborg till lirositet
Lund.
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Utbildningsverksamhetens expandering och
decentralisering

Det ir inte bara likarutbildningen som reformerats éver tid. Under
de senaste 150 aren har ocksa sjukvédrden i stort genomgatt stora for-
dndringar. En professionsutveckling har gt rum som inneburit att
flera nya akademikeryrken tagit plats vid sidan av likarna pé sjukhus
och andra virdinrittningar. Samtidigt har da ocksd medicinska fa-
kultetens utbildningsverksamhet breddats; frin en utbildning till i
skrivande stund sju olika program pa grundniva. Lagg dartill ett fler-
tal masterprogram och fristiéende kurser, bland annat inom folkhil-
sovetenskap och medicinsk vetenskap.

Det var i mitten av 1800-talet som sjukskoterskeutbildningar bor-
jade ta form i Sverige. Ersta diakonianstalt och senare Sophiahem-
met var tva av de forsta initiativen, bada i Stockholm. I Lund star-
tade &r 1892 en dtta méinader ling utbildningskurs for sjukskoters-
kor, med plats f6r sex elever. Den foljdes elva dr senare av Sodra
Sveriges Sjukskoterskeshem, en skola inhyst i det sa kallade Tho-
manderska huset pd Paradisgatan (nu placerad vid Kulturen i Lund).
Utbildningen var till att bérja med tvaarig, men forlingdes 1921 il
tre dr. Den forsta forestindarinnan hette Thomasine Reuterskiold
och styrelseordférande var Jaques Borrelius divarande professor i ki-
rurgi. Medicinska fakultetens dvertag av sjukskoterskeutbildningen
ar av relativt sent datum. Det var inte férrdn ar 2000 den integrera-
des inom fakulteten, forst som uppdragsutbildning finansierad av
Malmahus lins landsting. Sedan 4r 2003 4r utbildningen av sjuk-
skoterskor dven rent ekonomiske knuten till medicinska fakulteten.

Vigen fram till den férsta utbildningen av sjukgymnaster har en
minst lika lang historia som utbildningen av sjukskéterskor. Redan
Hippokrates betonade vikten av att underhalla kroppens leder och
ligament. I Stockholm startade det Gymnastiska Centralinstitutet ar
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1813, under ledning av Per Henrik Ling, fiktmistare vid Lunds uni-
versitet. De forsta utbildade gymnastikdirekeorerna var alla min och
hade ofta militir bakgrund. Genom aren har en del revirstrider med
lakarkaren férekommit. I Lund 6ppnade 1909 Sydsvenska gym-
nastikinstitutet, en privatdriven verksamhet ledd av major Josef
Thulin (1875-1965) och hans hustru Emmy Thulin (1876-1955).
Det var pd Sandgatan i Lund och viss behandlingsverksamhet, bland
annat medicinska bad, ingick d ocksé i utbudet. Ar 1959 blev ut-
bildningen av sjukgymnaster en del av medicinska fakultetens verk-
samhet.

QR LY SN

Bild 7. Sjukgymnastikstudenter Lund férsta hilften av 1900-talet. Sjukgymnastikinstitutets
direkedr major Josef Thulin (1875-1965) syns stdende pa &vre raden till hoger. Foto Anna
Tykesson. Bild frin Sydsvenska medicinhistoriska sillskapets arkiv.
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Utbildningarna i logopedi och arbetsterapi dr av betydligt senare da-
tum. Det var p&d 1960-talet logopedutbildningar startade i Sverige
och for Lunds rikning var det s& sent som 1974 ett utbildningspro-
gram i arbetsterapi tog form.

Medicinska fakultetens undervisningsverksamhet bedrivs ju inte
enbart i Lund. Ar 1948 delades likarstudenterna for forsta gangen i
tva hilfter varav den ena fortsatte i Lund och den andra i Malmé.
Det ir ett uppligg som sedan dess har bestdtt. Men egentligen fore-
gicks den forsta delningen av en stegvis process ddr allt fler under-
visningsmoment efterhand kom att placeras utanfér Lund. Redan
1910 hade likarstudenter begett sig till Malmé f6r att nérvara vid
professor Einar Sjovalls (1879-1964) obduktioner. En bit lingre in
pd 1900-talet placerades ocksd kursverksamhet inom gynekologi,
obstetrik och hud- och kénssjukdomar i Malmé. En av dem som var
drivande for att Malmé allminna sjukhus skulle ges officiell status
som undervisningssjukhus var professorn i gynekologi/obstetrik
Sune Genell (1897-1960). I en debattartikel i Likartidningen fran
1942 - Den kliniska undervisningen i Malmé - argumenterade han
och hudlikaren Thore Brandt for Malmés sak: "Det ér salunda up-
penbart att Lunds undervisningsomréide icke kan bjuda pé ett for
undervisningen acceptabelt klientel. Det ér bade for litet, for ensi-
digt och for splittrat” [4]. Bara i de stora stiderna var enligt Genell
och Brandt sjukdomspanoramat tillrickligt intressant for att duga
till undervisning. Resonemanget var klassiskt, precis si hade man
sagt ocksa pa 1760-talet nir Stockholm fick sina forsta professorer i
medicin.
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Bild 8. Sune Genell (1897-1960) var professor i obstetrik och gynekologi vid Lunds
universitet. Han var ocksd en drivande kraft nir delar av likarutbildningen kom att forliggas
till Malmé allminna sjukhus. Bild frin Sydsvenska medicinhistoriska sillskapets arkiv.
Fotograf okind.
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Avslutning

Frin en skakig inledning under 1600-talets slut, med krig och per-
sonalflykt som hinder pd vigen, har inda utbildningsverksamheten
vid medicinska fakulteten efterhand fitt en ganska imponerande
stadga. Bakom var och en av de hundratals nya studenter som varje
ar skrivs in vid medicinska fakulteten, breder redan den dir forsta
dagen pa utbildningen en lang och spinnande vig ut sig. Som fir-
digutbildade kommer merparten att verka for bot, lindring och trést
i den kliniska vardagen. Négra kommer som forskare att blottligga
morgondagens medicinska upptickeer. Ett fital kommer att dgna sig
dt administrativa sysslor med koppling till hilso- och sjukvird. Men
som detta kapitel kunnat visa kommer alla dessa studenter, utan un-
dantag, vad de 4n viljer att gora med sin utbildning, si sminingom
att bli en liten del av ett manghundraarigt lirosites fascinerande
historia.

*okok

Tack till Gerd Ahlstrém (professor i omvardnad vid Lunds univer-
sitet) for faktagranskning av avsnittet om utbildningsverksamhetens
expandering och decentralisering.
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Nagra kvinnliga foretradare vid
medicinska fakulteten

Alexandra Nicolaidis

Kvinnor vid Lunds universitet fir betraktas som en nymodighet med
tanke p universitetets hoga alder. Ar 1666 grundades Lunds uni-
versitet och bland de fyra forsta fakulteterna fanns da redan medi-
cinska fakulteten. Men det var inte férrin 1880 som den forsta kvin-
nan dok upp pa universitetsomradet. Hon hette Hildegard Bjorck
(1847-1920) och bérjade lisa varen 1880, men hoppade dock av
studierna efter en kort tid [19]. Hésten 1880 borjade sedan Hedda
Andersson (1861-1950) som blev den forsta kvinnliga medicinstu-
denten vid Lunds universitet och sedermera dven Sveriges andra
kvinnliga likare, efter Karolina Widerstrom (1865-1949) som stu-
derat vid Karolinska institutet [25].

Sverige var inte det forsta land som tillit kvinnor att lisa till
lakare. Den forsta kvinnliga likaren i virlden hette Elizabeth
Blackwell (1821-1910), en brittiska som, efter att ha parerat en hel
del motstind, kom in pa likarutbildningen pa Geneva Medical Col-
lege i New York 1847 [5] [7]. D4 hade hon blivit nekad plats pa elva
andra universitet. Hon tog examen 4r 1849.

Utan tvekan figurerade kvinnorna i medicinens historia langt in-
nan de officiellt accepterades pa likarprogram vid universiteten. Det
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finns en lang historia om kvinnor yrkesverksamma som “kloka gum-
mor” i de flesta byar och stider. Dir hjilpte de till med medicinska
problem, ofta genom att tillimpa diverse huskurer och orter. Dess-
utom var filtskirsyrket oppet for kvinnor langt innan likaryrket och
inom den yrkeskéren fanns ocksa tidigt flera kvinnor [24]. Numera
finns inte filtskirsyrket lingre men yrkets hantverk lever kvar bland
annat i dagens ortopedi.

Nir vil den forsta kvinnan tagit plats pd medicinska fakulteten i
Lund sé foljde fler efter. Sedan 1880 har medicinska fakulteten re-
presenterats av ett stort antal framstdende kvinnor. Det ir saklart
inte mojlige att nimna alla, utan istillet vill jag med detta kapitel
sprida vilbehovligt ljus ver nagra av de kvinnor som banat vig for
oss som idag tillhér fakulteten.

Hedda Andersson (1861-1950)

Ar 1880 blev alltsd Hedda Andersson den forsta kvinnliga lkarstu-
denten vid Lunds universitet. D3 hade det varit tillitet i tio ars tid -
sedan 1870 - f6r kvinnor att avligga studenten och s6ka in till likar-
programmet [25].

Det var Heddas mamma och mormor som stod for beslutet att
Hedda skulle lasa «ill likare. I sju generationer, fran 1600-talet och
framdt, hade kvinnorna i Heddas familj sysslat med likekonst [25].
Som filtskirer eller "kloka gummor” hade de varit sysselsatta med
att behandla dkommor av olika slag med salvor och tinkturer. Detta
var ingen ofarlig verksamhet. Myndigheterna hade varit efter flera av
Heddas sliktingar och atalat dem f6r kvacksalveri [24]. Nir det nu
blev tillatet for kvinnor att lisa till likare, si var det for Heddas ildre
slaktingar sjalvklart att hon skulle séka in. Nu fanns ju chansen for
Hedda att syssla med det de hade gjort under generationer, men utan
risken att stéllas infor ritta. Samtidigt tycks detta ocksd ha varit Hed-
das egen 6nskan. En universitetsutbildning var dock dyr, familjen

92



tvingades spara och jobba hart for att bekosta hennes utbildning
[25].

For att fa ldsa pa universitet var man tvungen att ha avlagt stu-
dentexamen. De allminna ldroverken tilldt inte kvinnor och det
enda kvinnliga liroverket lag i Stockholm [25]. Hedda liste dirfor
privat i Lund och tog sin studentexamen 1880 [25].

Under de tvé forsta dren pa likarprogrammet var Hedda ensam
kvinna [24]. Detta tycks dock inte ha avskrickt henne nimnvirt.
Enligt killor blev hon béde vil mottagen och ansedd av sina kursare
[25]. Hennes nation och kurskamraterna anordnade till och med ett
hilsningsgille med bal och spex fér Hedda for att fira den forsta
kvinnan pa Lunds likarprogram [24]. Trots det var hon tvungen att
folja vissa regler som inte gillde hennes manliga medstudenter. Hon
var begrinsad i vart hon fick gi och var ofta tvungen att ha med ett
forklade [24]. Nir det anordnades fest fick Hedda g& hem tidigare
in alla andra, hon ansigs nimligen inte kunna tala att se sina man-
liga vinner i mer onyketert tillstind [25].

Ar 1887 tog hon sin medicine kandidatexamen och flyttade sedan
till Stockholm f6r terstoden av studierna. I Stockholm blev hon god
vin med Karolina Widerstrom [24]. Ar 1891 tog Hedda sin medi-
cine licentiatexamen och blev da Sveriges andra kvinnliga likare
[25].

Efter sin likarexamen flyttade Hedda éter séderut och arbetade som
privatpraktiserande likare férst i Ronneby i nagra ar och sedan i
Malmé [6] [12]. Hedda var speciellt intresserad av barn- och kvin-
nosjukdomar och var tvd sessioner vid Képenhamns kliniker samt
stora delar av 1893 i Leipzig i Tyskland dir hon fortbildade sig [1].
Kliniken i Malmé blev pa grund av detta engagemang specialiserad
i barn- och kvinnosjukdomar. I Malmé hade Hedda dessutom ett
antal kommunala uppdrag och var engagerad i Foreningen for sjuk-
vérd i fattiga hem. Ar 1895 itervinde hon till Stockholm dir det
fanns fler kvinnliga kollegor, och dir ocksé hennes vin Karolina Wi-
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derstrom var verksam [25]. I Stockholm hyrde Hedda en dttarums-
lagenhet, den fungerade bide som bostad och privatmottagning
[25]. Mottagningen var framgéingsrik och utanfér arbetet hade hon
ett stort socialt umginge. Innan pensionen arbetade Hedda négra ar
i Rottne utanfér Vixjo [24].

Bild 1. Hedda Andersson (1861-1950) blev den forsta kvinnliga likaren med examen fran
Lunds Universitet. Bild frin Sydsvenska medicinhistoriska sillskapets arkiv. Fotograf okind.
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Efter 32 ar som privatpraktiserande likare pensionerade sig
Hedda Andersson och flyttade ner till Karl XI-gatan i Lund [24].
Tjugofem ar senare gick hon bort, 89 ar gammal. Lunds kommun
har valt att hedra henne genom att sitta upp en skylt pa det hus dir

hon bodde.

Gertrud Gussander (1872-1950)

Efter Hedda bérjade fler kvinnor dyka upp pa fakulteten, dven om
de fortsatt var fa. En av dessa var Gertrud Gussander, en kvinna ur-
sprungligen frin Gistrikland som sedermera blev Sveriges forsta
kvinnliga kirurg [8] [21]. Gertrud kom frin enkla forhdllanden och
fick kimpa hart for att na sina mal. Hennes familj var fattig och
stodde inte hennes drém om att bli likare [15]. Dessutom forlorade
hon sina forildrar vid rite tidig dlder och hade sjilv diverse hilso-
problem. Hon inledde sina studier med att utbilda sig till sjukgymn-
ast och gymnastikdirekedr for att direfter byta bana och bli likare.
Likarstudierna paborjades i Lund och avslutades i Stockholm dir
hon erhodll medicine licentiatexamen 1906 [21]. Totalt studerade
Gertrud i 20 ar samtidigt som hon arbetade f6r att finansiera studi-
erna [15].

Efter examen sokte sig Gertrud till Kristianstad lasarett ddr hon
fick en underlikartjanst under overlikare Johan August Hedlund
(1857-1936). Detta var inte helt okomplicerat d kvinnor, trots att
de fick ldsa till likare frin 1870, inte fick inneha tjinster pd de stat-
liga lasaretten [21]. Forst 1925 blev detta tillatet [2]. I Kristianstad
16ste man detta delikata problem genom att en skuggférordnad man
officiellt var anstilld — men i verkligheten var det Gertrud som ut-
forde arbetet [21].

Gertrud Gussander visste tidigt att hon ville bli kirurg och akte
darfor pa flera studieresor virlden 6ver. Hon besokte Wien, Berlin,
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Miinchen, Dresden, New York, Chicago, Rochester och Baltimore
i studiesyfte [8] [26]. Mellan dren 1910 och 1911 startade Gertrud
ett sjukhus pa Alvudden i Dalarna [1] [26]. Hir kunde hon uppfylla
sin drém om att utfora sjilvstindig kirurgi. Resultatet blev ett fram-
gangsrikt privat sjukhus dir man utférde manga olika typer av poli-
kliniska operationer. Idag ligger Gagnefs virdcentral pa samma plats
[21].

Bild 2. Gertrud Gussander (1872-1950) vid 18 ars dlder. Fotograf Oscar Olsson. Bild frin

Linsmuseet Gévleborg.
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Ar 1912 blev Gertrud férsta kvinna att disputera vid medicinska fa-
kulteten i Lund [21]. Hennes avhandling handlade om gastroptos —
en idag forlegad diagnos som innebdr att magsicken ir placerad
lingre ner 4n vanligt, vilket ansigs férenat med problem med mats-
miltningen.

Nir Gertrud var 64 dr gammal pensionerade hon sig och hennes
sjukhus 6vertogs av Kopparberg lins landsting. Hon jobbade till och
fran som privatlidkare i Visteras och Stockholm men drog sig sedan
slutgiltigt tillbaka fran likararbetet [8] [26]. Sina sista ar bodde Ger-
trud tillsammans med den 20 ar yngre operationsskdterskan Edith
Jakobsson som har beskrivits som bide vin och mangarig hjilpa-
rinna till Gertrud. Hur deras forhéllande verkligen sag ut kommer
vi nog aldrig fa veta. [ vart fall sa tycks Gertrud ha levt lugna lyckliga
sista dr. Idag finns arvet efter Gertrud kvar i form av Dr Gussanders
fond, som disponeras for barn med handikapp, samt Gussanderfon-
den f6r kvinnliga likare [21].

Hildur Sandberg (1881-1904)

Bland de forsta kvinnorna som vandrade pa Lunds gator som stu-
denter fanns en ung dam vid namn Hildur Sandberg, som hade be-
stimt sig for att bli likare. Hon kom ursprungligen fran Angelholm
och har beskrivits som blixtrande intelligent [4]. Efter studier pd
flickskola tog hon studenten i Lund med lysande betyg [9]. Ar 1899
pabérjade hon likarprogrammet i Lund. Universitetet hade da totalt
582 studenter, varav endast elva var kvinnor.

Hildur brann for kvinnors rittigheter och f6r folkbildningen. Fér
henne rickte det inte att enbart fokusera pa studierna utan hon hade
ocksa flera aktiviteter vid sidan av. Tidigt blev hon bekant med Ellen
Key (1849-1926), med vilken hon delade asikter och brevvixlade

flitigt [14]. Samma 4r som hon bérjade pé universitetet blev hon
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medlem i D.Y.G. (Den yngre gubben), en kulturradikal studentfor-
ening i Lund som engagerade sig i arbetarrérelsen och i folkbild-
ningsarbetet. Ar 1900, ett irin i lakarutbildningen, var Hildur med
och bildade den kvinnliga studentféreningen i Lund och mellan
1902 och 1903 var hon med och startade en kvinnlig rostricesfor-
ening [4]. Den kvinnliga friheten var en hjirtesak for Hildur, och
hon var fast 6vertygad om att kvinnan skulle ha ritt att bestimma
over sin egen kropp och sitt eget liv [9]. Hon blev snart en vilkind
figur i Lund, uppmirksammad for sin fria och eleganta kladstil samt
for att hon vigrade snérliv [14].

Insatserna i de manga foreningarna rickte dock inte fér Hildur.
Hon ville gora ett storre avtryck och borjade dirfor frin 1903 halla
kurser i kvinnlig hygien, barnbegrinsning och sexualitet [4] [9].
Detta méste for sin tid ha ansetts banbrytande och sigs inte med
blida 6gon av de mer traditionella résterna i universitetsvirlden. I
samma veva inledde Hildur dessutom ett férhillande med den yngre
medicinstudenten Adolf Bjork [4] [14]. Hildur tog avstand fran kyr-
kan och dess makt i samhillet. Hon och Adolf ville gifta sig borger-
ligt, och kunde aldrig tinka sig ett kyrkligt brollop. Borgerliga gif-
termdl var dock inte tillitna sa istillet ingick de ett samvetsiktenskap
dir de levde som gifta men vigrade inga dktenskap i kyrkan [9] [14].
Skandalen var ett faktum. Kritiken frén kyrkan och borgerskapet be-
kom dock inte Hildur. Hon trodde pa fri kirlek och var beredd att
kimpa for sin overtygelse. Da hon och Adolf inte var gifta fick de
inte dela bostad, istillet turades de om att bo hos varandra. Hildur
bodde vid Bantorget och Adolf pa Gronegatan [14].
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Bild 3. Hildur Sandberg (1881-1904) gjorde avtryck trots sin tidiga déd. Oljemélning av
Anders Trulsson fran 1905. Bild fran Sydsvenska medicinhistoriska sillskapets arkiv.
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Bild 4. Hildur Sandberg (1881-1904) fotograferad 1901 nir hon liser sagor f6r barnen.
Fotograf G&H Hallberg. Bild frin Akademiska Foreningens Arkiv och Studentmuseum,
Lund.
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Hildur Sandberg etablerade sig saledes snabbt som en radikal upp-
rorsmakare hos de som stordes av hennes minga frisinnade aktivite-
ter, men ocksd som en ledstjarna for kvinnororelsen och de vins-
tersinnade i Lund. I 4nnu en reaktion mot kyrkan organiserade Hil-
dur 1904 en konfessionslos, profan, sondagsskola for arbetarbarn pa
Folkets Hus i Lund [4] [9] [14]. Denna sondagsskola var ett samar-
bete mellan D.Y.G. och Lunds arbetarekommun och blev starten pd
de socialistiska sondagsskolorna. Det var ocksa i och med detta som
Hildur fick smeknamnet Magnum Bonum — Den Stora Goda [4].

Som den socialist Hildur var f6ll det sig sjilvklart att hon skulle
vara medlem i en socialdemokratisk ungdomsklubb. Valet f6ll pa
den i Malmé, eftersom Hildur tyckte att den i Lund var for "flat”
for henne.

1904 var alltsi det ar nir man bérjade kalla henne Magnum
Bonum, men det var ocksé starten pd en svér tid fér Hildur. Hon
hade ekonomiska problem och var inte lingre inskriven vid medi-
cinska fakulteten [9]. Det spekulerades om att relegering frin uni-
versitetet hade skett pd grund av hennes radikala idéer och kontro-
versiella privatliv. I slutet av éret slog katastrofen till — den 22 de-
cember 1904 hittade Adolf Bjorck sin Hildur medvetslos vid bosta-
den pa Gronegatan. Hon avled senare samma dag pa lasarettet i
Lund [14]. Hildur var d& 23 ar gammal.

Hildurs dod skakade arbetarrorelsen och vinstergrupperna i
Lund. Hon blev begravd pa Norra kyrkogarden i Lund i mars 1905,
hennes gravsten restes gemensamt av D.Y.G. och Lunds arbetare-
kommun [4] [14]. Vid hennes begravning gick Lunds arbetare med
roda fanor i ett lingt sorgetag.

Vad som orsakade Hildur Sandbergs dod 4r idn idag ett myste-
rium. I spekulationerna har sjdlvmord nimnts, liksom méjligheten
att det var ett misslyckat abortforsék. Obduktionen av Hildur visade
inga sddana tecken och férhor med hennes nirmaste, diribland
Adolf Bjork, gav heller inga svar. Varfor denna begavade kvinna dog

sa ung har alltsedan dess forblivit en gata.
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Trots sin unga alder lyckades Hildur utritta mycket i Lund under
sin studietid. Hon kallas idag ofta f6r "Lejoninnan frin Lund”, en
titel som myntades av forfattaren och diktaren Anders Osterling
(1884-1981) [14]. Hennes radikala idéer, i kombination med hen-
nes stora intelligens och brinnande engagemang gjorde henne till en
person som ménga sig upp till. Hon var alltid redo att std lingst
fram pa barrikaden for att kimpa for det hon trodde pa och for 6ver-
tygelser som hon var lingt fére sin tid med. Man kan inte annat dn
undra vad Hildur Sandberg hade kunnat utféra om hon inte behévt
limna livet vid si ung alder.

Dora Jacobsohn (1908-1983)

Medicinska fakultetens forsta kvinnliga professor hette Dora
Jacobsohn. Hon var fodd i Berlin och blev klar med likarstudierna
ar 1934 [23]. D4 hade hon uppfyllt alla krav for likarexamen men
fick dndé inte ut sitt examensbevis. Orsaken var hennes judiska till-
hérighet och att "arierparagrafen” hade gate i kraft i Tyskland 1933.
Med stéd i denna paragraf blev det mojligt att avskeda alla icke-arier
fran offentliga befattningar, sasom likare [10] [11]. Dessutom blev
det forbjudet for likarstudenter med judisk bord att erhalla likarex-
amen. Det var sa illa i Tyskland att var sjitte likare i 1933 ars
lakarkar kom att f6rfoljas [10]. Doras mamma hade dock slaktingar
i Sverige och Dora flydde dirfor hit samma ér som hon hade avslutat
sina studier [13].
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Bild 5. Dora Jacobsohn (1908-1983) blev medicinska fakultetens forsta kvinnliga professor.
Bild fran Kungliga fysiografiska sillskapets arkiv, Lund. Fotograf okind.

I Sverige sokte sig Dora forst till Uppsala [13]. Under 30-talet i Sve-
rige var det oerhort svart for flyktinglikare att f4 sin likarexamen och
legitimation erkidnd. Fram till 1939 hade endast tre flyktinglikare
fite svensk legitimation, samtliga under 1939. Motstandet mot att
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acceptera flyktingar i Sverige berodde delvis pa den utbredda arbets-
16sheten. Det hela nadde sin kulmen 1939 nir studenter i Lund och
Uppsala vandrade i stora demonstrationstdg med facklor i protest
mot forslaget att man skulle vilkomna tio judiska specialistlikare till
den svenska likarkaren. Forslaget rostades sedan ned med en rung-
ande majoritet [10] [11].

Av dessa skil lyckades inte Dora fa sina likarstudier erkéinda i Sve-
rige och kunde dirfor inte arbeta som likare. Istillet kom hon i kon-
takt med forskaren Axel Westman (1894-1960) och bérjade hjilpa
honom i hans verksamhet [13] [23]. Westman forskade i experimen-
tell endokrinologi och skrev bland annat om hormonernas roll i hur
dggstockar, binjurar och hypofys fungerade.

Inom kort fick Dora en given plats i Westmans laboratorium. Det
var svért att fi uppehallstillstind ndgon lingre tid i Sverige som flyk-
ting under 30-talet. Sverige betraktades snarare som ett transitland
ddr man kunde mellanlanda innan man flydde vidare, exempelvis till
USA [10]. Man fick ansoka om uppehallstillstaind endast for tre ma-
nader i taget och det var méinga flyktingar som inte fick stanna lingre
dn s i Sverige innan de tvingades dra vidare [11]. Dora saknade pass
och hade inget svenskt medborgarskap. Uppbrottet fran Tyskland
hade varit hastigt. Att Dora fick vara kvar i Sverige berodde mycket
pa den hjilp hon fick av Axel Westman. Han utnyttjade sina kon-
takter for att se till att Dora inte kom att utvisas [13].

Nir Westman beslutade att flytta ner till Lund och fortsitta sin
forskning vid universitetet ddr var det naturligt fér Dora att folja
med. Efter en tid i Lund drog Westman sedan vidare, men dé valde
Dora att stanna. Hon fortsatte att forska men nu under ledning av
lundaforskaren Georg Kahlson (1901-1982) som sysslade med far-
makologi [23]. Samtidigt arbetade hon pa ett likemedelsforetag.
Hon saknade nidmligen fortfarande pass och medborgarskap och fick
dirfor inte inneha nigon officiell forskartjanst pa ett svenskt univer-
sitet [11].
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Ar 1944 blev Dora till sist svensk medborgare. Efter detta gick det
snabbt for hennes akademiska karriir — hon disputerade i Lund
1948 och fick da ocks4, efter mer 4n tio rs vintan, sin likarexamen
erkind. Aret dirpa erhéll hon en docentur vid Lunds universitet
[11]. Hennes forskning behandlade huvudsakligen hur hypofysen
styrs av hypothalamus och den hormonella regleringen av
mjolkkortlarna i brosten. Nir hon fate sin docentur reste hon till
University of Cambridge i Storbritannien for att under en tid stu-
dera under professor Geoffrey W Harris (1913-1971). Harris och
Doras forskning bidrog till férstaelsen av hur sekretionen av hormo-
ner frin frimre hypofysen regleras [7] [13].

Ar 1964 blev Dora professor vid Lunds universitet och dirmed
den forsta kvinnan vid medicinska fakulteten att erhélla denna tjdnst
[23]. Hon fortsatte arbeta fram till pensionen och gick sedan bort
1983. Det ir onekligen en beundransvird livsresa att komma som
judisk flykting till Sverige fran Nazityskland f6r att sedan bli den
forsta kvinnliga professorn vid Lunds universitet och dessutom bidra
till banbrytande forskningsupptickter.

Inga Marie Nilsson (1923-1999)

Den mest kinda kvinnan associerad med medicinska fakulteten i
Lund ir férmodligen Inga Marie Nilsson. Hennes arbete kring
koagulation och hemofili var virldsledande och satte Malmé sjukhus
pa koagulationsmedicinens karta.

Inga Marie féddes i Malmé och liste till likare vid Lunds univer-
sitet. Hon tog likarexamen 1949 och gav sig sedan snabbt in i for-
skarvirlden. Hon borjade forska under Jan Waldenstrom (1906-
1996) i Malmo, som upptickte och gav namn till blodsjukdomen
Waldenstroms makroglobulinemi. Hon forskade dven under Erik
Jorpes (1894-1973) vid Karolinska institutet, som var delaktig i
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upptickten av heparin. Ar 1954 disputerade Inga Marie med av-
handlingen ” Demonstration of a Heparin-like anticoagulant in normal
blood” [3].

Genombrottet inom koagulationsmedicinen kom sedan ar 1956.
En 16-arig flicka hade da anlint till Malmé sjukhus och héll pa att
forbloda i en menstruationsblodning. Man hade forsokt behandla
henne bade i Stockholm och i Orebro men inte fitt stopp pa blod-
ningen. Nu tog man en sista chans i Malmé och hoppet stod till
Inga Marie. Hon hade tagit fram ett preparat som hon var siker pa
innehsll den faktor som flickan saknade i sitt blod. Preparatet var
aldrig tidigare anvint och Inga Marie var sa nervs att hon inte va-
gade vara med i rummet nir det administrerades. Preparatet gavs
intravenost till flickan och blédningen upphérde mirakulost [22].

Succén var ett faktum. Preparatet som gavs innehéll koagula-
tionsfaktor VIII och hade preparerats frin normalt blod av Inga Ma-
rie i samarbete med kemisterna Birger och Margareta Blombick i
Stockholm [22]. Inga Marie hade korrekt identifierat att faktor VIII
saknades i patienter med hemofili typ A. I blodet aktiverar faktor
VIII faktor X som sedan aktiverar trombin vilket sitter igdng sjilva
koagulationen. Flickan som fick den férsta injektionen hade dock
inte hemofili typ A utan von Willebrands sjukdom, ocksd benimnt
Alindska blodarsjukan. Vid von Willebrands sjukdom saknar man,
eller har vildigt laga halter av fungerande von Willebrand faktor.
Normalt i blod 4r von Willebrands faktor i komplex med faktor VIII
och dirfor fanns bada dessa faktorer i det framtagna preparat som
anvindes pa flickan. Efter injektionen opererade man bort livmo-
dern pa 16-dringen, da detta var den frimsta blodningskillan, och
hon levde sedan ett lingt liv [22]. En del av Inga Maries digra arbete
bestod i att kartldgga och forklara von Willebrands sjukdom.
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Bild 6. Inga Marie Nilsson (1923-1999) i sitt laboratorium. Bild fran Sydsvenska
medicinhistoriska sillskapets arkiv. Fotograf Bjérn Henriksson.

Inga Marie blev siledes en pionjir inom koagulationsforskningen
och handledde mer 4n 30 doktorander [3]. En av hennes elever var
likare Ulla Hedner (1939-) som kom att intressera sig for koagulat-
ionsfaktor VII. Faktor VII aktiverar faktor X som sedan startar
koagulationen via trombin. Problemet var att faktor VII fanns i vil-
digt liga mingder i normalt blod. Under 80-talet blev dock ny gen-
teknologi tillginglig och genom att kombinera sin forskning med
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denna nya teknik kunde Ulla ta fram rekombinant fakcor VII. Hon
anstilldes och fick 1983 sitt eget laboratorium av NovoNordisk. Ar
1996 registrerades likemedlet Novoseven, rekombinant faktor VII,
som behandling av blédarsjuka patienter, med bade hemofili typ A
och typ B, samt vid stora traumatiska blodningar [16].

Inga Marie var sin tids frimsta expert inom blodarsjuka och pati-
enter med sirskilt svira problem kom till henne fran hela virlden for
att fa hjilp. Mellan dren 1956-1965 innehade hon en forskartjinst
vid Statens medicinska forskningsrdd. Direfter gick hon vidare och
erholl en radsprofessur i klinisk koagulationsforskning, som hon in-
nehade fram till 1991 [3] [23]. Mellan 1993-1994 blev hon dessu-
tom den forsta kvinnliga preses nagonsin i Kungliga Fysiografiska
sallskapet i Lund [3].

I sitt laboratorium i Malmé lyckades Inga Marie inte bara identi-
fiera de faktorer som saknades i olika typer av blodarsjuka, hon skap-
ade ocksd en modell f6r profylax, uppfoljning och kontroll av pati-
enterna som idag blivit vigledande 6ver hela virlden [3]. Hennes
upptickter har dndrat livet for individer med blodarsjuka, som nu
kan leva linga komplikationsfria liv till skillnad frdn tidigare da de
fasade f6r minsta trauma och dessutom kunde fi mycket smirt-
samma foljdtillstind frin blédning i till exempel leder.

Inga Marie fortsatte sin yrkesverksamhet nistan dnda fram till
1999 da hon gick bort. Hennes livriiddande insatser gjorde

koagulationsmedicinen till ett av Malmé sjukhus frimsta omréden.
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Diskussion

Sammanfattningsvis kan sdgas att kvinnorna vid medicinska fakul-
teten i Lund fran bérjan var fi, men att de redan fran starten bidrog
till fakultetens framgangar. De hivdade snabbt sin plats och med
sina insatser visade de att kvinnor sjilvklart ocksd skulle vara vil-
komna i de akademiska cirklarna. Det 4r tydligt att de tidiga kvin-
norna vid medicinska fakulteten var goda forebilder for sina samtida
medsystrar som drémde om att studera vid universitet. Kvinnor som
Gertrud Gussander som trots flertalet missgynnsamma férhéllanden
i livet lyckades bli, inte bara likare, utan ocksé den forsta kvinnliga
kirurgen, dirtill grundare av ett eget sjukhus. Kvinnor som Hildur
Sandberg som, trots sin tragiska bortgang i ung alder, visade att dven
kvinnor kunde gora skillnad i samhillet likavil som i den akade-
miska virlden.

Det har saklart hint mycket for kvinnorna som tillhor medicinska
fakulteten sedan slutet av 1800-talet. Nufortiden krivs inga forkli-
den till fester och man tvingas inte heller gd hem tidigare for slippa
se sina manliga medstudenter berusade. Inte heller 4r kvinnorna lika
fi nu som da —langt ifran. Dock 4r det ett faktum att det fortfarande
saknas kvinnlig representation inom vissa omraden pa fakulteten.
Flertalet chefsposter har aldrig varit tillsatta av kvinnor och i mo-
derna studier har man sett att kvinnorna pa fakulteten i snitt fir ligre
anslag till sin forskning in minnen [18]. Denna omstindighet ir for
nirvarande under utredning och man fir hoppas att det i slutindan
leder till mer jimstillda och rittvisa forskningsférhallanden [20].

Lat mig slutligen rikta en tacksamhetens tanke till dessa kvinnliga
foregingare som genom sitt idoga arbete med tydlighet visat att be-
slutet att slippa in kvinnor vid universiteten var det enda ritta. Utan
dessa foregangsgestalter hade kanske vi kvinnor som idag tillhor fa-
kulteten métts av en betydligt bistrare universitetstillvaro.
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Lundaskolans renissans
— psykiatrin under 1900-talet

Herman Holm

Mer tydligt 4n andra medicinska omréden har psykiatrin genomgatt
stora, rentav omvilvande férindringar. P4 sitt och vis har detta varit
extra tydligt i Lund och da framférallt utifrin tva internationellt
kinda professorer. Henrik Sjobring (1879-1956) var Lunds univer-
sitets andre professor i psykiatri aren 1930-1944. Han eftertriddes
av Erik Essen-Moller (1901-1992), professor mellan 1944 -1967.
Denna artikel fokuserar pé deras respektive bidrag och belyser nagra
av de sprang som tagits inom psykiatrin under 1900-talet.

Fran darhus till klinik

Synen pé psykisk sjukdom har vixlat under olika tidsepoker och
mellan olika kulturer. Under den senare delen av 1800-talet samt
1900-talets forsta hilft byggdes psykiatriska kliniker upp pé bred bas
i Sverige och i hela vistvirlden. Det fanns flera olika drivkrafter. En
var att man da alltmer kommit att reagera pd hur personer med psy-
kisk sjukdom tidigare lasts in pa inrdttningar under ovirdiga forhal-
landen. I Frankrike hade likaren Philippe Pinel (1745-1826) under
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1800-talets forsta hilft gjort sig kiind for att humanisera den psyki-
atriska virden genom att avskaffa bruket av kedjor, fastlasning och
kroppsliga bestraffningar. Han pliderade ocksa for att psykiatrin var
i stort behov av utveckling och forskning med naturvetenskaplig me-
todik, ndgot som snabbt spred sig i Europa.

Tyskland var ditidens medicinska stormakt och en av de ledande
gestalterna inom psykiatrin var Emil Kraepelin (1856-1926). Han
var och ses fortfarande som en forgrundsgestalt vad giller psykiatrisk
diagnostik. Kraepelin var av uppfattningen att olika symptom kunde
klassificeras och samlas in under det man betecknar som syndrom.
Ar 1893 beskrev han en sidan samling symtom som han benimnde
dementia praecox — det som idag gir under namnet schizofreni. Han
skilde detta fran ett annat vanligt forekommande tillstaind nimligen
mano-depressiv sjukdom (Kraepelins dikotomi). Hir vigde bade
symtombild och utveckling 6ver tid in. Detta var ett radikalt annat
sdtt att betrakta psykisk sjukdom — ndgot som i var syndrombaserade
tid kan vara svért att forstd. Tidigare hade man mest fastnat f6r det
dominerande symtom som foreldg i stunden. Kraepelin var tillsam-
mans med ménga andra av den uppfattningen att psykisk sjukdom
var lika med hjirnsjukdom. Minga personer med psykisk sjukdom
fick sina hjirnor undersokta efter sin déd. Ett exempel pa detta ar
den for eftervirlden sa vilbekanta Auguste, en kvinna i 50-drsildern
som insjuknat med tilltagande minnessvarigheter, konfusion och
sakta framskridande funktionsnedsittning, s att hon till slut var helt
oformogen att ta hand om sig sjilv. Nir hon avled undersoktes hen-
nes hjirna av Alois Alzheimer (1864-1915) verksam vid det sjukhus
i Miinchen dir Emil Kraepelin var professor. Dir arbetade dven
Franz Nissl (1860-1919) som precis kommit p& hur man med sil-
vernitrat kunde firga nerver i histologiska preparat. Nir de under-
sokte Augustes hjirna sig man amyloida inlagringar samt nervnystan
("neurofibrillary tangles”). Tillstindet kom senare att benimnas Alz-
heimers demens. Men samtidigt som man fann den underliggande
etiologin och de objektivt verifierbara fynden sd kom det, intressant

114



nog, mer att betraktas som en somatisk sjukdom in en psykiatrisk.
Ett annat exempel ar det tillstind som kallades for Paralysie générale.
En allvarlig sjukdom med tilltagande forvirring och funktionsned-
sittning med uttalade sinnesstimningsférskjutningar, sirskilt mot
det maniska hallet. Dessa patienter dog som regel inom loppet av ett
par dr. S4 smaningom fann man att det hela fororsakades av bakte-
rien Treponema pallidum, dvs. syfilis. S4 blev denna da ganska van-
liga dkomma (pd mentalsjukhus kunde 10-15% av de intagna ha di-
agnosen) plotsligt ocksd en sjukdom tillhérande somatiken, i det hir
fallet infektionsmedicinen.

Kraepelins sitt att betrakta psykiska stérningar brukar kallas for
kategoribaserad diagnostik, dir stérningar delas in i kategorier som
kan sirskiljas utifrin de ingiende symtomen. Detta inflytande mins-
kade en bit in pd 1900-talet och kom delvis att ersittas av Sigmund
Freuds (1856-1939) tankar om psykets utveckling under uppvixten
i olika faser: oral, anal, oidipal. Dir kunde trauman och omedvetna
konflikter gestalta sig pa olika sitt. Hans dikotomi var uppdelningen
i neuroser samt psykoser. En stor del av forklaringen till deras skilda
synsitt var de olika miljder i vilka dessa bigge min arbetade. Emil
Kraepelin arbetade huvudsakligen pa stora statliga sinnessjukhus
med svirt mentalsjuka personer medan Sigmund Freud under stérre
delen av sitt arbetsliv verkade i sin privatmottagning pd en av Wiens
finare gator.

Under 1900-talet vixte det 6verallt i vistvirlden fram stora stat-
liga mentalsjukhus. En svensk statlig utredning pekade dr 1900 pa
act antalet vardplatser for psykiske sjuka var pa tok for lagt — cirka
5 000 vardplatser vid 12 olika statliga hospital. Man riknande med
ett behov pa strax under 20 000 vérdplatser och en mycket kraftig
expansion av statliga mentalsjukhus pibérjades. Det kom med tiden,
under 1960-talet da antalet platser var som flest, att bli nistan
40 000 vérdplatser. Ménga av dessa sjukhus var gigantiska, bland
annat Sankt Lars sjukhus i Lund, som hade 1 600 vardplatser. Detta
kan jimforas med det idag (2017) stora SUS Lund respektive SUS
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Malmé som tillsammans har knappt 1500 virdplatser! Nir det
gillde psykiatrin i Skane tillkom dessutom de stora inrittningarna
Sankta Maria utanfér Helsingborg med 1400 vérdplatser och
Malmé Ostra sjukhus med 800 virdplatser. Detta var onekligen en

annan tid bade i synen pa psykisk sjukdom och méjligheterna att
behandla dessa tillstand.

] : Ensameitt & Foto: AlB Fiy
. S:t Lars Sjukhus, Lund. Frigiven av Férsvarssi

Bild 1. Flygfoto éver Sankt Lars sjukhus frin ca 1955. Bild frin Sydsvenska
medicinhistoriska sillskapets arkiv. Fotograf okind.

Ar 1931 invigde professor Henrik Sjobring de forsta psykiatriska
vardplatserna inrittade pa ett somatiskt sjukhus (och inte ett statligt
mentalsjukhus). Det var trangt med upp till tretton patienter i varje
rum — men innebar 4ndi ett stort genombrott med mer fria intag-
ningsformer. Eller som en datida inspektér uttryckte sig A kliniken
kunna intagas personer, vilkas sjukdom pa det sjilsliga omradet

116



dnnu icke tagit sig sddana uttryck att fullt utbildad sjukdom kan an-
ses foreligga. Detta syns mig oskattbart fér de minga, som forut irrat
ikring utan att veta, var de borde soka hjilp” [8].

Henrik Sjobring

Denne 4n idag omtalade psykiater verkade som professor i psykiatri
i Lund under fjorton ér, frin 1930-1944. Han var alltsd den andre i
ordningen, eftertridare till professor Viktor Wigert (1880-1942).
Henrik Sjobring betraktades av stora delar av det psykiatriska eta-
blissemanget som en udda figur. Férst fjirde gingen han sokte en
professur infriades hans 6nskan. Han arbetade inte i det som da var
den huvudsakliga firan — den Kraepelinska utan efter helt andra tan-
kegangar. Sjobring disputerade 1913 med avhandlingen "Den indi-
vidualpsykologiska fragestillningen inom psykiatrien” [6]. Ett hifte
pa 60 sidor som inte innehdll nigon experimentell forskning utan
mer var en teori over minniskans personlighet. Den saknade ocksd
en fullodig referenslista.

Sjobring menade att alla minniskor friska och sjuka kunde besk-
rivas utifrin fyra grundegenskaper eller anlagsfaktorer, till stor del
medfédda — konstitutionella. Vidare antog han att kombinationen
av dessa var det som kinnetecknade vart psyke och dven lade grun-
den till psykisk hilsa respektive ohilsa. Detta knyter an till den an-
tika humoralpatologin med de fyra kroppsvitskorna blod, gul och
svart galla samt slem, vars mingd och blandning kunde ge personer
olika temperament: sangvinisk, kolerisk, melankolisk och flegma-
tisk.
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Bild 2. Professor Henrik Sjébring (1879-1956) fotograferad &r 1942 genom ateljé Fischer.
Bild frin Sydsvenska medicinhistoriska sillskapets arkiv.
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De fyra faktorer som Sjobring presenterade var:

1) (K) Kapacitet (intelligens)

2) (V) Validitet (psykisk energi)

3) (St) Stabilitet (jimvikt i grundstimningen)

4) (So) Soliditet (fasthet, troghet, uppmirksamhet)

Hur mycket eller lite man hade av dessa benimndes med prefixen
sub-, normo- och super. Alla personer kunde indelas och di fi en
kombination som beskrev deras personlighet.

Sjobrings teori dr inte helt latt att forstd och hans texter har kriti-
serats for att ibland bli mycket abstrakta. Han blev heller aldrig rik-
tigt klar med sin teori och hans elev, efterféljare och lojale stottepe-
lare professor Erik Essen-Méller gjorde tillsammans med overlika-
ren Carl-Erik Uddenberg (1908-1962) ett forsok att slutfora Sjo-
brings tankemodell da de 1958, d.v.s. efter Sjobrings déd, publice-
rade boken ”Struktur och utveckling. En personlighetsteori” [7].

Enklast att forstd ar variabeln (K) Kapacitet som han beskriver
som “den stdrre eller mindre mingden av méjligheter till nervpro-
cess” [6]. Detta motsvarar till stor del det vi idag benimner intelli-
gens. En subkapabel individ kan beskrivas som trég, kortsynt, enkel,
medan en superkapabel diremot ir nyanserad, vidsynt, kvick och
har ldtt att forsta dven komplexa ting.

Nista variabel (V) Validitet anger i Sjobrings begreppsapparat ett
mitt pa “den mingd energi som individen pa grund av irftliga be-
tingelser har dill sitt forfogande for hjirnans processer” [6]. Graden
av vakenhet, arbetsformaga och beredskap infér forindringar kan
beskrivas med hjilp av denna variabel. Den supervalide ir vital och
initiativrik, lugn och samlad; i motsatta dnden har vi den subvalide
som ir pedantisk, omstindlig, irritabel och som litt blir uttréttad.

Den tredje variabeln dr (St) Stabilitet. Den anger “graden av
baning eller potentialitet, varmed menas méjlighet f6r utlosning av
nervprocess” [6]. Ligg mirke till att ordet baning ir lite av en neo-
logism, en term som av vissa hyllades som nytinkande medan andra
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ansdg den vag och komplicerande. Det Sjogren ville peka pa var for-
mdgan att vanemissigt bedriva en verksamhet, sdvil motoriskt som
psykiskt. Den superstabile dr kylig, saklig och analytisk, elegant
skicklig och foga emotionellt bunden till sitt handlande. Den sub-
stabile handlar klumpigt och otympligt, dr mera intuitiv dn vane-
missig och visar ofta virme och hjirtlighet.

Soliditeten (So) slutligen, 4r knuten till nervprocessens banings-
fasthet, med den psykiska processens forankring i kunskaper och
minnesforrdd. Ett ofta upprepat beteende eller psykiske skeende le-
der till att motsvarande nervprocess 16per snabbare och littare; va-
nan ger allt bittre baning. Hos den subsolide f6rblir dock baningen
svag och gir snart forlorad. Det yttrar sig i en psykisk labilitet och
rorlighet, ett ombytligt temperament men ocksa ibland i ett charme-
rande, intressant och trevligt upptridande. Den supersolide dr ob-
jektiv, palitlig och eftertinksam men kan ocksa forefalla torr och tra-
kig och ha svérigheter att ni djupare kontakt med sina medminni-
skor.

Henriks Sjobrings teori slog en mycket fast rot i Lundapsykiatrin
och kan vil nidrmast ses som en av grundstenarna till det som brukar
benimnas "Lundaskolan”. I journalhandlingar gjordes anteckningar
kring personens métt av de olika variablerna. So- St+ stod for kom-
binationen subsolid och superstabil och dessa personer kinneteck-
nades av egocentricitet och valdsamhet, de var littrorda och obe-
kymrade av den eventuella skada de kunde stilla till med.

Det finns ett par grundliggande skillnader i detta betraktelsesitt
om vi jimfor det med Emil Kraepelins mer kategoriindelade dia-
gnostiska tinkande. Sjobrings system ir inte kategoriskt utan kan
snarare beskrivas som dimensionellt. Alla friska som sjuka ansags ha
en mix av dessa variabler, och utbredningen inom en population f6r-
modades vara normalférdelad. Det var framférallt i ytterkanterna
man aterfann de individer vi idag betraktar som psykiskt avvikande.
En gammal vin och kollega, professorn i rittspsykiatri Olof Kinberg
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(1873-1960), karakteriserade Henrik Sjobring i en artikel i Likar-
tidningen som K+, St+ [4]. Hans superkapabla liggning visade sig i
hans begévning, intelligens och upptagenhet av sina teoretiska idéer.
Han hade som en del K+ en viss aversion forknippad med konkreta
objekt och uppgifter. Den superstabila liggningen syntes i en lingt
driven perfektionism och vanemissighet (hans tridgird var i perfekt
ordning och han hade ocksi ett stort konstintresse). Kinberg skriver
att Sjobring som manga andra superstabila inte hade nagon lingtan
till stora sillskap men trivdes bra i mindre grupper, dir kunde han
koppla av och vara charmig och lite sjilvironisk. Men fi personer
verkade ha fatt nagon riktigt nira kontakt med honom. Nir det gil-
ler validiteten blir Kinberg osiker. Sjobring hade ju visat stor uthal-
lighet i sitt arbete. Men & andra sidan hade han publicerat mycket
lite och blev aldrig riktigt klar med sitt stora teoribygge. Nir det
slutligen kommer till soliditet s& har Henrik Sjobring sjilv sagt sig
vara subsolid. Detta yttrade sig bland annat i hans f6rméga att forsta
och identifiera sig med andra personer.

En "modern” likare eller 6verhuvudtaget ndgon som fran vér ho-
risont intresserar sig for dessa fragor kanske kan tro att hela denna
teori ar lika antik som humoralpatologin. Detta dr dock helt fel. Vis-
serligen talar vi inte lingre om subsolid o.s.v. men Sjobrings tankar
har fangats upp av bland annat en betydelsefull amerikansk kollega,
Robert Cloninger (1944- ), som pi 1990-talet lanserade TCI (Tem-
perament and Character Inventory) [1]. Han anvinder sig hir av
fyra dimensioner "Harm avoidance”, "Novelty seeking”, "Reward
dependence” och "Persistence”. Robert Cloninger har sjilv beskrivit
hur han tagit del och inspirerats av Sjobrings teorier. Den som har
héga poing pd "Harm Avoidance” idr i huvudsak en subvalid person
med ldttvicke dngest medan mycket av "Novelty seeking” ofta ses
hos den subsolides oférmaga att halla fast vid inkdrda spar. Hogt
"Reward dependence” motsvarar i sin tur Sjobrings substabilitet.

Parallellt med detta synsitt pa i huvudsak medfédda personlig-
hetsdrag hade Henrik Sjobring uppfattningen att mycket av det vi
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kallar psykisk sjukdom bestod av hjirnskador. Detta brukar ga un-
der benimningen “lesionsdoktrin”. Skadorna kunde ha uppkommit
pa en rad olika sitt, men Sjobring tinkte sig att det huvudsakligen
rorde som om olika typer av encefaliter, hjirninflammationer orsa-
kade av virus. Tanken fick inget stod i den samtida psykiatrin. Dir-
emot ir detta synsitt fér nirvarande hogaktuellt d& man kunnat se
att inflammatorisk aktivitet i hjdrnan ir férknippad med flera olika
psykiska sjukdomstillstind som schizofreni och depression. Man har
ocksd nyligen beskrivit hur autoimmuna tillstind ofta gir med all-
varliga psykiska symtom som desorientering, hallucinationer och
stimningsforskjutningar. Dessa kan vara av olika sorter men kallas
ofta for limbisk encefalit. Hir har Sjobring med andra ord fact ritt
till viss del.

Erik Essen-Moller

Henrik Sjobring eftertriddes pd sin professorspost av den tidigare
eleven, kollegan och forskaren Erik Essen-Moller. Deras samarbete
fortsatte dven nir Sjobring var emeritus. De ser ut att ha stitt
varandra nira trots att de var mycket olika som personer. Erik Essen-
Moller féddes in i och vixte upp i en hégakademisk Lundamiljs.
Hans pappa var den viletablerade professorn i gynekologi Elis Essen-
Maller (1870-1956), kind bl.a. fér att 1947 ha tecknat medicinska
fakultetens historia i en utforlig jubileumsskrift. Erik Essen-Mollers
plan frin bérjan var att bli fysiolog och han arbetade under tvi ar
som amanuens pa fysiologiska institutionen. Under studierna,
kanske i samband med nidgon obduktion, smittades han av tuberku-
los och fick tillbringa en tid pé sanatorium. Under denna tid liste
han mycket genetik och statistik, ngot som senare ledde fram till
savil utlandsstudier som avhandling. Men han fick av en medpatient
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ocksd lina det fyra band omfattande verket i psykiatri skrivet av pro-
fessor Bror Gadelius vid Karolinska. Intresset och nyfikenheten for
psykiatri var ddrmed vicke.

Efter likarexamen akte han till "Deutsche Forschungsanstalt fiir
Psychiatrie” i Miinchen dir han arbetade intensivt under tva ar med
ett mycket omfattande patientmaterial — mer dn 20 000 personer.
Avhandlingen pa tyska "Untersuchungen tiber die Fruchtbarkeit
gewisser gruppen von Geisteskranken” pa 314 sidor lades fram i
Lund 1935 [2]. Hir konstaterar Essen-Maller att giftermélsfrekven-
sen for personer med schizofreni och manodepressiv sjukdom 4r un-
gefir hilften jimfort med friska fore insjuknandet och krymper till
en sjittedel hos de som gifte sig efter insjuknandet. Det visade sig
ocksa inte 6verraskande att de med diagnosen schizofreni fodde firre
barn. Erik Essen-Moller blev docent i medicinsk arftlighetsldra men
hade nu siktet instillt pa psykiatrin — han ville ha en docentur i im-
net och med tiden kanske en professur.

Nir Erik Essen-Moller borjade sitt arbete vid psykiatriska klini-
ken kom han mycket nira Henrik Sjébring och livet igenom férsva-
rade han och utvecklade dennes arbete med personlighetstyperna.
Essen-Moller var en minutiost noggrann person nigot som inte
minst mirks i hans avhandlingsarbete. Nir han skulle foreldsa for-
beredde han sig in i minsta detalj och hade ofta smi minneslappar
med sig. Henrik Sjobring diremot talade fritt ur hjirtat och limnade
ofta ménga fragetecken efter sig nir foreldsningen var slut. Dar Hen-
rik Sjobring fick slass mot kritiska nimnder och fick sin professur
forst pé fjarde forsoket blev Erik Essen-Moller vid endast 42 ars élder
professor vid det redan dé anrika Karolinska institutet. Hemlingtan
till Lund, ddr han hade sina rotter, gjorde dock att han sékte och
fick professuren efter Henrik Sjobring redan aret efter det att han
tillerdee i Stockholm. Nagot som ocksa lockade med Lund var moj-
ligheten att forvalta arvet efter professor Sjobring. Detta skulle han
infria med rége.
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Bild 3. Professor Erik Essen-Méller (1901-1992) fotograferad pa 1970-talet. Bild frin
Sydsvenska medicinhistoriska sillskapets arkiv. Fotograf okind
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Bild 4. En ung Erik Essen-Maller i laboratoriet pa fysiologiska institutionen Lund. Bild fran
Sydsvenska medicinhistoriska sillskapets arkiv. Fotograf okind.
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Lundbystudien

Redan i Stockholm hade Erik Essen-Méller tankar pa att genomféra
en brett upplagd befolkningsundersokning. Han bedémde att moj-
ligheterna f6r den var gynnsammare i Skane 4n i Stockholm. Samti-
digt var han tveksam. Professuren i Stockholm smillde hogre. T ett
brev till hustrun Signe skriver han ar 1943: "Nej, jag tycker inte sa-
ken mognat. Igir var jag nistan siker pi Stockholm. Detta 4r det
virsta en V- kan rika ut f6r” [8]. Som vi nu redan vet si stir V- for
subvalid dvs. en person som ir pedantiskt noggrann snarare 4n ex-
pansiv och initiativkraftig. Citatet siger mycket om det inflytande
och genomslag Sjobrings tankar hade. Essen-Maller tillsammans
med ménga andra framstdende lundalikare var i grund och botten
en Sjobringian. S fort han installerats i Lund bérjade planerna pd
att genomfora det som kom att bli Dalbystudien, senare omdopt till
Lundbystudien.

Milet med Lundbystudien var att i en genomsnittlig befolkning
ta reda pa forekomsten — prevalensen — av psykisk sjukdom. Man
tinkte ocksa redan frin borjan lingsiktigt, det vill siga att man un-
der tid skulle f6lja denna befolkningsgrupp for att inte bara fi en
tvirsnitts- och 6gonblicksbild utan en mer longitudinell uppfattning
om sjukdomars variation och skiften. Dalby tillsammans med Bon-
derups socken valdes ut, skilen var flera. Dels lag det relativt nira
Lund och sjukhuset utan att fordenskull vara en stadsbefolkning.
Dels liknade befolkningsstrukturen i dessa socknar i huvudsak den
som fanns i genomsnitt i Skane, som i sin tur liknade den i riket. En
annan drivkraft for undersokningen var att ta reda pd om Sjobrings
personlighetsvariabler i en blandad befolkning bestiende av bade
sjuka och friska, verkligen var normalférdelade sisom Henrik Sjo-
bring forutspatt. Sommaren 1947 tog Erik Essen-Moller tillsam-
mans med tre kollegor sig an arbetet med att personligen undersoka
och intervjua samdliga (!) levande invinare i dessa tva socknar —
2 550 personer. Pa tvd manader hade de fyra tillsammans lyckats
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triffa och undersoka alla utom tolv personer, det vill siga en preva-
lens pd 99,3 % vilket far sdgas vara heltickande. I genomsnitt un-
dersokte varje medarbetare mellan elva och fjorton individer per dag.
Samtidigt samlades en rad andra uppgifter in frin kyrkbocker, sjuk-
husjournaler, skolbetyg, officiella ekonomiska data med mera. Hen-
rik Sjobring besoker en kvill de fyra hart arbetande kollegorna och
Erik Essen-Moller skriver till sin hustru Signe:

”Igar hade vi bjudit ut Sjébring pa supé, med smorgéasbord, kyck-
ling, rodvin, jordgubbar, kaffe, konjak och grogg — det sista i trid-
girden. Han blev si sminingom i hdgsta form och kvillen var varm
och hirlig. Man mirker att man ir fist vid honom och jag tror att
han trivs med oss ocksi. Vi liste dikter av Harry Martinson, tillsam-
mans med Sjobring. Mycket fornidmliga, vackra, lite i stil med kine-
sisk visdom” [8].

Efter omfattande bearbetning kom publikationen &r 1956 "Indi-
vidual Traits and Morbidity in a Swedish rural population” [3]. Fo-
rekomsten av ”Aktuell Psykos” uppmiittes till 2,4% hos bigge ko-
nen. De mer allvarliga psykiatriska diagnoserna som psykossjukdom,
utvecklingsstorning,  stor  personlighetsavvikelse ~ och  svar
depression uppmiittes hos 12,3% av minnen och 14,9% av kvin-
norna. Om mer milda former av psykisk storning togs med si 6kade
siffrorna till 34,5% hos minnen och 47,1% hos kvinnorna. I dessa
siffror ingar dven sidant som “neuros”, “asteni” (trotthet/-utmatt-
ning), "alkoholism”.

Hur gick det dia med Sj6brings personlighetsvariabler? Jo, de vi-
sade sig vara normalférdelade som man hypotetiskt hade tinke sig.
Min bedémdes som “mer stabila och solida” dn kvinnor och ildre
som mer substabila an yngre. Men for samtliga fyra variabler sigs en
snygg normalfordelning for bigge kénen. Ar 1947 rs undersskning
har foljts upp 1957, 1972 och 1997. Dessa studier har bidragit till
okade kunskaper om bade forekomst av psykisk sjukdom i stunden
(punktprevalens) savil som pa sikt — livstidsprevalens. Studien frin
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1972 fokuserade delvis pé alkoholism, en foreteelse som vid denna
noggranna undersokning visade sig vara sa hog som 9,5% hos min
(varav tva tredjedelar beddmdes som alkoholister i medicinsk me-
ning och resterande tredjedel bed6mdes som "alkoholmissbrukare”).
Man kunde ocksa se att alkoholmissbruket ckade i de ligre klasserna
for att inte tala om de som var arbetslosa. Undersokningen bidrog
ocksd med ny kunskap till hur vanligt sa kallad ”dold alkoholism”

ar.

Bild 5. Lundbystudien vid starten 1947. Fran viinster Hans Larsson, Carl-Erik Uddenberg,
Erik Essen-Méller och Gaylor White. Bild frin Sydsvenska medicinhistoriska sillskapets
arkiv. Fotograf okind.
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Erik Essen-Moller — internationellt kind

Erik Essen-Moller blev, till skillnad frin sin foretridare, under sin
livstid kind inte bara i Sverige utan ocksé utomlands. Sikert bidrog
att han publicerade sina arbeten pa tyska respektive engelska och inte
pa svenska som Henrik Sjobring. Han var ocksa en flitig forskare
och Lundbystudien vickte stor uppmirksamhet och inspirerade till
ett par liknande studier pd andra hall i virlden. Férutom Lundbystu-
dien har ocksa forskning med s& kallade tvillingregister gjort Erik
Essen-Moller internationellt ryktbar. Ur ett material pA mer in
10 000 patienter som vardats inom psykiatrin gjordes efterforsk-
ningar av hur minga som var tvillingar och om de di var eniggs-
eller tvadggstvillingar. Arbetet ledde fram till en 200-sidig bok och
kunde visa hur mycket vanligare exempelvis sjukdomen schizofreni
var hos det andra syskonet om det var en eniggstvilling jamfort med
om det var en tvaiggstvilling. Denna foreteelse kallas konkordans
och 4r ett matt pd i vilken utstrickning genetisk arftlighet bidrar vid
olika tillstind. Det tvillingregister som Erik tillsammans med sin
hustru Signe bérjade bygga upp i Lund uppgick 1970 till mer 4n
20 000 tvillingpar fédda efter 1870. Det ér ett register som bidragit
till manga olika vetenskapliga arbeten. Hustrun Signe triffade Erik
for dvrigt i sitt arbete péd psykiatriska kliniken dir hon tjanstgjorde
som sekreterare. Hon verkade sida vid sida med sin make med det
omfattande administrativa arbetet i Lundbystudien.

Erik Essen-Moller deltog internationellt i en rad sammanhang
och reste ofta till England och USA. Ar 1943 anlitades han som sak-
kunnig av Karolinska Institutets Nobelkommitté. Detta ar foreslogs
Egaz Moniz (1874-1955) fa priset for sitt arbete kring lobotomi.
Erik Essen-Maller var kritisk och avstyrkte. Sex ar senare, 1949, fick
Moniz priset, men dé var den sakkunnige en neurokirurg vid namn

Herbert Olivecrona (1891-1980). Fran 1957 och fram till sin pens-
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ionering hade Erik Essen-Méller ett uppdrag frin WHOs expertpa-
nel for psykisk sjukdom. Ar 1968 verkade han som gistprofessor vid
Harvard School of Public Health.
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Bild 6. Utdrag ur patientjournal. Till vinster har Erik Essen-Méller med siffror noterat
patientens karaktirsdrag utifrin Henrik Sjébrings variabler K, V, So, St.
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Utveckling sedd i historiens ljus

Ofta ses ju utveckling som nagot kontinuerligt framétskridande un-
gefir som byggande av ett bibliotek ddr den samlade kunskapen hela
tiden 6kar och utvecklas. Men i sjilva verket, vilket detta kapitel
kunnat belysa, ser det for det mesta i praktiken mycket annorlunda
ut. Till att borja med idr kunskapsutvecklingen inte alls kontinuerlig
utan sker snarare sprangvis med avgérande genombrott. Sedan 4r det
ocksa sa att gammal undanskuffad kunskap plotsligt kan dammas av
och aktualiseras pa nytt. Emil Kraepelins tankar kring psykiatrisk
diagnostik ir ett exempel pa detta. Han och hans medarbetare do-
minerade helt perioden kring sekelkiftet 1800/1900. Sedan trycktes
detta undan och istillet kom ett mer Freudianskt psykodynamiskt
synsitt att breda ut sig. Anda fram till 1980 delades psykiatriska
sjukdomar in i psykoser och neuroser i WHO s internationella dia-
gnosklassifikation ICD. Sedan, efter framvixten av en “neokraepeli-
niansk” rérelse i USA kom DSM III med ett helt annat synsitt. Ett
syndrombaserat kategoriskt diagnostiskt system mycket olikt det
som fanns innan. Just nu finns det intressant nog mycket som tyder
pa att dnnu ett skifte dr i antigande. Aven denna ging inspirerat frin
USA dir RDoC (Research Domain Criteria) vinner terring. Detta
senare bygger pa dimensioner och ett dimensionellt synsitt pd psy-
kisk sjukdom. I ett kriteriebaserat kategoriskt system svarar man pa
fragan om nagot foreligger eller inte. Detta genomsyrar bade ICD
och DSM. I ett dimensionellt konstruerat system som RDoC intres-
serar man sig istillet f6r hur mycket eller lite det finns av ett visst
symtom. Bide Henrik Sjobring och Erik Essen-Msller tror jag ler i
sin himmel och tinker: ”vad var det vi sa”.
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Lund och Nobelpriset

— en elefant i rummet?

Nils Hansson

Nobelprisets internationella prestige saknar motsvarighet [8]. Det
mirks inte minst nir man scrollar genom ledande universitets hem-
sidor. Ingen annan utmirkelse ges sidan uppmirksamhet, obero-
ende av om vi tittar pa amerikanska Ivy League, europeiska eller asi-
atiska toppuniversitet. Samtliga lyfter fram "sina" Nobelpristagare
som en kvalitetsstimpel. Men medicinska fakultetens hemsida sak-
nar en sidan rubrik. Hur kommer det sig att innu ingen lundalikare
tilldelats Nobelpriset? Och vad ska vi tinka pa for att vinda trenden?

Med tanke pa att maximalt tre forskare per ar kan tilldelas Nobel-
priset i fysiologi eller medicin (i skrivande stund 214 pristagare sedan
forsta priset delades ut 1901), ir det inte sdrskilt anmirkningsvirt
att forskare pa medicinska fakulteten i Lund dnnu inte 4r represen-
terade i den lyckliga skaran. Det skulle visserligen gi att frisera sta-
tistiken genom att vidga begreppet lundamedicinare till forskare som
flera ar efter att ha tillbringat en period i Lund fitt samtalet fran
Stockholm. Ett sddant inkluderande perspektiv anvinds flitigt av
olika institutioner virlden over som ett slags claim to fame. Exem-
pelvis presenterar sig Gottingens Georg-August-universitet i Tysk-
land stéddigt som Nobelprisundrer (Gottinger Nobelpreis-wunder)
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och listar mer 4n femtio Nobelpristagare med (ibland vaga) anknyt-
ningar till staden. P4 flera hus i staden har man fist plaketter som
visar att Nobelpristagare X, Y eller Z verkade dir nagra manader for
linge sedan. Ibland har till och med hela gatan dndrat namn for att
hedra Nobelpristagaren. Till och med pé kyrkogirden finns inform-
ation om universitetets kopplingar till utmiarkelsen. Allt detta ér inte
bara att avfirda som rena kuriositeter, om man betinker att en del
internationella universitetsrankningssystem betraktar just antalet
Nobelpristagare som en parameter nir poing ska delas ut. Poing,
som i sin tur paverkar hur mycket resurser en institution ska tilldelas.
Ett annat exempel pa hur prisets aura anvinds till marknadsféring
syns nir olika medicinska discipliner drar en lans for de sina for att
visa pd framgingar. Urologer framhiver inte sillan Werner
Forflmanns (1904-1979, Nobelpris 1956) och Charles Huggins
(1901-1977, Nobelpris 1966) stjirnstatus [1]. Det stimmer visser-
ligen att bada var utbildade urologer, men deras prisbelonade upp-
tickter dr inte i forsta hand att beteckna som upptickter inom uro-
logins klassiska dominer (snarare kardiologiska respektive biomedi-
cinska). Men allt detta 4r historia — lit oss blicka frama3t!
Medicinhistoriker arbetar med att rekonstruera historiska skeen-
den och sitta in dem i sina respektive sociala, kulturella och teknolo-
giska sammanhang, men deras férmaga att sia om framtiden ir be-
grinsad. Likvil vill detta bidrag visa pa nagra trender i Nobelprisets
historia och ge nagra tips till kommande Nobelprisaspiranter. Fokus
ligger inte i forsta hand pé de lyckliga fa, utan i stillet pd de dcskilliga
forskare som nominerades upprepade ginger, men som aldrig nidde
inda fram till prispallen. Hir finns det en del exempel fran Lunds
universitet. Hikan Westling har visat att fysiologen Thorsten Thun-
berg (1873-1952) nominerades till Nobelpriset vid ett flertal till-
fillen [11]. Dirtill kan liggas Thunbergs foretridare, fysiologen
Magnus Gustav Blix (1849-1904), samt anatomen Ivar Broman
(1848-1946), som foreslogs tidigt 1900-tal. Férmodligen finns det
fler forgives nominerade lundensare under senare dr, men eftersom
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Nobelarkivets drsbocker tillgingliggors forst femtio &r efter det ak-
tuella nomineringsaret blir det en framtida medicinhistorisk uppgift
att utreda.

Vad finns da att ldra av dessa "highly qualified losers" [3]? Till
synes ir allt mycket enkelt: I Alfred Nobels (1833-1896) testamente
star svart pd vitt att endast den ir prisvirdig inom dominen "fysio-
logi eller medicin" som gjort den "storsta nytta f6r manskligheten”.
Trots den kirnfulla formuleringen ir det inte alldeles enkelt att i
backspegeln klargora vad som beddmts ha varit prisvirdig forskning.
Med tanke pa de otaliga medicinska uppslag inom vitt skilda filt
som presenteras varje ar 4r det en minst sagt grannlaga uppgift for
Nobelkommittén att kora en till tre pristagare. Historiker har skimt-
samt liknat det vid en jury som far den vanskliga uppgiften att vir-
dera om Rembrandt eller Matisse var den bittre konstniren [9].

Féljande rad bygger pa publicerade studier som analyserat hund-
ratals Nobelprisnomineringar och utlitanden av enskilda forskare
vid Nobelkommittén for fysiologi eller medicin pa Karolinska insti-
tutet.

1) Var ingen rendssansminniska — vilj en nisch

For det forsta giller det att inte ha for manga vetenskapliga intressen
som kan skymma spetskompetensen. Just det var problemet f6r de
tyska kirurgerna Ferdinand Sauerbruch (1875-1951) och August
Bier (1861-1949), som bada hér till de oftast nominerade kandida-
terna inom de kirurgiska specialiteterna under f6rsta halvan av 1900-
talet. De hade breda forskningsspektra som strickte sig bl.a. fran
brostkirurgi, homeopati, protesutveckling och anestesi [1] [4]. Den
breda forskningshorisonten blev ocksa deras fall, for pa varje enskilt
omrade ansig Nobelkommittén att det fanns andra forskare som
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innu tydligare visat framfotterna. Med andra ord anses ez spektaku-
lar uppticke just i detta sammanhang viktigare 4n en ling lista med
vitt skilda bedrifter. Efter flera misslyckade Nobelprisnomineringar
fick Sauerbruch och Bier 1937 slutligen dela ett av Adolf Hitler
(1889-1945) nyinstiftat vetenskapspris som var tinke att ersitta No-
belpriset som virldens fornimsta. Idag existerar det inte lingre.

FORSKNING I DETTA HUS
HAR LAGT GRUNDEN TILL
TRE NOBELPRIS I MEDICIN

SUNE BERGSTROM och BENGT SAMUELSSON
tilldelades nobelpriset 1982 fér upptackter
rorande prostaglandiner.

ARVID CARLSSON tilldelades nobelpriset 2000
for upptackter rérande signalsubstanser i hjarnan.

Bild 1. Aven i Lund finns forbindelser till Nobelpristagare (skylt Sélvegatan 10). Fotograf:
Katrin Stahl

2) Folj inte flocken, men var inte heller f6r visionir

For det andra kan konstateras att prischanserna férsimras om forsk-
ningen antingen uppfattas som for visionir eller f6r mainstream.

A ena sidan konstruerade den tyske likaren Themistocles Gluck
(1853-1942) redan i slutet av 1800-talet konstgjorda leder, men
dessa idéer skulle forst flera decennier senare tas pa allvar [7]. Och
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mitt under det brinnande forsta virldskriget nominerades Stock-
holmslikaren Gustaf Zander (1835-1920) for att ha introducerat det
som f6r oss pdminner om moderna gym, men inte heller han fick
flest av juryns roster [5]. Det giller alltsd att kunna visa bade for
kollegor och intresserad allminhet att din uppticke dr ytterst rele-
vant si snabbt som maijligt.

A andra sidan giller det undvika imnen som ligger helt i tiden.
Hjartkirurgi var ett synnerligt hett omrade i mitten av 1900-talet.
Pa grund av de ménga upptickter som gjordes under den perioden
(for att bara nimna fa: Blalock-Taussig-shunt, hjirt-lungmaskinen,
transplantationsforsok, bypass) blev det oméjligt f6r Nobelférsam-
lingen att bestimma sig for en till tre forskare, nir sa méanga fler
ocksa hade varit tongivande. Konkurrensen var helt enkelt for stark
och det var svért att fastligga vem som bidragit mest och varit forst.
Liknande svarigheter kan vi se hos de otaliga europeiska och ameri-
kanska forskare som presenterade nya anestesimetoder under 1900-
talets forsta decennier: f6ljden blev 4nyo att ingen av dem belonades

[6].

3) Satsa pa grundforskning (och medicinhistoria)!

For det tredje gillde det att de vetenskapliga teorierna som nomine-
rats inte var allefér komplexa eller for spekulativa s att de inte ome-
delbart satte avtryck och inspirerade fortsatt forskning. Ett exempel
pa detta dr nomineringarna for den excentriske osterrikiske fysiolo-
gen Eugen Steinach (1862-1944) som menade att sterilisering leder
till lingsammare dldrande. Konceptet verkade sa attraktivt att bade
Sigmund Freud (1856-1939) och litteratur-nobelpristagaren Wil-
liam Butler Yeats (1865-1939) foljde radet [10]. Steinach nomine-
rades flera ganger till Nobelpriset men fick aldrig majoriteten av
medlemmarna i prisjuryn pi sin sida. Generellt kan tilliggas att
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grundforskare haft storre chanser 4n kliniska forskare, men en kom-
bination av de bada har dven lett dill flera pris, bl.a. det forsta som
1901 tilldelades Emil von Behring (1854-1917) for difteriforskning,.
Det skall dven laggas till att ett medicinhistoriskt intresse kan vara
fordelaktigt. Den kinesiska likaren Tu Youyou tilldelades Nobelpri-
set 2015 efter att ha studerat likevixter i gamla kinesiska skrifter och
testat dem med moderna labbmetoder for att utveckla malariamedi-
cin.

Om vi dessutom lyssnar till Nobelpristagares egna rekommenda-
tioner bér man inte ha det for vilordnat pa sin arbetsplats. Albert
Einstein (1879-1955, Nobelpris i fysik 1921) tillskrivs citatet If a
cluttered desk is a sign of a cluttered mind, of what, then, is an empty
desk a sign? Efter den devisen arbetade Alexander Fleming (1881-
1955), som 1945 tilldelades Nobelpriset i fysiologi eller medicin ef-
ter att han i ndgra kvarblivna gamla prover upptickte det som skulle
bli penicillin. Eureka!

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att som likarstudent vid
Lunds universitet har man sirskilt goda méjligheter att vinda No-
belpristrenden om man kombinerar ett specifikt och potentiellt be-
tydelsefullt forskningsintresse med grundliggande kunskaper i me-
dicinhistoria.

Lycka dll!
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