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Den volym du nu héller i handen &r den 25:e 1 ordningen av Svensk Medicinhistorisk
Tidskrift. Det har varit bade hedersamt och en glddje att f& sammanstélla alla texter
till den. Jag vill framfora ett varmt tack till alla skribenter som bidragit med intres-
santa och vélskrivna artiklar. I &r har vi ocksa glddjen att publicera tva supplement.
Supplement 1;2021 med titeln Jean Samuel Pozzi och fransk gynekologi under La
Belle Epoque distribuerades till medlemmarna under hosten. Supplement 2;2021
med titeln Runar Schildt - Ett forfattarliv i skuggan av depression och inbordeskrig,
utsénds tillsammans med arets volym. Forfattare till supplement bekostar personli-
gen alla utgifter som erséttning till redaktionssekreteraren, tryckkostnader och porto
for utskick. Jag vialkomnar var och en att inkomma med léngre texter som ldmpar sig
for att publiceras som supplement framéver. Se dven forfattaravisningarna langst bak
i Tidskriften.

Underarbetet med artiklarna har jag fatten fraga angaende vart granskningssystem.
Darfor vill jag klargora att alla insdnda artiklar genomgar vetenskaplig och spraklig
granskning. Som regel ber jag tva externa peer-reviewers med sirskild kompetens
inom det aktuella omradet att beddma en text. Enstaka arbeten bedomer jag sjilv.
Om det géller artiklar som avses ingd i en akademisk avhandling végs tre reviewers
beddomningar in. Detta medfor att det ursprungliga manuskriptet som regel genomgar
flera revideringar innan det i forekommande fall antas for publicering. I arets
volym ingar just ett sddant arbete. Att vara peer-reviewer dr bade ansvarsfullt och
tidskrdvande. Jag vill darfor dven tacka de ménga reviewers som med sin kunskap och
generositet bidragit till kvalitén pa arets artiklar.

Sa till en kortare presentations av érets artiklar
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William Harvey dr mest kidnd som den som ar 1628 definierade
blodomloppet i skriften Exercitatio anatomica de motu cordis
et sanguinis in animalibus. Detta har medfort att hans insats
som obstetriker kommit litet i skuggan av detta. P4 Harveys tid
och @nnu hundra ar senare befattade sig de flesta ldkare inte med
forlossningar. Det var nagot som nistan uteslutande handlades av
barnmorskor. Alla barnmorskor var sjédlvldrda eller hade i bésta
fall gétt i ldra hos en dldre barnmorska. Harveys egna texter om
forlossningar ingér i Exercitationes de generatione animalium
fran 1651. Den engelska utgavan 1653 dr den forsta boken om
forlossningskonsten pé engelska och Harvey har darfor kallats
The Father of British midwifery. Harvey anklagade barnmorskorna
for att vara for otdliga och ingripa i onddan med mediciner eller
instrument. Lds mer om Harvey som obstetriker och hans syn pé sin
samtids forlossningskonst i Bo S Lindbergs text William Harvey
som obstetriker

Provinsialldkarens historia i Sverige tog sin borjan i slutet av
1600-talet. Da var Sverige fortfarande en stormakt med landomraden
i norra Europa och dagens Baltikum. Dock var det ett land med
omfattande ekonomiska problem och dessutom préglat av ohélsa.
En av provinsialldkarens uppgifter vara att insdnda arsrapporter
till Medicinalstyrelsen. Dessa utgjorde standardiserade rapporter
om hélsoldget i det distrikt dir ldkaren verkade. Forfattarna
David Christiansson, Ulf Jakobsson, Peter M Nilsson belyser
provinsialldkarens uppgifter vid forra sekelskiftet genom
lakaren Gustaf Hjalmar Pripp. Han var den forste permanente
provinsialldkaren i Limhamn, en ort som vid tiden priglades av
snabb utveckling, urbanisering och industrialisering.

Pulstagningen och blodtrycksmitning har varit centrala delar i
den traditionella kliniska unders6kningen. Metoderna for dessa
utvecklades under 1700- och 1800-talen till en subtil och rituell
konst som krévde langvarig 6vning. Tolkningen tog fasta pa pulsens
egenskaper. Man kunde beteckna pulsen som hdg, bred och uttinjd
eller liten och smal. Hog puls talade for starkt hjérta medan lag puls
betydde svag hjirtverksamhet. Intrycket av pulsen kombinerades
med andra tecken och utifran dessas karaktdr kunde ldkaren inte
bara tolka sjukdomen utan dven sinnesrorelser och personlighet.
Frekvensen och rytmen forefaller ha varit mindre viktiga. Lés
mer om denna utveckling i Stig Anderssons artikel med titeln De
fysikaliska undersékningsmetodernas utveckling.



De flesta historieskrivningar om sanatorier i Sverige brukar
framhélla att sanatoriet i Morsil i Jamtland som invigdes 1891 var det
forsta svenska sanatoriet. Men dé gldommer man att det allra forsta,
Privatsanatoriet Haralds Minne, invigdes redan ar 1887. Sanatoriet
fick sitt namn efter Harald Quensel en ensamstaende handlare bosatt
pa Vistra Hamngatan 19 i Goteborg, som avled i tuberkulos vid
32 ars élder. Under éren efter invigningen av Haralds Minne véxte
Goteborgs stad. Okande bebyggelse och dkande trafik medforde att
platsen for sanatoriet i Annedal inte lingre var limplig. Ar 1902
monterades Privatsanatoriet Haralds Minne ner och flyttades pa
jarnvég till Alingsas. Om savél Harald sjidlv som sanatoriets historia
berittar Kerstin Hulter Asberg. Vid en jimforelse mellan olika
vardinrdttningar for tuberkulossjuka blir det tydligt hur svensk
sanatorieverksamhet initierades och utvecklades pa olika sitt.

Ldikaren Andrea Andreen, en kontroversiell fredskdmpe och Sovjetvin
presenteras for ldsarna av Alexandra Nicolaidis och Peter M
Nilsson. Andreen drevs av en obéndig tanke pa en vérldsfred. Hon
var foljaktligen aktiv i olika fredsorganisationer. Flera av dessa hade
kopplingar till Sovjetunionen. Hon imponerades av de framsteg
som gjorts inom socialmedicinen inom Ostblocket. Svenska medier
inklusive den svenska hemliga underrittelsetjédnsten var emellertid
overtygade om att Andreen anvindes som ett verktyg for att sprida
kommunistisk propaganda. Andreen deltog i en internationell
kommission som undersdkte pastdendena huruvida USA hade
anvint bakteriologisk krigforing i Koreakriget. Ar 1953 tilldelades
hon Stalins fredspris. Detta styrkte den svenska pressens uppfattning
om hennes politiska agenda. Andreen var inte ansluten kommunist,
men hon stod fast i sin overtygelse om vérdet av samarbetet med
dem for att uppna sitt mal om en vérldsfred. Portrittet av Andrea
Andreen, malad av konstndren Lennart Gram (1910 — 1996), pryder
tidskriftens baksida.

Fride Hylander utbildade sig till ldkare och ville folja 1 sina
fordldrars fotspar och arbeta som missionsldkare. Under aren
1926-1932 tjanstgjorde han som ldkare i Etiopien. I sitt kliniska
arbete behandlade Hylander manga patienter och sirskilt de med
infektionssjukdomar. Han byggde ocksa ett sjukhus i staden Harrar.
Sjukhuset bekostades av den etiopiska regenten Tafari Makonnen,
senare kiind som Haile Selassie I. Ar 1947 utsdgs Hylander till
chefsradgivare for det nybildade etiopiska hélsoministeriet. Erik
J. Andersson och Peter M. Nilsson beskriver Hylanders arbete
i Etiopien med utgédngspunkt fran arkivmaterial som brev och
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rapporter samt killor i uppdragspublikationer och Hylanders bidrag
i olika bocker.

Tre ar fore kolerautbrottet i Stockholm 1834 gjordes omfattande
forberedelser for att mota epidemin om den skulle nd landet.
Ett kungligt tillkénnagivande utfirdades och flera akademiska
avhandlingar i @mnet publicerades. Svenska Lédkareséllskapet
publicerade skriften En kort information om sdttet att
forsvara sig mot kolera. 1 Stockholm inrdttades Allménna
hélsokommittén som sag till att det skulle finnas tillrackligt
med sjukvéardspersonal, tillfilliga kolerasjukhus, speciella
kolerakyrkogardar och lékemedelsforsorjning infor ett utbrott.
Kungliga karantdankommissionen utfirdade karantéin for batar och
fartyg fran Goteborg och Bohuslén. En sédrskild huvudvégskarantin
for resendrer till Stockholm, fran till exempel Gteborg, meddelades
ocksd. Jan Halldin reflekterar i artikeln over denna framsynthet i
relation till atgdrderna infér Covidpandemin i Sverige 2020-2021.

I anslutning till ovanstdende artikel beskriver Jan Halldin
koleraepidemin, som trots ovanstdende preventiva atgérder, dnda
drabbade Sverige ar 1834 och hur den reflekterades i konstnérliga
verk. Skalden, biskopen och ledamoten av svenska akademien Esaias
Tegnér, psalmforfattaren Johan Olof Wallin och bildkonstnéren Carl
Larsson var ndgra kulturpersonligheter som exemplifierar detta.
Den senare har ocksa beréttat om sina egna erfarenheter fran det
svéra kolerautbrottet 1866 i sin sjdlvbiografiska bok Jag fran 1931.
Larsson illustrerade dven Johan Olof Wallins dikt Dodens Engel.
Han gjorde ocksa oljemélningen Résignation, c’est la derniere
religion, som aterges pa tidskriftens omslag.

Innan graviditetstester och ultraljudsundersdkningar fanns att
tillgd var diagnosen graviditet inte alltid sa latt. Falsk-, imaginar-,
simulerad- eller sken-graviditet dr ett sdllsynt tillstind men med
karakteristiska somatiska uttryck. Skengraviditet dr forknippad
med objektiva tecken graviditetssymptom, som kan innefatta dkat
bukomfing, amenorré, subjektiv kénsla av fosterrorelse, illamaende,
spanda brost, flytningar och vérkar vid forvintat forlossning. Den
mest kdnda personen i historien med skengraviditet torde vara
drottning Mary I av England. Tva ganger uppgavs officiellt att
hon var gravid med sin gemal Filip II av Spanien. I hennes fall var
orsaken till tillstandet troligen en prolaktinproducerande tumor i
hypofysen skriver Bo S Lindberg i sin artikel.



I den del av Tidskriften som vi kallar Bakvagnen publicerar vi kortare inldgg, gen-
mélen eller esséer. I ar har vi tva bidrag till denna avdelning.

1 1 Svensk Medicinhistorisk Tidskrift Vol. 24 Nr 1, 2020 skrev Ake
Spross hogst intressant om det sista smittkoppsutbrottet i Sverige
véaren 1963. Med sin presentation av den beromde men dock timligen
anonyme sjomannen, epidemins upphovsman, kompletterade han
tidigare berittelser, som till exempel den i Nordisk Medicinhistorisk
Arsbok 1982. S Gunnar Edlund som vid tillfillet var klinikens
yngste underldkare, med placering som avdelningsldkare vid
intagningsavdelningen dir sjomannen togs emot, ger nu ytterligare
information om handelseforloppet.

2 1 Graviditet och dodsstraff ger Bo S Lindberg oss en historisk
rattsmedicinsk oversikt om &mnet i fraga. Ndr en gravid kvinna av
olika skél var domd till d6den hade hon, enligt gammal romersk lag,
ritten att fa avrittningen uppskjuten till efter forlossningen. Denna
lag ingick sedan i engelsk och amerikansk réttspraxis. Domaren
var tvungen att sammankalla en jury bestaende av tolv kvinnor for
att se om den atalade kvinnan var gravid eller inte. Det finns vissa
tecken pa att den romerska lagen tillimpades dven i Sverige i detta
avseende.

Vi kan ocksé presentera fem recensioner av aktuella bocker av medicinhistoriskt in-
tresse. For en ndrmare beskrivning av dessa hédnvisas till innehallsforteckningen.

Ett tack for givande samarbete vill jag ocksa rikta till Nils O Sjostrand, tidigare re-
daktor och ordforande for foreningen for tidskriftens utgivande, samt till redaktions-
sekreterare Anna Maria Bernstein.

Stockholm och Stora Skalviksholmen, augusti 2021.

Carl Lindgren
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Bo S. Lindberg

William Harvey som obstetriker

William Harveys berdommelse som brittisk obstetriks fader 6verskuggas av hans re-
volutionerande upptéckt av blodomloppet. Han foddes 1578 i Folkstone i England.
Nér han var nio &r gammal séndes han till King’s Grammer School i Cambridge och
1593 till Gonville och Caius College. Inspirerad av John Caius, en av grundarna och
livldkare at Elisabeth I, bestimde han sig for att bli ldkare. Efter att ha avlagt Bache-
lor of Arts 1597 begav han sig till Padua, en av datidens absolut forndmsta medicin-
ska ldroséten. Dir studerade han anatomi och kirurgi for den berdmde Hieronymus
Fabricius och erdvrade doktorsgraden 1602.

Nér Harvey aterkom till England blev han medicine doktor vid universitetet i
Cambridge och 1607 antogs han som Fellow of the College of Physicians. Under de
foljande aren undervisade han i anatomi men praktiserade ocksé som ldkare. Han var
sa framgéngsrik att han 1618 utségs till ldkare at kung James I och senare at Charles
I. Redan 1616 hade han foreldst om blodomloppet men han vintade med att publicera
sin stora upptéckt till 1628 d& hans Exercitatio Anatomica de Motu Cordis et Sanguinis
in Animalibus gavs ut.

Denna lilla bok pa 72 sidor gjorde Harvey berdémd 6ver hela den larda vérlden. Han
har emellertid ocksa gjort epokgoérande insatser som embryolog och obstetriker.

Harvey som embryolog

Att vara kungens ldkare medférde méanga forméner. Det prestigefyllda uppdraget led-
de till att han fick manga andra forndma patienter, vilket gjorde att han med tiden blev
mycket rik. Kanske viktigare for forskaren Harvey var emellertid att kungen stéllde
hjortar fran parken i Windsor till hans forfogande. Han studerade och jamforde de-
ras och manga andra arters konsorgan och fosterutveckning. Hans anteckningar fran
manga ars studier finns samlade i hans sista stora publikation. Tillkomsten av den har
en sarskild historia.

Pa vintern 1648 fick Harvey besdk av sin vian George Ent. Under samtal med
honom kom det fram att Harvey hade ett omfattande material i manuskriptform, men
att han var tveksam till att 1ta publicera det, perfektionist som han var (det hade ju drojt
12 &r innan De motu cordis givits ut). Ent fick emellertid fortroendet att fardigstélla och
ge ut det. Ar 1651 kom Exercitationes de generatione animalium. Quibus accedunt
quaedam de partu; de membranis ac humoribus uteri; & de conceptione (Studier over
djurens utveckling jaimte ndgra anmérkningar om forlossningen, livmoderns hinnor
och vitskor). Boken omfattade 301 sidor i kvartoformat. Den kom 1653 ut i engelsk
oversittning under titeln Anatomical exercitations concerning the generation of living
creatures to which are added particular discourses of births and of conceptions och
finns nu tillgénglig digitalt.!
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Bild 1. William Harvey de-
monstrerar sin teori om blod-
cirkulationen for Charles 1.
Oljemdlning av Ernest Board
(1877-1934).

Hur virdefulla Harveys studier 6ver reproduktionsorganen hos olika djurarter 4n ér
ligger det storsta véirdet av boken i hans systematiska undersokningar 6ver fosterut-
vecklingen hos kycklingar. De gjorde att han kunde formulera den berémda satsen
Omne vivium ex ore — allt levande uppkommer frdn ett dgg. Han hade undersokt
honsdgg dag for dag under ruvningen och sett hur fostret utvecklades. Han beskrev
som den forste engelsman epigenes — i motsats till preformationism eller abiogenesis
— den process genom vilken véxter, djur och svampar utvecklas fran ett fro, spor el-
ler 4gg genom en f6ljd av steg dér celler delar och diffrentierar sig och organ bildas.
Harvey skriver:

There is a white and very small circle apparent in the investing membrane of
the vitellus, which looks like an inbranded cicatrice, which Fabricius therefore
calls cicatricula; but he makes little of this spot.?

Harvey visade att det var fran denna lilla punkt som utvecklingen startade. Han insag
ocksé likheterna i alla varelsers utveckling under fosterlivet, inklusive ménniskans.
Déarmed tog han ocksa avstand fran den urgamla uppfattningen att spontan alstring
kunde forekomma, att djur till synes kunde védxa fram fran ingenting. Aristoteles var
den forste som i slutet av 400-talet f v t formulerade argumenten for detta i skriften
De Generatione Animalium.

Harvey forstod emellertid inte hur befruktningen gick till, vilket inte r sa
konstigt. Han hade bara en enkel lins till sitt forfogande och det drdjde 20 efter hans
dod innan de Graafska folliklarna i dggstockarna beskrevs och innan Anthony van
Leewenhoek publicerade sina iakttagelser av spermier. Harvey kallade for ovrigt
ovarierna for testiklar. Han ténkte sig befruktningen som en id¢” utlost av samlaget,
i analogi med hur en idé uppkommer i hjarnan.

Harveys klarldggande av fosterutveckningen accepterades inte av forskarvarlden.
Manga trodde, dven sedan dubbelmikroskop kommit forskningen till hjdlp, att
ménniskan redan fran borjan var fullt utvecklad med alla organ, bara som en liten
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miniatyr av en vuxen. Nicolaas Hartsoeker var professor i matematik och filosofi och
tillverkade mikroskop samtidigt som Antonie van Leeuwenhoek. Hans teckning av
den homonunculus han tyckte sig se i mikroskopet kan ses som ett exempel pa att man
ser det man vill se.* Det var forst den tyske embryologen Caspar Friedrich Wolff som
1759 bekréftade Harveys asikter, dock utan att ndmna hans namn.*

Bild 2. Homonunculus enligt Nicolaas Hartsoeker
1694.

William Harvey och forlossningskonsten

Pa Harveys tid och dnnu hundra ar senare befattade sig de flesta ldkare inte med
forlossningar. Det var ndgot som nédstan uteslutande handlades av barnmorskor. I
mycket komplicade fall kunde en kirurg, det vill sdga faltskar, tillkallas. I England
kallades de for man-midwives. Alla barnmorskor var sjélvlarda eller hade i basta fall
gatt i lara hos en dldre barnmorska. For att fa utge sig for att vara barnmorska skulle
hon ans6ka om licens hos biskopen. Det kravdes att den sokande var gudfruktig och
kénd for ett réttfardigt och nyktert levene. Redan 1546 skrev Andrew Boorde i den
forsta upplagan av sin bok The brewarie of health:

[...] the Byshoppe, with the counsel of a doctor of Physick, ought to examine
her, and to instructe her in the thynge that she is ignorant [ ...] the Byshoppe
ought to loke on this matter’

Utbildningen hade inte forbattrats nér broderna Chamberlen, Peter d.4. och Peter d.y.

1616 skickade en petition till The Privy Council och till kungen med ett forslag till
forbattrad barnmorskeundervisning med dem som lirare. Kungen remitterade fragan
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till The Royal College of Physicians, som papekade det stora behovet av béttre ut-
bildning av barnmorskorna men avstyrkte broderna Chamberlens petition med orden:

Nevertheless they think yt neither necessary nor convenient that they should be
made a Corporation to govern within themselves a thing not exampled in any
Commonwealth.

Chamberlens var man-midwives och hade konstruerat en forlossningsting, vilket
dock inte var kdnt utanfor familjen vid den tiden. Daremot var det ként att de var
mycket giriga och skrivelsen uppfattades som ett forsok att f& monopol pa barnmor-
skeutbildningen. The College tillade ocksa att seniora ldkare gdrna skulle instruera
barnmorskorna i forlossningskonsten och de skulle ocksa kunna rdda biskopen i fra-
gan vilka barnmorskor som skulle fa licens att praktisera. Peter den yngres son Doc-
tor Peter Chamberlen aterkom i fragan 1634 men fick samma svar. William Harvey
var dd medlem i The Royal College of Physicians, men om han deltog i beslutet ar
inte ként.

En viktig bok pa engelska under Harveys ldrodr som behandlade forlossningar
var en Overséttning 1552 fran tyskan av Eucharius Rosslins De Partu Hominum.
Harvey behédrskade naturligtvis latin men det gjorde inte flertalet av man-midwives
och nog inga barnmorskor. En annan var en Overséttning 1612 fran franskan av
Jacques Guillemeaus De [’heureux accouchement des femmes. En god uppfattning om
forlossningskonsten pa Harveys tid far man av ett manuskript som skrevs av hans 20
ar yngre vén Pervical Willughby. Det gavs ut i tryck forst 1863.¢

Willughby citerar Harvey 16 ganger och ger ménga exempel pa dennes stora
kunskaper i forlossningskonsten. Han skriver uppskattande

1 know none but Dr. Harvey's directions and method, the which I wish all
midwives [...] to read over and over again, and in so doing they will better
observe and understand the sayings and doing of that most worthy, good and
learned Dr. whose memory ought to bee had for ever in great esteem with
midwives and child-bearing women.

Béade Willughby och Harvey var mycket kritiska till framforallt unga barnmorskors
otélighet och benédgenhet att ingripa med valdsamma och livsfarliga ingrepp, med
knivar och krokar att dela barnet med om det inte foddes spontant. Johann Boér, som
kallats den tyska obstetrikens fader och som 150 ar senare studerat forlossningskon-
sten utomlands sa i Frankrike ldrde jag mig vad Forlossningskonsten kan gora, i
England vad Naturen kan gora”.

Béde Willughby och Harvey beskriver ménga forlossningar dér fostret
lag i tvirlage och maste himtas ut genom extraktion pd fot. Uppenbarligen var
bickentringsel pa grund av rakitis vanligt. Denna sjukdom beskrevs omkring 1650
av de engelska lakarna Francis Glisson och Daniel Whistler, var for sig, &ven om nog
Glissons insats bor ses som viktigast. Whistler holl for 6vrigt The Harveian Oration
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1659, som den tredje sedan starten 1656, aret fore Harveys dod.

Harveys egna texter om forlossningar ingdr i Exercitationes de generatione
animalium fran 1651. Den engelska utgadvan 1653 dr den forsta boken om
forlossningskonsten pé engelska och Harvey har dérfor kallats The Father of British
midwifery. Pa nagra stdllen hinvisar han till ett manuskript; Medical observations.
Willughby hade troligen tillgang till det eftersom han hénvisar till manga
patientfall, som Harvey redogjort for. Det har sedermera forkommit, i bésta fall har
det sammanbundits med andra manus i ndgon bok och ligger nu och vintar pa att
aterupptéckas pa nagot bibliotek.

Harvey delar Hippokrates dsikt att det &r fostret som med egna krafter tar sig ut
ur livmodern.

1t is the foetus itself, which, with its head downwards, attacks the portals of the
womb, opens them by its own energies, and thus struggles into day.

Harvey hade ju dgnat sig at studier i jamfoérande anatomi och fysiologi under manga
ar. Det dr darfor naturligt och lite roande att han jamfor fostrets anstrangningar for att
ta sig ut ur livmodern med fagelungar som sjdlva pickar hal pa skalet nar de klacks.
Nar fostret dr dott dr det dock livmodern som driver ut det, det sonderfallande fostret
ger upphov till giftiga &mnen i fostervattnet som gor att vérkarna startar. Harvey
beskriver ocksa ett fall som han sjilv har upplevt. Det gillde en kvinna som avlidit
under forlossningen men dér trots det ett levande barn 1ag mellan hennes ben pa
morgonen darefter (sid 492). Han uppgav ocksa att Gregorius Nymmanus beskrivit
ett flertal sddana fall.” Nymman, som var professor i Wittenberg, havdade att fostret
levde ett tdimligen sjilvstandigt liv i livmodern och att det darfor ocksé var beréttigat
att gora kejsarsnitt ganska langt efter moderns dod. Boken kom ut i ett flertal uppla-
gor men Nymmans uppfattning delades inte av s manga av hans samtida kolleger.
Aven om man méste stiilla sig mycket tveksam till Harveys uppgift i det hir fallet
visar exemplet dnda att han foljde med den détida internationella litteraturen inom
obstetriken.

I flera avsnitt av Anatomical exercitations skymtar Harveys bakgrund som
jdmforande anatom och fysiolog fram. Han skriver att vanligtvis brister hinnorna
och vattnet gar innan barnet fods. Hos manga djurarter fods fostret i hela hinnor och
i séllsynta fall forekommer det ocksd hos ménniskan. Harvey anser det vara mest
naturligt, ndgot som nutida barnmorskor och lakare knappast instimmer i. Det kallas
péa svenska att fodas med segerhuva och ansags forr forebada en lycklig framtid.
Drottning Kristina och Karl XII ségs ha fotts med segerhuva. Den torkades och spardes
som en lyckobringande amulett. Karl XII:s segerhuva finns i dag i Livrustkammaren.

Harvey anklagar barnmorskorna for att vara for otaliga och ingripa i onddan
med mediciner eller instrument. Om védrkarna var for svaga gav de den fodande
kvinnan “medicinal potions”. Det var sannolikt mjoldryga som innehaller
livmodersammandrande alkakloider sdsom ergotamin. Mjoldrygans effekt var
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kénd redan under medeltiden och beskrevs forsta gangan av Lonitzer 1582.% Det ér
emellertid mycket svardoserat och kan framkalla mycket allvarliga biverkningar, s&
det var klokt av Harvey att vara kritisk. Han var en varm anhédngare av att lata naturen
ha sin géng och skriver ”’[...] for the longer the birth is retarded, the more safely and
easily is the process completed”. Det fanns ju pa den tiden inte nagra enkla och sdkra
satt att skynda pa forloppet.

Bland de fall Harvey beskrev ér ett dir kvinnan drabbades av kramper och koma.
Av allt att doma rorde det sig om ett fall av eklampsi, men det skulle droja flera hundra
ar innan den sjukdomen blev beskriven i litteraturen.

Ett annat fall som Harvey tar upp handlar om skengraviditet eller pseudograviditet.
Det dr ett dven idag vélkdnt fenomen dér en kvinna sa innerligt onskar sig vara
gravid att bukomfanget vixer och hon uppvisar alla tecken pa att vinta barn. Bade
barnmorskor och ldkare intygade att hon var med barn. Ett vérldshistoriskt ként
exempel &r drottning Maria I av England — blodiga Maria — som pd 1550-talet tva
géanger uppvisade tydliga tecken pa att vianta barn och ocksa ldt kungdra det, men allt
upplostes 1 intet. Ett annat uppméarksammat fall intrdffade i det engelska kungahuset
1679 da William III:s drottning Mary ldt hovet kungora att hon véntade en tronarvinge
som aldrig kom. Drottningen led av flatulens och fetma i forening med en innerlig
onskan att uppfylla sin uppgift att féda en tronarvinge. Skendréktighet forekommer
ocksa i djurvérlden, bland annat bland vargar, hundar och katter.

Om praktisk handldggning av forlossningen skriver Harvey mycket lite, det har
kanske statt i det forsvunna manuskriptet Medical observations som Willughby hade
tillgang till och citerar ur. Det han skriver dr emellertid vél avvégt, speciellt hans
betonande av tdlamod och varsamhet med traumatiska ingrepp.

Harveys sista tid

Harvey beholl sin vitalitet in i det sista. Efter sina epokgorande upptéckter var han en
mycket beromd man men han var ockséd mycket formogen. Han saknade egna barn
och han lét darfor 1652 uppfora en stor byggnad i romersk stil for The Royal College
of Physicians. I bottenvaningen fanns en foreldsningssal och ett samlingsrum for le-
daméterna. En vaning upp fanns ett stort bibliotek som Harvey utdkade med sin egen
boksamling. Av tacksamhet for hans givmildhet 14t kamraterna i den stora salen stélla
upp en byst i marmor. Pa dess sockel stod att ldsa foljande inskrift:

GULIELMO HARVEIO

VIRO MONUMENTIS SUIS IMMORTALI
HOC INSURPUS COLLEGIUM MEDICORUM
LONDINENSE POSTUIT

QUI ENIM SANGUINI MOTUM

UTET

AMIMALIBUS ORTUM DEDIT

MERUTI ESSE

STATOR PERPETUUS
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Det betyder: ”At William Harvey, den genom sina arbeten odddlige mannen, har
College of Physicians i London uppstdllt denna byst. Ty den, som at blodet gav
rorelse och at djuren upphov, fortjinade att vara dess standige upprétthallare.” Allt
forstordes vid den stora branden i London 2—-5 september 1666.

For att ytterligare hedra Harvey valdes han till president for aret 1655 och ar 1656
instiftades ett foredrag som har héllits arligen sedan dess. Uppdraget att halla ”The
Harvey oration” dr mycket hedrande.

Summary

The fame of William Harvey, the father of British obstetrics, has been overshadowed
by the much greater fame of being the discoverer of the circulation of the blood. He
was the first Englishman who wrote on obstetrics in his own language. Anatomical
exercitations concerning the generation of living creatures to which are added par-
ticular discourses of births and of conceptions (London, 1653) is not only the first
book about obstetrics, but also a pioneering work on embryology and comparative
reproductive physiologi. Harvey also formulated the famous concept Omne vivium
ex ore, 1.c. all animals have their origin in an egg, as a contrast to the previous theory
of spontaneous generation.

Bo S. Lindberg
Bo.sven.lindberg@gmail.com
Malma Ringvig 41 A
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David Christiansson, Ulf Jakobsson, Peter M Nilsson

Provinsiallikarens roll i ett framvixande
industrisamhille. Gustaf Hjalmar Pripp som den
forsta permanenta provinsialliikaren pa4 Limhamn
1897-1914

Den nuvarande stadsdelen Limhamn i Malmé genomgick i slutet av 1800-talet och
borjan av 1900-talet en snabb tillvixt och omvandling fran ett samhélle praglat av
liten befolkningsmangd med framforallt sysselsdttning inom fiske och jordbruk till
ett snabbvéxande industrisamhille med stor inflyttning av en relativt ung och arbets-
for befolkning. Pa bara cirka 25 ar viaxte Limhamn, som till en borjan utgjorde en
mindre del av Hyllie kommun, till den grad att képingen till slut inkorporerades och
blev en del av Malmo stad. I en miljé som var under sa snabb fordndring och utveck-
ling dr det rimligt att anta att det &ven uppstod en hel del utmaningar, inte minst for
hélso- och sjukvarden. Fram till 1897 fanns det ingen permanent lakare som arbetade
pa Limhamn, men en sédan tjanst inrdttades och tilltrddes detta ar av ldkaren Gustaf
Hjalmar Pripp.

Vart syfte har varit att ndrmare beskriva denne ldkare, hans livsvdg och gérning
i en tid av sévél snabb samhéllsfordndring som nya utmaningar for provinsialldkare i
en vixande befolkning.

Bakgrund

Provinsialldkardambetet

Provinsialldkarens historia i Sverige tar sin borjan i slutet av 1600-talet. D& var Sverige
fortfarande en stormakt med landomraden i norra Europa och dagens Baltikum.
Dock var det ett land med omfattande ekonomiska problem, mycket till foljd av de
kostsamma krig som fordes.' Vad gillde den tidens sjukvérd fanns det fa akademiskt
utbildade ldkare och de som fanns verkade frimst i huvudstaden eller i ndgon av de
storre stdderna. For de allra flesta médnniskor i Sverige var ldkare ndgot man inte kom
i kontakt med, utan vid sjukdom vdnde man sig ofta till préster eller kloka gummor
och gubbar i lokalsamhéllet. For eventuell kirurgiska akommor sokte patienter sig till
yrkesmin sasom barberare och badmistare. Ar 1663 bildade en grupp likare, med
livmedikus GF du Rietz i spetsen, Collegium Medicorum. Syftet vara att stirka den
vetenskapliga grunden for ldkekonstens utdévande samt att motverka kvacksalveri.
Collegium Medicorum erholl ett privilegiebrev fran Karl XI:s formyndarregering
med tillstand for kollegiets ldkare att inneha ett monopol f6r den medicinska varden i
Stockholm, samt att 6vervaka andra yrkesutdvare som var verksamma inom sjukvard
och apoteksvisende i Stockholm. Kollegiet utvecklades senare till ett imbetsverk med
befogenhet att samordna och kontrollera sjukvérden i hela riket. Ar 1688 bestimdes
att det skulle finnas provinsialldkare och att dessa skulle utses av Konungen med
forslag frdn ovan ndmnda Collegium Medicorum. For att kunna foreslds som
provinsialldkare krdvdes att den tilltinkte var promoverad medicine doktor.? Inte
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forrdn 1744 kom en sirskild instruktion for provinsialldkardmbetet signerad av kung
Fredrik I. I denna instruktion stér bl.a. att 1dsa foljande foreskrift for ldkaren.

"Ndr han/ldkaren/tillika af flere, hogre eller ldgre, fattigare eller rikare Patienter
tillitad warder, eller ock flere att skota hafwer, bér han utan anseende till person,
forst med nodig hjdlp bispringa them, som han i sit samwete wara stadde i storsta
néd och fara, the formognare for skdlig betalning, the fattige af Christelig kdirlek
utan wedergdllning och thetta sd mycket villigare, i anseende till then stdndige lon
han af publico dtnjuter’”

Under 1700- och 1800-talet omorganiserades sjukvarden och provinsialldkartjéns-
terna i olika omgangar. Ar 1773 dvertogs avloningen helt och héllet av statsverket
och antalet provinsialldkare faststélldes till 32 for hela landet. Efter att ansvaret for
landets sjukvard delats mellan Collegium Medicum och Sundhetskomissionen under
ett antal ar bildades Medicinalstyrelsen 1878 vilken kom att ha det dvergripande
ansvaret for svensk sjukvard till dess Medicinalstyrelsen blev en del av nuvarande
Socialstyrelsen 1968.2

En av provinsialldkarens uppgifter vara att insédnda arsrapporter till
Medicinalstyrelsen, dessa utgjorde standardiserade rapporter om hilsoldget i det
distrikt dir likaren verkade.' Arsrapporterna skulle innehdlla information om bland
annat endemiska smittsamma sjukdomar sasom maéssling och smittkoppor, samt
information om hélsoldget i distriktet och de sanitéra férhallandena. Provinsiallakaren
skulle dven rapportera om vilken 6vrig hilso- och sjukvardspersonal som var verksam
inom distriktet sdsom t ex badméstare, barnmorskor och eventuella kvacksalvare.?
Arbetet som provinsialldkare var ofta ensamt och slitsamt. Lékaren var ensam ansvarig
for stora geografiska omraden, nagot som var mer pétagligt i de norra delarna av
Sverige, men dven i de sddra delarna var det ibland stora distrikt som skulle betjédnas.
Denna situation forbéttrades ndgot under 1800-talet d& antalet tjanster utdkades genom
tillséttandet av s. k extra provinsialldkartjanster.?

Ar 1840 fanns det 124 verksamma provinsiallikare vilket innebar att varje likare
hade ett teoretiskt patientunderlag pa 26 000 invanare och ar 1890 hade antalet tjanster
okat till 369.2 En av de mojliga yrkesriskerna for provinsialldkaren var resorna till
patienter, som foretogs med hidst och vagn eller sldde pa vintern, eftersom olyckor
kunde ske. Nér ldkaren vél kom fram sa fanns det oftast inte s& mycket som han
kunde hjélpa till med forutom att lindra. Behandlingsmojligheterna pa 1800-talet var
fortsatt begransade. Ett stort problem for folkhélsan var ocksé den bristande hygienen
som var utbredd i befolkningen. Det fanns en misstro mot att tvétta sig och véidra
ville man helst inte gora, tringboddheten var dven utbredd. Pa grund av detta bestod
provinsialldkarens arbete till stor del av hdlsoférebyggande atgérder, som t ex att vara
verksam i lokala Héalsovardsndmnder. Provinsialldkaren liv var ocksé till stor del
praglat av yrket. Det forvéntades att ldkaren alltid var tillgdnglig, dygnet runt, aret
runt. Var ldkaren pa patientbesok sa var ndgon annan, oftast hustrun, tvungen att kunna
meddela var lakaren befann sig. Ville lakaren dka utanfor sitt distrikts granser fick han
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ansoka om tillstand for detta hos landshovdingen.*

Limhamns historia i korthet

Limhamns historia och utveckling har till stor del préglats av det lokala kalkbrottet
och de foretag som kalkbrottet gett upphov till. P4 1600-talet finns det forsta om-
ndmnandet av en kalkugn och kalkbrott pa Limhamn. Omradet Limhamn tillhérde pa
denna tid Hyllie socken och det var i Hyllie by som folk levde, byn var inte stor utan
den bestod av mellan 10-20 hushéll. Kalkbrytningen var en nationell angeldgenhet
for bade Danmark och Sverige, da detta behdvdes for att tillverka cement. Under de
skanska krigen och @ven under 1700-talet blev kalkugnen p& Limhamn vid flera till-
fillen plundrad och nedbrind. Aven Sveriges sista pestepidemi, som drabbade Hyllie
och Limhamn i borjan av 1700-talet, pdverkade utvecklingen negativt. Under 1700-
och 1800-talen kom kalkbrottet och cementfabriken att hamna i sldkten Suell-Kock-
ums dgo och det var under dess ledarskap som industrin utvecklades och ménniskor
bosatte sig i dkad utstrickning dir Limhamn idag 4r beldget. Ar 1870 var ungefir
600 personer mantalsskrivna i Hyllie by och ungefér 700 i omradet Strandmarken
och Kalkbrottet, det som nu dr Limhamn. Fran och med detta decennium var det
alltsa Limhamn som ledde utvecklingen i socknen.* Den som kan ségas ha betytt mest
for Limhamns senare utveckling &r Skanska Cementaktiebolagets intendent Rudolf
Fredrik Berg. Han tilltrddde sin tjanst p4 1870-talet och var drivande i utvecklingen
av cementbolaget samt Limhamn som samhille. Berg hade ett stort engagemang for
samhdllet, bland annat var han ledande inom nykterhetsrorelsen och dven drivande
i bildandet av en Sjukvardsforening, nagot som skulle ha stor betydelse for sjukvar-
dens utveckling pa Limhamn. Sjukvardsforeningen var ansvarig for anstéllandet av
en provinsialldkare samt uppforandet av en lakarmottagning.* Under de sista aren pa
1800-talet och de forsta pa 1900-talet vixte Limhamn snabbt, 1884 var folkmédngden
2529 och 20 ar senare hade antalet invénare néstan fyrdubblats till 8 052 personer
(1905). Denna tillvdxt innebar att Limhamn blev ett municipalsamhélle (1886) och
senare en koping (1906). Bebyggelsen i Limhamn bestod under denna tid mest av en
sa kallad tradgéardsstad, ndgot som ansags mycket gynnsamt for hélsan och de sani-
téra forhdllandena. Det finns rapporterat att Hilsovardsndmnden pa Limhamn gjorde
ett gott arbete under borjan av 1900-talet. En av de bidragande orsakerna till de goda
sanitdra forhallandena var att det t ex var forbjudet att halla grisar forutom i de mesta
avligset beldgna delarna av byn.’

Syftet med foreliggande studie var att belysa provinsialldkarens roll vid
forra sekelskiftet i en ort som priglades av snabb utveckling, urbanisering och
industrialisering. Eftersom detta stimmer in pd Limhamn vid forra sekelskiftet, samt
att det ddr inréttades en ny extra provinsialldkartjénst, innebér att en analys av GH
Pripps lakargdrning bor kunna ge ett belysande exempel. Det bor dven kunna dras
mer generella slutsatser om vad det innebar att arbeta som provinsialldkare i ett
framvéxande industrisamhille vid denna tid.

Sid 25



Metoder

I denna studie har tryckta kallor sasom bocker och artiklar anvénts angéende provin-
sialldkare Pripp och sjukvérden pa Limhamn. Merparten av det material som ligger
till grund for denna studie utgdrs dock av arkivmaterial och da framfor allt arsberit-
telser samt protokoll fran Hilsovardsndmnden och Sjukvardforeningen pa Limhamn

Pa Riksarkivet i Stockholm finns GH Pripps provinsiallakarrapporter dven
kallade arsberittelser, d.v.s. de arliga rapporter som varje provinsialldkare och extra
provinsialldkare var alagd att sammanstilla och skicka in till Medicinalstyrelsen.
Hjalmar Pripps forsta arsberittelse till Medicinalstyrelsen skrevs for ar 1898. Denna
ar bevarad pa Riksarkivet i Stockholm tillsammans med arsberittelser for aren 1900—
1904 samt dren 1906-1914. Vad som skett med de saknade rapporterna for aren 1899
och 1905 har inte gatt att faststiilla. Arsberittelsen for 1898 finns ocksa digitaliserad i
Linkopings Universitets medicinhistoriska databas. Arsberittelserna skrevs av Pripp
sjalv och innehaller ett antal rubriker som var alagda ldkaren att rapportera om, dessa
punkter berérde bland annat smittsamma sjukdomar, folkhélsa, sanitéra forhéllande,
forekomst av annan héilsopersonal, dryckenskap och befolkningsdata.

Fran arsberittelserna himtas information om ovanstaende samt i de fall det finns
mer utforligt beskrivet, information dver behandlingar och handldggning av vissa
sjukdomar. Det ar framforallt for de smittsamma sjukdomarna sadana fakta redovisas
av Pripp och redovisningens omfattning skiljer sig nagot fran ar till ar.

Protokoll fran Hélsovardsnamnden i Limhamn for perioden 1897-1914 finns
bevarade pa Malmo Stadsarkiv. Fran detta material inhdmtades information om ldkarens
arbete som ordforande i Hélsovardsndmnden samt ett urval av belysande drende som
ndmnden hade att 16sa. I detta arkivmaterial finns dven bevarat Halsovardsstadgan for
Limhamn samt stadgan for Sundhetspolisen.

Stadsarkivet i Malmo har &dven bevarat motesprotokoll, brev och rékenskaper
for Sjukvardsforeningen pa Limhamn. Fran detta material kommer information om
Sjukvardsforeningens skapande samt avveckling, korrespondens mellan GH Pripp
och RF Berg och dven information om tillséttandet av extra provinsialldkartjénsten.

Resultat
Gustav H Pripps biografi
Den 15e juni 1865 foddes Johan Wilhelm Pripp och Sofia Pripps andra son. Han fick
namnet Gustaf Hjalmar. Hans far var apotekare med eget apotek i Stockholm och
hans farfars bror var den kidnde bryggaren Johan Albrecht Pripp, grundare till Pripps
Bryggeri. %7 Vad géller Pripps uppvixt kdnner vi inte till mycket men vi vet att han
tog studenten i Uppsala 1884 och dérefter sokte sig till Karolinska institutet for att
lasa medicin. Han avlade medicine kandidatexamen 1889 och medicine licentiatexa-
men 1894. ¢

Att Pripp var intresserad av en karridr som provinsialldkare ter sig troligt d& hans
forsta tjanstgdring var som enskild ldkare i Orsundsbro. Kommunerna i omréadet hade
som plan att ansoka om bildandet av ett provinsialldkardistrikt och tjansten var tankt
for honom, dock realiserades aldrig detta och Pripp limnade sin tjénst i Orsundsbro i
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april 1895.° Aret direfter innehade han ett antal vikariat pa olika platser, dels som extra
provinsialldkare samt lasarettsldkare. 1 mars 1896 tilltrddde han som tillforordnad
underldkare pa Lunds Asyl (mentalsjukhus) och hade denna tjénst fram till att han
erholl tjdnsten som extra provinsialldkare pd Limhamn 1897.!° Férutom tjénsten som
extra provinsiallékare var Pripp dven bl.a. skolldkare vid Limhamns folkskolor 1915—
1929, ordfdrande i Halsovardsndmnden, samt ledamot och kommunfullméktige och
kommunalndmnden i Limhamn 1900-1913. Han arbetade pa Limhamn fram till sin
dod 26 april 1935, han var da 69 ar. !

Nar Pripp erhéllit en fast tjinst 1897 och kunde sorja for en familj gifte han sig
den 2 april 1898 med sin sex ar yngre kusin Signe. De fick tillsammans 3 soner, Harald
(f. 1899), Gustaf Ragnar (f. 1902) och Sven (f. 1904). Harald och Sven kom bada att
folja i sin fars fotspar och bli lakare, varav Harald kom att ta dver sin fars praktik pa
Limhamn. ¢!

Bild 1. Gustaf Hjalmar Pripp
(1865-1935)

GUSTAF HJALMAR PRIPP

Limhamns Sjukvardsforening

Limhamns sjukvérdsforening bildades den 7 juli 1892 av de stora foretagen pa or-
ten samt av ett antal av sjukkassorna pad Limhamn.'> " De forsta fem aren bestod
verksamheten av en anstélld sjukskoterska samt att foreningen dtog sig hyra ett mot-
tagningsrum &t Skénska Cementaktiebolagets ldkare Dr A Lindberg for att kunna ta
emot sjukvardsforeningens medlemmar vid behov av lakarvard."

Den 7 april 1897 lades det fram ett formellt forslag till sjukvardsforeningen om att
utvidga verksamheten, dock hade planeringen pagatt sedan dtminstone foregédende
ar. Den formella planen var att anstélla en ldkare och en eller tva sjukskoterskor pa
heltid samt uppfora en lakarbostad och i forlangningen ett sjukhus pad Limhamn."* R
F Berg far antas ha varit en av de drivande krafterna i detta arbete baserat pa brev och
engagemang. Pripp, som dé arbetade pa Asylen i Lund, hade kommit i kontakt med R
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F Berg. Om detta var genom gemensamma bekanta eller pa annat sétt har inte kunnat
beldggas, men klart &r att han hade fétt vetskap om planerna pa att inrdtta en perma-
nent lakartjanst pa Limhamn och hade kontakt med R F Berg i forhoppning om att
fa tjansten samt engagerade han sig dven for att planerna skulle bli verklighet, detta
framgar genom korrespondens under hosten och vintern 1896-97 mellan honom och
RF Berg. I brevvéxlingen dem emellan framkommer att Pripp inh&mtat information
om uppréttande av ett provinsial- och s.k. extra provinsialldkardistrikt. Pripp traf-
fade @ven Dr H Sorman som var bade Provinsialldkare och Forste Provinsialldkare i
Malmé. Han anstrangde sig for att 6vertyga Dr S6rman om att bifalla planen. Kanske
kénde Pripp da att han gjort mer dn befogat da han avslutade brevet till RF Berg med
foljande rader:

“Under forhoppning att ej Ingenjor Berg misstycker, att jag talat vid dr. S6rman i
denna sak, (han hade for ofvrigt dfven reda pd forut, att jag var spekulant pd platsen)
tecknar vordnadsfullt Hj. Pripp ™"

I april 1897 kom sjukvardsforeningen dverens med de stora arbetsgivarna pa Lim-
hamn om att dessa skulle bidra med pengar for en ldkartjénst, sjukskdterska samt fria
mediciner till sina anstéllda. Foretagen forband sig att bidra under 5 ars tid." Under
sommaren 1897 accepterade dven Hyllie Kommun att bidra till ldkares 16n samt att
ansoka till Medicinalstyrelsen om inrdttandet av en extra provinsialldkartjénst, vilket
kom att godkénnas. Kommunen bidrog med 800 kronor om éaret till ldkarlon samt
uppvarmd bostad i sitt epidemisjukhus at en eller tvé sjukskoterskor som anstélldes
av sjukvardsforeningen. Sjukvardsfoéreningen & sin sida atog sig att tillhandahalla
sjukskoterskor till kommunens epidemisjukhus v b, dock mot betalning, och ldkaren
skulle utan ersittning erbjuda sjukvard till kommunens understodstagare.'s

Sjukvardsforeningen bad Malmds provinsialldkare Dr S6rman samt Dr Lindberg
om hjélp med att tillsdtta ldkartjansten. Fem kandidater ansokte och skickade in
handlingar. En av de sdkande, Dr Hartvig, limnade tillsammans med sin ansdkan in
ca 500 namnunderskrifter fran allménheten pa Limhamn dar de undertecknade stéllde
sig bakom att Dr Hartvig skulle erhalla tjansten som extra provinsialldkare, nagot
som borde innebdra att han var kénd i samhaéllet. Dessa underskrifter var dock inte
tillréckligt utan tjédnsten gick till Dr Hjalmar Pripp med motiveringen att han var den
mest passande. Till underlag for detta beslut hidnvisade S6rman och Lindberg till en
referens fran Pripps tid i Orsundsbro som beskrev att han med sin “ddagalagda stora
duglighet och samvetsgrannhet i sitt yrke, samt genom sitt humana och tilltalande sditt
vunnit allas odelade fortroende” >

Nar ldkare och finansiering samt ett extra provinsiallédkardistrikt nu var ordnat
fortsatte sjukvardsforeningen med att anldgga en lakarbostad med en park, framover
planerades det ocksa for ett sjukhus pa tomten. Verksamheten pagick fram till 1903 da
foreningen drabbades av ekonomiska svarigheter. Samma ar kom en ny lag som alade
for arbetsgivare att ansvara for skadade arbetares pensionering, detta innebar att de
foretag som betalat till Sjukvardsforeningen inte fornyade sina ataganden. Kostnaderna

Sid 28



for sjukvardsforeningens arbete hade ocksa blivit hogre dn berdknat, beroende pa att
foreningen forlorat rabatt pd mediciner samt att priset pd mediciner hade dkat. Pripp
skrev dven i ett brev till RF Berg for att forklara situationen att arbetarna hade varit
mer sjuka dn vad som forutsetts.

Dessa omsténdigheter ledde till att Sjukvardsforeningen pa Limhamn upp-
l6stes efter nédstan 11 ar och frén och med den la mars 1903 var det Limhamns
Municipalsamhille som dvertog dgandet av lakarbostad och tomt samt ansvaret for
fortsatt ldkar-och sjukskoterske-befattningar. '320-2!

Arsberittelser

Pripps arsberittelser som extra provinsialldkare innehaller den statistisk och informa-
tion som han var alagd att rapportera, detta innefattar bl. a sammanstéllning av smitt-
samma sjukdomar, allmén hilsa, sanitdra forhallande m.m. Nedan f6ljer ett urval fran
arsrapporterna for att belysa Pripps gérning.

Smittsamma sjukdomar
Difteri var en av de sjukdomar som i storst utstrackning drabbade Limhamns befolk-
ning under det forsta decenniet pad 1900-talet?>?. T arsberéttelsen fran 1901 beskriver
Pripp foljande om difterin som drabbat samhillet, "Den 9 augusti patrdffades en
5 arig flicka lidandes av svarartad difteri i svalg och strupe, hon afsdndes redan
samma dag till Malmé epidemisjukhus och den dfriga familjen bestdende af man och
hustru samt 5 barn internerades sedan féljande dag pa kommunens epidemisjukhus
for ndrmare observation”. Tre av de andra syskonen var ocksa smittade av difteri.
Tydligen hade familjen haft besdk av nagra barn fran Malmé som hade haft ont i
halsen och Pripp var dvertygad om att smittan kom fran dessa barn. Efter detta spred
sig sjukdomen hos befolkningen. Epidemisjukhuset tog emot patienter for isolering
och utokades till 13 platser, senare 6ppnades ytterligare ett utrymme med 10 platser.
Trots detta kunde inte alla smittade behandlas pa epidemisjukhusen och en del barn
behandlades i hemmet. De som fick stanna hemma hade fatt klara forhallningsregler
och hemmen desinficerades. Av 69 insjuknade avled endast fyra patienter vilket
gjorde att Pripp bedémde epidemin vara “af ganska godartad natur”. Isoleringen pa
epidemisjukhuset hade dock ingen storre effekt pa smittspridning samtidigt som det
var kostsamt. Pripp beslutade dédrfér om den drastiska atgédrden att stinga epidemi-
sjukhuset tillfalligt och istdllet satsade kommunen pa att immunisera skolbarn med
difteriserum, en my metod for att bota och begrénsa difteri. Cirka 500 barn blev im-
muniserade vilket utgjorde ungefar tre fjardedelar av alla skolbarnen pa Limhamn,
immuniseringen bekostades av kommunen. For de barn som inte immuniserades
var forklaringen att fordldrarna motsatte sig detta. I slutet av 1901 borjade epidemin
komma under nagorlunda kontroll och de nya fall som uppstod gjorde det i familjer
som inte blivit immuniserade, nagot Pripp bendmnde som anméarkningsvért samtidigt
som han i arsberéttelsen fran 1902 anger att immunisering, ddr man anvant sig av
Behrings metod, var den atgéard som haft storst effekt pa difteriepidemin .

Manga fall av difteri sags dven 1904, 1906 och 1907. Pripp anvénde sig inte av
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immunisering ndgot mer utan forsokte sig framforallt pa att isolera de smittade och
desinficera deras hem. Det hade inte fullgod effekt sa istdllet tog han prov for difteri
pé alla barn som varit hemma fran skolan pa grund av t.ex. huvudvirk eller andra
lattare symtom. Pripp noterade att han ofta fann difterismitta hos dessa barn trots att
de varit hemma i endast en eller tvd dagar. Da denna kontroll visade sig innebéra en
begransande faktor pa spridningen av difteri beslutade Pripp att skolorna helt skulle
stingas fran och med den 1 december 1906 och tva av skolsalarna upplits istéllet som
isoleringsenheter. Enligt Pripp var det bara de barn som bodde i hem som “befunnes
opalitliga med afseende afgivna foreskrifter” som var aktuella for isoleringen. Totalt
rapporterades 100 fall av difteri under 1906 med 7 dédsfall och 108 fall av difteri med
7 dodsfall 1907. Pripp bedomde att forklaringen till dessa dodsfall var att familjerna
alltfor sent kontaktat ldkare och ddrmed hade desinficeringen blivit gjord for sent.*

Ar 1907 omnimndes barnforlamning (polio) forsta gdngen i Pripps arsberittelser.
Detta ar insjuknade 6 patienter och en avled. Pripp papekade att han inte kunde finna
nagot samband mellan fallen. Nista gang polio ndmns i arsberéttelserna ar 1911, Pripp
rapporterade om fem fall. I fyra fall fann han ingen klar smittvég, men han beskrev ett
fall dér patienten, en 5-arig flicka, besokt sin syster i Lund. Systerns barn var drabbade
av barnforlamning och den 5-ariga flickan insjuknade 14 dagar efter hemkomsten fran
besoket. Av de fem insjuknade drabbades fyra patienter med kvarstdende forlamning.?

Tyfoidfeber upptrddde sporadiskt de flesta ar men 1910 drabbas Limhamn av
en tyfoidfeberepidemi i maj och juni. I mitten av maj soktes Pripp av tva patienter
med tecken pa tyfoidfeber. Det visade sig att dessa patienter kom fran ett och samma
bostadshus. Pripp for genast dit. I huset bodde 48 familjer bestdende av 49 personer.
Pripp undersokte de sanitdra forhdllandena och upptéckte att en av kloakledningarna
var undermalig och rann 6ver. Det hade dven griavts en brunn for dricksvatten alldeles
i nirheten av kloakledningen och Pripp drog slutsatsen att det var detta som var
smittokéllan. De boende alades genast att upphora med att dricka vattnet fran brunnen
och pa kommunens bekostnad transporterades dricksvatten till huset. Kloakledningen
grivdes dven om och pé sd vis forhindrades ytterligare smittspridning utanfor det
aktuella bostadshuset, forutom for tvé familjer som varit pa besok i huset men i sin
tur inte spred smittan vidare. Alla de boende tvingades ocksa till epidemisjukhuset
for isolering, varvid saval uppehélle som transport dit bekostades av kommunen. Tva
patienter fick foras vidare till Lunds lasarett. Det rapporterades inte om nagra dodsfall
pé grund av epidemin.?

Sjukvdrd i lokalsamhdillet

Det fanns ett epidemisjukhus pa Limhamn med fyra sédngar som ar 1900 utdkades
till atta sdngar, vid behov bemannas det av sjukskoterskan som var anstilld av Sjuk-
vardsforeningen. I arsberittelsen for ar 1904 patalade Pripp att epidemisjukhuset inte
var d&ndamalsenligt, det saknades mojlighet till uppvarmning vilket gjorde att det inte
gick att anvianda under de kalla manaderna. Pripp foreslog att det skulle uppforas ett
nytt epidemisjukhus. Detta kom dock aldrig till stand. Pripp angav att orsaken dértill
var brist pa pengar och oklarheter i vem som skulle betala. Diskussioner fordes om
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Limhamns inkorporering med Malmé och municipalsamhéllet ville inte bekosta epi-
demisjukhuset om en inkorporering snart var forestdende. Under aren fram till 1915
anvéndes vid manga tillféllen istéllet en tom ldrarbostad som epidemisjukhus. Pripp
var ensam ldkare pa Limhamn fram till 1910 da Dr Hartvig 6ppnade enskild praktik
pa orten. Ar 1903 dppnade ett apotek pa Limhamn som kom att utdkas successivt de
foljande aren.”

Folkhdlsa och samhdille

Pripp rapporterade varje ar att den allménna hélsan pa Limhamn var god. Bostéderna
var bra och for det mesta byggda av sten. Han forundrades dver att familjer i stor
utstrackning endast nyttjade 2 rum i en bostad dven om de ofta hade tillgéng till fler.
Befolkning nyttjade i stor utstrdckning bdde varma och kalla bad, det gick att bada
varmt pa vissa arbetsplatser. Kloaksystemet var vl utbyggt. 2

Pé orten fanns ett antal industrier. I sin forsta arsberittelse, ndmnde Pripp det
stora antalet arbetsplatsolyckor som en negativ faktor for samhéllet. Det &ret preciserar
han &dven ett antal for olyckorna, 136 sammanlagt varav ett dodsfall. 1898 var det
enda ar som ett specifikt antal olyckor ndmns, i de 6vriga arsberéttelserna framgér
enbart att det var ett antal arbetsplatsolyckor. For de kringboende rapporterades att
de lokala industrierna inte utgjorde nagon oldgenhet, med undantag for &r 1907 da
Cementfabriken hade dndrat sin tillverkningsmetod och detta ledde till damm-bildning
som storde de nirboende. Detta avhjalptes dock delvis enligt senare érs arsberéttelser.”

Enligt Pripp var dryckenskapen utbredd bland befolkningen. De forsta aren fanns
ingen 6lhall eller annat utskidnkningsstille men da nyttjades istéllet 16nnkrogar eller
ambulerande biervagnar. Ar 1909 6ppnade den forsta dlhallen och efter detta noterade
Pripp en minskning av dryckenskapen.

Under aren fram till 1910 hade den allménna polisen dven varit ansvarig for att de
olika hilsostadgar som fanns efterlevdes. Detta ér inrédttades dock en sdrskilt avlonad
sundhetspolis med en arslon pa 1350 kronor.”

I alla sina arsberéttelser nimnde Pripp kvacksalverskan Maria Petterson-Alberg.
I rapporten fran 1898 redogjorde han enligt foljande:

”[ Limhamn praktiserar en kvacksalfverska Maria Pettersson-Alberg. Hon har en
ganska vidstrdckt praktik (salunda upptaxerad till 4000 kr. arsinkomst for praktik),
annonserar vidt och bredt i Skanska tidningar och har bestimda mottagningstider.
Hon sékes kanske mest af patienter fran andra orter och sysslar med snart sagt alla

slags sjukdomar”.?

Fran ar 1907 redogjorde Pripp for ytterligare tva kvacksalvare pé orten, Fru Englund
och Fru Pélsson Bada dessa behandlade framforallt engelska sjukan.?

Hdlsovardsndmnden

Det fanns en hédlsovardsndmnd pa Limhamn sedan tidigare men hur effektivt eller
mycket denna dstadkom var tveksamt. Forste provinsialldkaren i Malmo, Harald Sor-

Sid 31



man, papekade vid en inspektionsresa under 1895 det bristfélliga arbetet i Hélso-
vardsndmnden, nagot som Sydsvenska Dagbladet noterade och rapporterade om. En-
ligt tidningen hade Dr S6rman gjort foljande rapport angaende hilsovardsndmndens
arbete. “Helsovardsnimndens verksamhet karakteriseras hér av en ovanlig slapphet.
Sedan forste provinsialldkarens inspektion 1895 hade ndmnden blott haft ett sam-
mantrdde, hvarunder endast ndgra lopande drenden behandlades. Sa godt som inga
forbdttringar hade vidtagits. Svinhdllningen har sdrdeles illa handhafis.” **

Néar Hjalmar Pripp erholl tjdnsten som extra provinsialldkare samt ldkare for
sjukvérdsforeningen pd Limhamn innebar detta ocksa att han fick en position i den
lokala hilsovardsndmnden. Pa det forsta motet 1898 valdes han till ordférande i
hilsovardsndmnden. Det beslutades dven att Pripp skulle vara den som emottog
skrivelser stéllda till hdlsovardsndmnden. Dessa skulle ldmnas pa vardagar under
lunchtid till Pripp pa hans ldkarmottagning.®

I hédlsovardsndmnden é&gnade sig Pripp och de andra ledamdterna mycket
at riktlinjer for praktiska frdgor som skulle forbéttra hédlsan for ménniskorna pé
Limhamn. Det rérde sig for det mesta om sanitira fragor for att undvika att sjukdomar
kunde spridas. Redan pa det forsta méotet beslutades bland annat att kommunen skulle
sta for kostnaden av desinficering vid smittsamma sjukdomar. Det beslutades dven
att den enskilda dgaren till en fastighet skulle bekosta anslutningen till samhillets
kloakledning for den egna kloaken samt att den anslutning skulle goras med ett
T-ror da det tydligen hade inkommit manga klagomal till hilsovardsndmnden om
igenslammade kloakledningar.

Med Pripp som ordférande fortsatte sedan arbetet ofortrutet. Vid nésta mote
som holls tva manader senare beslutades att de avtradeshus som inte anvéndes genast
skulle bortforslas fran de boendes gérdar, alternativt upprustas till de nya standarder
som gillde. Det beslutades dven om bortforsling av slakteriavfall. Under oktober till
april skulle detta ske minst tva génger i veckan och under maj till september minst
varannan dag. Avfallet skulle ocksé forvaras i tita kérl tillslutna med lock.

Pripp gjorde @ven inspektioner for att se att de nya reglerna efterlevs. En viss
slaktare, Bernard Nilsson, hade inte f6ljt de nya foreskrifterna for slakteriavfall
och dirmed sag sig ndmnden tvungen att skicka en skrivelse om 6vertradelsen till
kronobetjdningen. Arbetet i hdlsovardsndmnden fortsatte under ren och 1900 hade
hélsovardsndmnden tagit fram en sérskild hilsostadga for Limhamn som l&dmnades till
municipalsamhéllets fullméktige for godkédnnande samt faststidllande av Konungens
Befallningshavande.”

Efter att difteriepidemier under ndgra ar drabbat Limhamn och alla de sjuka inte
fatt plats pa detlokala epidemisjukhuset beslutades det att ge ut en informationsbroschyr
om difteri och forhallningsregler for att minska smittan som skulle delas ut till de som
vardades eller isolerades i hemmen. Det var dock inte alla invanare pa Limhamn som
uppskattade hélsovardsndmndens arbete. En fiskare Billgren hade inkommit med en
skrivelse dir han motsatte sig de foreskrifter som &lagts honom att folja. Det framgick
att Dr Pripp hade kallats till Billgrens hem da hans ett och halvt ariga dotter blivit
sjuk. Pripp diagnostiserade det som krupp, det vill sdga difteri, och barnet avled redan
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samma eftermiddag. Pripp fann dven difteri hos Billgrens sjudrige son. For att hindra
smittspridning, framforallt till Billgrens andra barn, dlades hushéllet desinficering
samt isolering. Billgren trodde dock inte pa detta och tillkallade efter tre dagar Dr
Hartvig fran Svedala, samme Hartvig som tidigare hade sokt den tjédnst Dr Pripp
erholl. Enligt Billgren instimde Dr Hartvig inte i diagnosen difteri, han hévdade att
det var forkylning. Halsovardsndimnden gick dock pé Pripps linje och Billgren alades
att f6lja de foreskrifter som han delgetts med vite om 15 kronor ifall han inte fullféljde
sina forpliktelser. Halsovardsndmnden beslutade &ven att till forste provinsialldkaren i
Malmo anméla Dr Hartvig for dennes roll i hédndelsen.”

Forhallandet till Dr Hartvig fortsatte att vara anstrdngt. 1907 hade
Halsovardsnamnden asikter om de dddsbevis som Dr Hartvig skickat in till
hélsovardsndmnden. De uppfyllde inte de krav som var uppstillda. Namnden tillskrev
forst Dr Hartvig och bad om rittelse, men nér ingen sadan inkom sadg ndmnden sig
nddgad att aterigen anméla honom till forste provinsiallakaren i Malmo.

Forste provinsialldkaren i Malmd, Dr Sérman, hade 1909 asikter om hur det
tillsags att hdlsostadgar efterlevdes pa Limhamn. Den allménna polisen hade utfort
inspektioner, men det hade inte funnits nadgon sérskild hélsopolis, ndgot som Dr
Sorman forordade och hilsovardsndmnden tog darfor beslut om att anstélla en sadan. *
Halsovardsnamnden faststillde &ven en instruktion for hélsopolisen. I denna framgick
det att hélsopolisen hade distriktets likare som forman och att hilsopolisen aktsamt
skulle se till att utfora de uppgifter lakaren alade honom. Han skulle “flitigt efterspana
sanitdra oldgenheter” och gora bade “ordnade och tillfilliga besok i kopingens olika
delar”. Hélsopolisen kunde vidta egna atgdrder men om han inte kénde sig helt bekvam
med dessa skulle han inhdmta ldkarens order. Till sist skulle han ocksa alltid medfora
sin anteckningsbok for att kunna fora noggranna anteckningar.?® Som hélsopolis
anstélldes den f d sjukskétaren och poliskonstapeln Oskar Lundblad. Han tog sig an
sin uppgift och i oktober 1910 hade han inspekterat en fastighet pa Ostra Hamngatan
tillhérande en Fru Rodin. Dér fann han att avtrddesspannarna var s& dverfulla att de
rann dver. Det bodde 35 ménniskor i fastigheten och det fanns endast ett avtrdde med
tre spannar. Lundblad kénde sig mogen uppgiften och meddelade pa plats att detta inte
gick an, det maste anldggas minst ett och mgjligtvis tva avtrdden. Om detta skulle han
inhdmta ldkarens &sikt. Dessa avtrdden skulle vara pa plats 14 dagar senare eller allra
senast 3 veckor senare.?’

For ménniskor som drabbades av polio ansag hdlsovardsndimnden att den borde
ta ett storre ansvar. Namnden skickade en begéran till kommunfullméiktige och bad
om mer pengar till eftervarden for de drabbade. Det beskrevs att Limhamn hade varit
relativt forskonat frén den epidemi av polio som drabbat landet, med endast fem eller sex
lokalt drabbade individer. Dessa patienter, med kvarstaende men i form av férlamning,
var i behov av rehabilitering vilket gavs pa Lasarettet i Lund. Det bedomdes utgora
en stor kostnad for den enskilde och dennes familj att bekosta transporten dit. Déarfor
foreslogs att kommunen skulle betala for transporten till Lund.®
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Bild 2. Instruktion for Hdlsopolisen pa Lim-
hamn, paragraf 1.

Dr Sérman hade 1912 aterigen inkommit med ett papekande till hdlsovardsndmnden.
Han papekade att det enbart héllits tvd moten sedan borjan pa aret, men klargjorde se-
dan att han fétt information om att detta berodde pa att ordféranden fatt sig tillsdnda
och atgérdat de flesta drenden direkt utan att de togs upp pad nimndens sammantréden.
Han papekade dven att epidemisjukhuset var undermaligt, men att forklaringen hér-
till var att frdgan om Limhamns inkorporering dnnu inte var avgjord och att det darfor
saknades pengar for att uppfora ett nytt epidemisjukhus.?

Diskussion

Vi har i denna biografiska dversikt velat skildra provinsialldkaren GH Pripp och hans
tid och arbete runt sekelskiftet 1800/1900 tal i det lilla skdnska samhéllet Limhamn,
baserat pa kdllmaterial fran olika arkiv. Fram tréder bilden av en ensam ldkare i ett
lokalsamhille préiglat av den begynnande industrialismen och bristande hygien vilket
motiverade anstédllning av en s.k. hilsopolis for att hjdlpa ldkaren att tillse hygienen
bland invanarna. Att en sddan hélsopolis anstélldes for 6vervakning av hygienfragor
under ldkarens ledning har vi inte funnit beldgg for inom andra provinsialldkardistrikt
vid denna tid, vilket ger ett incitament till vidare forskning.

Under arbetet med att soka killor till denna studie stotte vi pa uppgifter om
Limhamns sjukvéardsforening och de handlingar som finns bevarade om denna. Det
kan antas att detta utgor ett av de tidigaste exempel som finns pa privat och offentlig
samverkan inom sjukvarden i Sverige. Att det var av intresse for arbetsgivare att
ha friska och arbetsfora anstéllda &r inte forvanande, men pa Limhamn arbetade
foretagen genom sjukvardsforeningen aktivt for en battre folkhélsa. Initialt atog sig
dessa foretag ocksa att std for en formodligen stor del av kostnaden. RF Berg som hade
ett stort samhillsengagemang var troligtvis drivande i denna utveckling, men 6vriga
arbetsgivare maste ocksa varit engagerade.
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Industrialiseringen beskrivs ofta som en tid d& rovgiriga kapitalister utnyttjade
sina arbetare och hade ringa intresse for deras hélsa. I nirliggande landsbygdsorten
Svedala, som ocksé genomgick en snabb industrialisering och inréttande ett extra
provinsialldkardistrikt vid denna tid, har man inte funnit den hdr beskrivna typen
av samarbete mellan sjukvéarden och de privata arbetsgivarna.’** Limhamn utmérker
sig alltsa som ett framvéxande industrisamhille med en god och kanske framforallt
relativt billig sjukvard for inflyttande industriarbetare och deras familjer. Det kan
ha bidragit till 6kad attraktionskraft for orten och samtidigt utgjort en utmaning da
fler ménniskor adn forvintat sokte sjukvard. Nar sjukvardsforeningen uppldses anges
att kostnaden varit hogre an forvéntat, bade pé grund av att arbetarna sokte sjukvard
mer @n forvintat samt att kostnaden for mediciner, vilka var gratis for arbetarna,
ocksa oversteg den forvintade. Relationen mellan Pripp och Berg tycks ha varit god,
men vad géller relationen till de 6vriga industrialisterna pd Limhamn har inte nagot
kunna beldggas. I sin forsta arsrapport anger Pripp antalet arbetsplatsolyckor, men i
senare anges endast att sadana forekommer. Kanske ansags Pripp vara alltfor nitisk
och samvetsgrann vilket inte var vad industrialisterna véntat sig? Detta kan mdjligen
bidragit till upplosningen av sjukvéardsforeningen en relativt kort tid efter Pripps
tilltrdde som extra provinsialldkare. Vi har endast funnit en mindre méngd kéllmaterial
om det I6pande arbetet i sjukvardsforenigen vilket gor att manga fragor som de ovan
och t.ex. vilka patienter som sokte sjukvard, vilka besvir dessa sokte for, och hur stor
del som utgjordes av arbetsplatsrelaterade olycksfall forblir obesvarade for tillfallet.

Enligt Pripps arsberéttelser dr det framforallt infektionssjukdomar som drabbade
befolkningen pa Limhamn. Difterin &r de forsta dren den mest patagliga av dessa.
Det redovisas inte hur Pripp behandlade de enskilda fallen men verksam behandling
fanns heller inte att tillga, Pripp dgnade sig istdllet mycket at att begrénsa smittan
genom isolering. Ett ar anvéinde han serum mot difterin, detta hade god effekt pa
att begrdnsa smittan och var en relativt ny metod vilket tyder pa att Pripp holl sig
a-jour med den tidens nya vetenskapliga ron. Noterbart &r att Pripp inte upprepade
denna behandling vid senare tillfdllen. Mojligtvis berodde detta pa kostnaden eller
att Pripp inte helt sjdlv trodde pa effekten. Han angav i sin arsberéttelse att det var
anmarkningsvirt att smittan avtog vilket skulle kunna tyda pa det senare. I det protokoll
fran Halsovardsndmnden dar det redogjordes for fallet med fiskaren Billgren ter sig
Pripp ha varit mycket noggrann och foretog en serids diagnostik pa sina patienter.
Béde for difterin och dvriga smittsamma sjukdomar anvénde sig Pripp framforallt av
isolering och desinficering av bostdder som ett sétt att hindra smittans utbredning, ett
tillvagagangssétt han tycks ha haft en stark tilltro till.

Tuberkulos var en sjukdom som under den aktuella tidsperioden 6kade i Sverige.
Nagot anmérkningsvirt dgnas denna sjukdom forhéllandevis litet utrymme och
intresse 1 Pripps arsberéttelser. Han skriver faordigt om att smittan drabbar ett tiotal
patienter under de forsta aren och senare att tuberkulosen &r spridd pa Limhamn. For
behandling och atgédrder namner han att efter avflyttning desinficeras bostdder for de
som varit sjuka men inget ytterligare. Orsaken till detta knappa omnédmnande har vi
inte funnit svar pa. Pripp ter sig for dvrigt som példst och uppdaterad med nya ron. En
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forklaring kan vara att tuberkulosen trots allt var spridd i liten omfattning och Pripp
inte sdg sjukdomen som ett prioriterat hdlsoproblem i sitt lokalsamhélle.

Redan fran starten i sitt arbete i Hélsovardsndmnden visade Pripp pé stor energi,
nya beslut togs under de forsta motena. Baserat pa att Dr Sérman anger, i och for sig
i en senare rapport, att ordféranden 16ste manga fragor pa egen hand &r det troligt att
Pripp lade ner mycket tid och energi pa sitt arbete i hdlsovardsndimnden. Han beskriver
ocksa hur han sjélv foretog inspektioner och det dr sannolikt att han var den framst
drivande i att upprétta nya stadgar for renhallning och hélsa pa Limhamn. Nar sedan
en sérskild hélsopolis tillsattes blev denne direkt understdlld Pripp. Det &r troligt att
de tva hade ett ndra samarbete och hélsopolisen dgnade sig at sitt arbete med stor nit.

Episoden med Dr Hartvig tyder pa att Pripp var mycket samvetsgrann, rapporten
ger en bild av honom som noggrann och det ar svart att se varfor han skulle fabricera
uppgifterna om difterismitta. Dr Hartvigs agerande ar svart att uttala sig om; beror det
pé inkompetens, en missunnsamhet gentemot Pripp for att han tilldelades tjansten,
eller var det viktigt for Hartvig att halla sig pa god fot med befolkning da han arbetade
som enskild ldkare? Detta dr bara spekulationer som saknar svar. Emellertid ges
fragan en ytterligare belysning i den episod nagra ar senare nir Dr Hartvig inte fyllde
i dodsbevis pé ritt sétt, han framstod alltsd inte som helt kompetent i sin ldkarroll.

Kdllkritiska anmdrkningar
GH Pripp och Limhamns sjukvard kring forra sekelskiftet har inte tidigare varit fore-
mal for nagon storre studie och dérfor begransas killmaterialet till det som &r bevarat
av originalskrifter. Har utgor provinsialldkarrapporterna en stor miangd data. De ar
skrivna av GH Pripp sjélv vilket bor ge ett urval av mer positiv dn negativ informa-
tion. Rapporterna dr dven handskrivna vilket emellanat goér dem nagot svartydda.
Arsrapporterna 4r over lag sakliga och innehéller inte mycket lingre beskrivande
texter, fakta presenteras kortfattat och mycket i form av upprikningar och siffror,
detta ger en ndgot mindre levande bild av hans arbete dn vad som annars varit fallet.
For protokoll och skrivelser fran Hélsovardsndmnden och Sjukvardsforeningen
4r dessa forfattade av fler én Pripp vilket birgar for en ndgot mer nyanserad bild. Aven
dessa ér till storsta del handskrivna vilket gér dem stundtals svartolkade. I dessa kéllor
finns &ven brev som ger en mer levande bild @n enbart protokoll. Studien anvénder
sig dven av ett antal Internetkéllor for fakta om artal och sléktskap, dessa bedéms
trovérdiga da det inte &r ndgra kontroversiella uppgifter.

Sammanfattning

Sjukdomspanoramat under den aktuella tidsperioden utgjordes framforallt av infek-
tionssjukdomar men behandlingsmdjligheterna for dessa var starkt begrénsade. Pro-
vinsialldkarens framsta uppgift var att begrdnsa smittan och dverse omhéndertagan-
det pa epidemisjukhus, om ett sadant fanns tillgéingligt, eller i hemmet. En stor del av
lakarens tid gick troligen at till att anskaffa medel for att bedriva folkhédlsoarbete och
efterse till exempel epidemisjukhus och hjilp &t sjukdomsdrabbade. Som ledamot,
och ofta dven ordforande i hélsovardsndmnden, var lakaren en naturlig del av den
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beslutande lokala samhaéllsstrukturen och detta 6kade med storsta sannolikhet hans
mdjlighet till att kunna skapa ekonomiska forutsittningar att utfora for sitt arbete.

I ettprovinsialldkardistrikt som préglas av industrialisering och befolkningstillvéxt
under tiden kring forra sekelskiftet bor behovet av utokad sjukvérd ha varit stort.
Arbetet inom industrin innebar ocksa risk for arbetsskador och den snabba utbyggnaden
av bostdder krdvde stort fokus pa sanitet, renhéllning och andra smittférebyggande
atgirder. For att lyckas med detta krévdes ett gott samarbete med andra aktorer i
samhdllet som arbetsgivare, kommun och annan sjukvardspersonal. Det betyder
att ldkarens arbete inte var sa ensamt som det kan ténkas ha varit i ett distrikt pa
landsbygden eller i norra Sverige. Det kunde ocksé finnas ytterligare enskilda lékare,
men som i fallet med Dr Pripp och Dr Hartvig var det inte sékert att det var positivt att
det fanns mer 4n en lakare inom samma distrikt.

Sammanfattningsvis var det en krdvande och méangfasetterad uppgift som motte
provinsialldkaren i lokalsamhallet kring forra sekelskiftet, med stora krav pa bred
kunskap inom béde medicin och samhéllskunskap samt god samarbetsforméga for att
kunna utfora sin ldkargérning pa bésta vis.

Forfattare

David Christiansson, ST-ldkare i allmdnmedicin, Enheten for medicinens historia,
Lunds universitet

Ulf Jakobsson, Professor, Enheten for medicinens historia, Lunds universitet

Peter M Nilsson, Professor, chef, Enheten for medicinens historia, Lunds universitet

Summary

The local community of Limhamn, today a part of Malmo city in southern Sweden,
was at the end of the 19th century a booming municipality showing rapid growth in
industrialization and population. In this setting the role of the GP, a so called provin-
cial physician, is examined.

In 1897 the young physician Gustaf Hjalmar Pripp was appointed the first resident
(“extra provincial doctor”’) in Limhamn. This came about with the support of the local
factory owners as well as the municipality council, which might very well make this
one of the first examples of public and private cooperation in Swedish healthcare.

Doctor Pripp treated mostly cases of infectious disease, including diphtheria,
among the local population. Treatment options at the time were scarce and Pripp
mostly focused on stopping the diseases from spreading in the community through
isolation of sick individuals.

Another part of Pripp’s assignment was overseeing the public health. He was
appointed Director of the local Health Board. As such he was instrumental in creating
a local health ordinance and later appointing a so called “health constable” (health
police) to help him uphold the ordinance.

The provincial doctor (GP) in this setting worked many hours and had to be well
informed, not only in medical matters but very much so also in public health issues
and sanitation. In addition, a keen ability to cooperate with other members of the
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local society was necessary to achieve the goal of improved public health in the local
community.
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Stig Andersson

De fysikaliska undersokningsmetodernas utveckling
En viktig del i 1800-talets medicinhistoria

Vid kontakten med sina patienter hade lakarna fram till 1800-talet iakttagit forsiktig-
het. Nargédngna undersokningar sags som ett brott mot den etikett som géllde inom de
samhaéllsklasser som hade rad att konsultera ldkare. Patientens beréttelse om plagor
och fornimmelser var basen. I andra hand kom ldkarens observation av den sjuka
och hennes sjukdomstecken. Betrdffande det yttre var det inte friga om kroppen som
helhet utan ansiktet, gonen, tungan och andra delar som kunde ses med kldderna pa.
Avklddning var det inte fraga om. I vissa fall blottade patienten huden pé stdllen dar
sjukdom visade sig. Med luktsinnet kunde ldkaren konstatera om kroppens dofter var
normala eller om lukten rdjde tillstind som bdlder, rotfeber, kallbrand eller andra
tillstand med karakteristiska dofter.

Enstaka ldkare kunde ibland ldgga 6rat mot patientens brostkorg och lyssna pa
andningen (direkt auskultation), men det var en vagad atgérd, sdrskilt d& patienten var
en kvinna.

Pulstagningen var central i den traditionella undersdkningen. Den hade utvecklats
till en subtil och rituell konst som kravde langvarig dvning. Tolkningen gillde pulsens
egenskaper som redd, hdjd, fyllighet och jamnhet. Man kunde beteckna pulsen som
hog, bred och utténjd, liten och smal, lag. Hog puls talade for starkt hjérta medan
lag puls betydde svag hjartverksamhet. Intrycket av pulsen kombinerades med andra
tecken och utifran dess karaktér kunde ldkaren inte bara tolka sjukdomen utan dven
sinnesrorelser, och personlighet. Frekvensen och rytmen forefaller ha varit mindre
viktiga.'

Perkussion och auskultation utvecklas

Leopold Auenbrugger (1722—-1809) var son till en vérdshusédgare. Trots sin enkla
bakgrund hade kunnat utbilda sig till lakare. Nér fadern ville veta hur mycket vin han
hade, knackade han pa tunnorna for att faststilla nivan. Som lékare i Wien hade Au-
enbrugger dnga patienter med lungsjukdomar. Nér han forsokte bedoma deras lungor
slogs han av brostkorgens likhet med en tunna och erinrade sig faderns metod. En
inflammation eller utgjutning i lungan borde ge en ddmpning pa samma sétt som
vinet i tunnan.

Nér han provade sin idé kunde han ldtt skilja mellan “ihéliga” och dédmpade
partier av lungorna. Friska lungor var luftfyllda vilket gav ljudet utspridd och ihélig
ton. Om knackningsljudet var dovt talade det for att en utgjutning, inflammation eller
fast vdvnad ddmpade ljudet. Auenbrugger kontrollerade sin hypotes genom obduktion
av avlidna patienterna. Den stdmde.

Ar 1761 gav han ut en skrift om perkussion: En ny metod att genom knackning
pa den mdnskliga bréstkorgen uppdaga tecken till sjukdom i bréstets inre.> Men tiden
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var dnnu inte mogen. Med nagra fa undantag tyckte sig Auenbruggers kollegor inte ha
nagon nytta av metoden. En del ansag till och med att metoden alltfor simpel for att
ansta en ldkare.

Kring sekelskiftet 1800 hade Paris blivit ett centrum for medicin, kirurgi och
fysiologi. En av de hogst ansedda ldkarna var Jean-Nicolas Corvisart (1755-1821),
professor i klinisk patologi och medicin. Corvisart var en kraftfull foretridare for
den nya patologiska anatomin. Sjukdom utgick fran nagot organ och den drabbade
individen pa ett specifikt sitt. Corvisarts synsétt innebar att kroppsundersdkning
fick en stor betydelse. For honom och hans likasinnade var den i kroppen aktiva
sjukdomen inte detsamma som patientens upplevelse och symtom. Lakarens uppgift
var att uppticka sjukdomen bakom symtomen och det skulle han géra genom sin
"fysikaliska undersdkning”.

Corvisart var i sin praktik mest inriktad pa hjirtsjukdomar. Ar 1806 gav han
ut boken Essd om hjdrtats och de stora kirlens organiska sjukdomar.® Den gav en
bred och ingdende beskrivning av hjartats patologi som i flera avseenden stér sig dn
i dag. Corvisart hade i samband med detta arbete upptackt Auenbruggers skrift om
perkussion. Han insag snart metodens betydelse inte bara vid lungundersdkning utan
ocksd vid hjartundersokning. Fordndring av hjértats storlek och utgjutningar kring
hjértat horde till hjartsjukdomarnas yttringar. Han &versatte och kommenterade
utforligt Auenbruggers text i en skrift som kom ut 1808. Genom Corvisart spreds
perkussion som en undersdkningsmetod for praktiserande ldkare.**

Stetoskopet
En anhingare av kroppsundersokning var Corvisarts elev René Théophile Laénnec
(1781-1826). Han hade genom sina forskningsartiklar och sin praktik snabbt skaffat
sig ett renommé. Genom Corvisarts bok om Auenbrugger hade han lart sig perkussi-
on och han hade dartill alltmer borjat lyssna pa lungor och hjéarta genom “direkt aus-
kultation”, en procedur han upplevde med obehag. Auskultationen var lika obekvam
for ldkaren som for patienten. I de datida sjukhusens miljé gick den inte att tillimpa.
Ar 1816 blev han 6verlikare pa Neckersjukhuset i Paris. Samma ar gjorde han
sin historiska upptackt:

Jag erinrade mig da ett vilkdint akustiskt fenomen, ndmligen att om man
placerar ena dinden av en tristav mot érat, sd hors det mycket bra om en ndl
repas mot den andra dnden. Det slog mig att denna fysikaliska princip borde
kunna tillimpas just vid denna undersékning. Jag tog ett pappersark, rullade
ihop det mycket hart, placerade rullens ena dnde mot patientens hjdrttrakt
och satte mitt éra till den andra. Jag blev bade 6verraskad och beldten over
att hora hjdrtslagen mycket kraftigare och tydligare dn jag tidigare ndagonsin
gjort dd jag lyssna direkt med érat.

Ur Laénnecs Avhandling om indirekt auskultation 1819.%7
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Bild 1. Prdsten Stephen Hales och hans
assistent mdter blodtrycket pa en hdst.
En kanyl dr inford i halspulsddern och
blodet far stiga fritt i ett tva meter ldngt
glasror. Teckning av Elizabeth Cuzzort i
Medical Times 1944. I bakgrunden har
hon ritat in Hales” hem och kyrka. Kdl-
la: Léikartidningen.

: “la December 1 laid & commen feld gate om the ground. an which « white
wis cust mmu—dmumwummm...m:w«
the left Carotid Artery, | facd to it towwrds the Hleart the Beaw wnd o that the
other End of which a Glaw Tube was which was tuvhve

the

<~ The Klocd rose b the Tidw in the xame manmer s in the Cioe of

Hones, till it resched 10 aine Foct six Inches Height.” From Stanin! Eseye,
.

Denna upptickt ledde till att Laénnec 1t tillverka ett ror av trd som i ena dnden var
format till en tratt. Redskapet fick namnet stetoskop (grekiska: Stetos brost/brostkorg
och skopein beskada). Didrmed blev lyssnandet ldtt och mindre nidrgénget. Den ”in-
direkta auskultationen” hade uppfunnits. Laénnec gick vidare med en minutiés nog-
grannhet. Han karakteriserade de olika ljud han horde i stetoskopet och forde ett re-
sonemang om vad som var deras upphov. Underlaget for detta skapade han genom att
folja ndra 3000 patienter med dagliga undersokningar och detaljerade anteckningar.
Vid deras dod obducerade han dem. Han kunde dokumentera att hans tolkningar av
ljuden inifrén brostkorgen stdmde 6verens med fynden vid obduktion och publice-
rade sina upptickter i verket Traité de [’auscultation médiate 1819.

Redogorelsen for auskultation med stetoskop var bara en del av boken. Den
har ett stort avsnitt om lungsjukdomar dér Laénnec klarldgger tuberkulos och en rad
andra lungfordndringar som emfysem, bronkiektasier, bronkit och lungédem. Vad
giller tuberkulos byggde han vidare pé sin kollega Gaspard-Laurent Bayles arbete om
tuberkulos dér denne ser tuberklerna som starten for sjukdomen phthisis.® Laénnec
beskrev ingdende tuberkler och andra fordndringar vid phthisis. Tuberklerna kunde
finnas i olika organ och bade Bayle och Laénnec betraktade alla tillstdnd med dessa
tuberkler som en och samma sjukdom, nagot som var kontroversiellt.” Forst 20 ar
senare fick sjukdomen namnet tuberkulos.

I ett tredje avsnitt behandlade Laénnec undersdkning av hjartat med hjélp av
stetoskop, perkussion och palpation. Han noterade hjérttonerna och olika blasljud och
beskrev arytmier. Men hans hjértstudier kan huvudsakligen betraktas som en inledning
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till de arbeten hans efterfoljare genomforde. Det viktiga med hans insats var metoden.’

Laénnecs metod blev snabbt kidnd. Redan 1821 dversatte den skotske ldkaren
John Forbes Laénnecs bok till engelska. I sitt forord skrev han att Laénnec “have
placed a window in the breast through which we can see the state of things within”.
Léngre fram i forordet skrev han: It must be confessed that there is something even
ludicrous in the picture of a grave physician formally listening through a long tube
applied to the patient s thorax, as if the disease within were a living being that could
communicate its condition to the sense without”.>

Studenter fran hela Europa reste till Paris for att ldra sig Laénnecs metod.
Fler 6versittningar kom till. En vdxande krets av Europas ldkare fick kénnedom
om Laénnecs metod. Stetoskopet kom tillsammans med perkussion och palpation
symbolisera det moderna séttet att undersoka patienter.

Laénnec blev 1823 professor i klinisk medicin vid College de France, dér han
eftertrddde sin ldrare Corvisart. Hans krafter var dock avtagande. Den sjukdom han
klarlagt, tuberkulos, drabbade honom sjilv. Han formédde dnda omarbeta sin bok och
en ny upplaga kom ut varen 1826 endast tre manader fore hans dod.

Aven om Laénnec hade framgang drdjde det artionden innan hans metod blivit
allmén. Flertalet lakare hade svért att bryta med vanor och traditioner. Andra kunde
inte acceptera hans metod. Den inflytelserika chefsldkaren vid militdrsjukhuset
Val de Grace, Francois Broussais, kind for sina stora aderlatningar, organiserade
ett motstand mot Laénnec ddr forlgjligande och anklagelser for plagiarism ingick.
Laénnec forsvarade dock sin metod pa ett elegant, bitande och sarkastiskt stt *

Den unge Carl Johan Ekstrom (1793-1860) kunde efter en studieresa till Paris
1820 demonstrera stetoskopet for Svenska ldkaresdllskapet. Men demonstrationen
vann foga gensvar. Inte forrdn Magnus Huss (1807-1890) ar 1838 inforde stetoskopet
i lakarutbildningen pa Serafimerlasarettet spred sig Laénnecs metod bland svenska
lakare.'

Hjirtauskultation

Manga lakare engagerade sig i vidareutveckling av de nya metoderna. En av de fram-
tridande var Adolphe Piorry (1794-1879), kallad “’perkussionens méstare”. Han for-
béttrade Laénnecs stetoskop och uppfann 1826 ett nytt instrument for perkussion.
Det kallades plessimeter” och bestod av en oval platta, cirka 2,5 x 5 cm stor, som
placerades mot brostet och pa vilken ldkaren knackade. Tonen tycktes ddrmed bli
tydligare."

Négot ar senare konstruerade den skotske likare David Barry (1780-1835) en
liten hammare att knacka mot plessimetern med. De foljande decennierna utvecklades
ett flertal varianter av perkussionshammare och dven kombinationer av stetoskop
och perkussionshammare. Plessimetrar fanns i olika former och storlekar. De flesta
var forsedda med en ldngdskala sa att ldkaren exakt kunde lokalisera grédnsen for en
fortatning. Likasd provades en mangd olika modeller av stetoskop.™!'!?

Men nya arbetsredskap var inte huvudsaken. Viktigare var forstéelsen av de ljud
som kunde horas fran hjirtat genom stetoskopet. Det var ingen enkel uppgift. Flera
generationer av forskande ldkare arbetade med att tolka mekanismerna bakom hjértats
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toner och blasljud.

Laénnec sjélv tolkade hjértljuden fel. Han trodde att forsta tonen uppkom
vid sammandragningen av kamrarna och den andra vid formakens kontraktion.
Déarmed gick han emot William Harvey som i De Motu Cordis 1628 angivit att
formaken kontraheras fore kamrarna. Laénnecs fel patalades av flertalet efterfoljande
hjértforskare men viss osikerhet kvarstod tills fransménnen France Chauveau och
Etienne Marey 1861 genomforde sinnrika sfygmografiska métningar av trycket
i hjdrtats halrum under hjértcykeln med en hést som forsdksdjur. De kunde dérvid
korrelera sekvensen av ljud till hjértats aktivitetscykel.'

Jaques Alexandre de Kergaradec (1787-1877) var den forsta som satte
stetoskopet mot en gravid kvinnas mage och noterade det tickande ljudet fran fostrets
hjérta. Detta skedde redan 1819." Irlandaren William Stokes (1804—1878) beskrev
utforligt perkussion och auskultation i sin monografi Introduction to the Use of the
Stethoscope 1825.7

Engelsmannen James Hope (1801-1841) var en av dem som studerade ursprunget
till hjértats blasljud och toner. Bland annat undersokte han klaffarna i aorta- och
mitralisdppningarna genom vivisektion av en asna (som beddvats genom ett klubbslag
mot huvudet). Han anvénde sig av en hake som han kunde fora in och ut i 6ppningarna
och didrmed manipulera klaffarnas rorelser. Samtidigt auskulterade han hjértat och
noterade de blasljud som uppkom vid de olika mandvrarna. Han skaffade sig stor
kénnedom om olika typer av klaffskador och hur de kom fram vid auskultation. Ar
1832 gav han ut Diseases of the heart and great vessels och tva ar senare Principles
and illustrations of morbid anatomi. Bockerna var skickligt illustrerade med egna
teckningar. Som person var Hope konstnirlig och utétriktad men ocksa prestigefylld
och hade latt for att hamna i dispyt.

En konflikt som askadliggor tidens debatt hade han med ett par kollegor som
anklagade Hope for att ndja sig med att pavisa blasljud nér han larde ut fysikalisk
undersokning. Han pastods negligera anamnes och vitala funktioner och kritikerna
menade att blasljud inte dr konstanta. Hope svarade att obduktion for honom var viktig
som verifikation och att auskultation endast var ett hjalpmedel for att stdlla diagnos.
Anamnes och vitalfunktioner var fundamentala. Han papekade att gnidningsljudet vid
perikardit kunde véxla fran dag till dag medan blasljuden vid kronisk klaffsjukdom
var konstanta och att vissa blasljud forekom utan organisk sjukdom.

Hope kunde sin medicinhistoria och hdvdade att medicinen de senaste gangna
tjugo dren gjort storre framsteg dn under hela 1700-talet. Upptackterna hade inte bara
okat medicinens forméga, de hade ocksé lett till mer enkelhet. Allménna principer hade
utvecklats i stéllet for en oenhetlig samling gissningar. Medicinen hade utvecklats fran
gissningslek till en rationell vetenskap. Hope avled liksom ménga samtida kollegor i
tuberkulos, endast 41 ar gammal.>"

Bohmaren Joseph Skoda (1805-1881) var en annan betydelsefull auskulta-
tionsforskare. Som ung lakare ldrde han sig auskultation genom noggrann avlyssning
pé patienter och jamforelse med obduktionsfynd. Han var sd omstdndlig i sina
undersokningar att patienterna klagade och hans dverordnade flyttade honom till en
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mindre viktig avdelning for mentalt sjuka. Fére medicin hade Skoda studerat akustik
och kunde dérfor tillimpa akustikens principer pa hjarttonerna och blasljuden. Han
betonade att tonerna tillhorde det normala hjartat medan blasljuden indikerade
sjukdom. Ett blésljud berodde inte pa en specifik sjukdom. Blasljuden var en foljd av
en skada pa klaffarna och deras rorelser och den kunde ha olika orsaker.

Skoda sammanfattade sina ron i boken Abhandlung iiber die Perkussion und
Auskultation 1839. Den Oversattes till flera sprak och gick ut i manga upplagor.
Skoda forknippas med Wienuniversitetets terapeutiska nihilism”, vilket innebar stor
aterhallsamhet med ldkemedel och kurer av olika slag. Den tdlmodige Skoda hade lart
sig att manga akommor gick dver utan mediciner. Det rackte med dvervakning och
diet. Hans ordinationer var f6ljaktligen mycket enkla och en kontrast mot de flesta
lakares yviga flora av medikamenter.>"

Ett flertal brittiska, franska och tyska ldkare gjorde under denna tid bestdende
insatser for hjirtdiagnostiken. De pavisade liksom Hope och Skoda att hjérttonerna
hérrorde fran klaffrorelser. Irldndaren Dominic Corrigan (1802—1880) klarlade att
hjértsacksinflammation orsakade det blasljud som kallades “’bruit de frappement”.’

Men teorin att hjértljuden kom fran klaffarna ifragasattes av manga lékare. En
internationell auktoritet som fysiologen Francois Magendie (1783—1855) hdvdade att
hjértljuden skapades av hjértats rorelser mot brostkorgen. Magendie var inte kliniker
men hade genom sin stéllning stort inflytande."

Enmangsidig lakare och forskare var Jean-Baptiste Bouillaud (1796—1881). Inom
medicinhistorien dr han kénd for sina massiva aderlatningar vid olika &kommor. Som
forskare undersokte han hjarnans funktioner. Inom kardiologin &r han ihagkommen
for sin koppling mellan reumatism och hjartsjukdom. Han beskrev de skador som
reumatisk feber orsakar pa hjartats inre hinna, endokardium, och pa klaffarna.
Reumatisk feber var vid denna tid den vanligaste orsaken till hjértfel. Bouillauds
beskrivning av klaffskadorna vid reumatisk feber gav upphov till beteckningen
”Bouillaud’s sjukdom”.’?

Den unge Magnus Huss (1807—1890), sedermera professor i invértes medicin vid
Karolinska institutet, foretog aren 183738 en utldndsk studieresa. Under sitt halvér i
Paris kom han i kontakt med Bouillaud. Huss var skeptisk till Bouillauds aderlatningar
men beundrade honom som diagnostiker. Bouillaud anvénde sig flitigt av stetoskopet,
han mitte puls och andning med ett ’sekundur” och kroppstemperaturen med en
termometer. Likasa granskades svett, saliv, urin och hudutslag med stor noggrannhet.
Tillbaka i Stockholm blev Huss klinisk ldrare pa Serafimerlasarettet och dér blev
han en ivrig foresprakare for auskultation med stetoskop och andra fysikaliska
undersokningar.'

Den som forde &ver stetoskopet och auskultationen till Nordamerika var Austin
Flint (1812—-1886). Som ung praktiserade han pa Neckersjukhuset i Paris och ldrde
sig dar hjartauskultation av ddvarande &verlidkaren Joseph Rouanet (1797-1865). Han
beskrev ett sdrskilt blasljud vis aorta insufficiens som sena kallades the Flint murmur”.
Flint 14g 1 ménga avseenden fore sin tid. Han iakttog att slapphet och inaktivitet kunde
medfora fettdegeneration av hjértat. Det drojde 100 &r innan begreppet vélfardssjukdom
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knots till hjartat.'"* Under 1800-talets senare del utvecklades hjartauskultationen till en
forfinad konst. Att behdrska den gav stort anseende. En skicklig ldkare kunde med
hjélp av sitt stetoskop komma langt i sin beddmning av patientens hjérta.

Blodtrycksmétning och upptickten av hogt blodtryck
Daér ingenting annat anges dr innehallet i detta avsnitt hdmtat fran Jeremy Booths
artikel A short story of blood pressure measurement."

Till ldkarundersdkningens standardrepertoar hor blodtrycksmétning. Den é&r
nu en enkel procedur men vigen fram till den var inte latt. Utvecklingen pagick
huvudsakligen under 1800-talets andra hélft. Tidigare i medicinens historia var
blodtrycksmitning en okénd foreteelse. Pulstagning var ddremot viktig. ”Den harda
pulsens sjukdom” omtalas i dokument fran flera antika kulturer. Sannolikt rérde det
sig om hogt blodtryck. Som behandlingen forordades dderlatning.'s

Upptéckten av blodtrycket tillskrivs den mangsidige engelske naturforskaren
och pristen Stephen Hales (1677-1761). Omkring 1714 boérjade han studera
blodcirkulationen hos djur. Han genomforde totalt 25 experiment pa far, kanin, hést
och hund. Férutom att méta djurens blodtryck studerade han en rad olika aspekter pa
deras cirkulation. Mest ként &r hans experiment med en hdst som bundits liggande pa
marken. Han frilade en artér ovanfor héstens framben och efter ligering (ihopknytning)
Oppnade han kérlet-och forde in ett litet méssingsror. Det anslot han till ett glasror
som holls lodrétt. Nér han sldppte ligaturen trycktes blodet upp i glasroret 8 fot och
3 tum (2 514 mm). Hojden varierade i takt med hidstens puls. Histens blodtryck
var alltsd 2514 mm vatten vilket motsvarar 186 mm Hg. Tryckvariationen visade
pulstrycket, det vill sdga skillnaden mellan systoliskt och diastoliskt tryck (6ver- och
undertryck). Publikationen av resultaten hans djurexperiment—drdjde till 1733 da
skriften "Haemostatics” kom ut.'”'¢

Hales var en ivrig botanist och utférde en méngd studier inom botanikens omréde.
Hans anseende som forskare var stort. Han invaldes i the Royal Society och var en tid
dess president. Han var ocksa associerad medlem i den franska vetenskapsakademin.

Fransmannen Jean Poisseuile (1797-1869) verkade i Paris som lédkare,
fysiolog och fysiker. For eftervirlden ar han kind for sin lag om vétskors floden.
Han hade studerat Hales’ experiment och utforde sjélv en rad blodtrycksmétningar
pé olika djur med hjéilp av en kvicksilvermanometer. Resultaten lade han fram i en
doktorsavhandling, som belonades med Kungliga medicinska akademins guldmedalj
ar 1828.

Den tyske fysiologen Carl Ludwig (1816—1895) tog upp Poisseuilles arbete
och konstruerade 1847 “kymografen” som arbetsinstrument. Med den kunde han
kontinuerligt registrera blodtryck och blodgenomstromning i blodkérl och hjarta.
Matningarna gjordes i &ppnade pulsédror.
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Ar 1855 togs ett viktigt steg d& den tyske fysiologen Karl von Vierordt (1818-1884)
visade att blodtryck kunde métas med hjdlp av det mottryck som kriavdes for att fa
pulsen i en artdr att upphdra. Blodkérlet behovde da inte Sppnas. Vierordt konstruera-
de en sfygmometer (gr. sphugmos pulsation), som dock inte fungerade tillfredstillan-
de. Etienne Jules Marey (1830—-1904), uppfinningsrik tekniker, forbéttrade Vierordts
apparat. Mottrycket skapades i en glaskammare fylld med vatten och forsedd med
en kvicksilvermanometer. Forsokspersonen placerade sin underarm foérsedd med en
sfygmometer i glaskammaren. Sfygmometern var lankad till en kymograf dér pulsen
registrerades. Vattenkammaren var kopplad till en vattenbehallare. Néar den hojdes,
okade trycket i vattenkammaren. P4 sa satt kunde det mottryck som motsvarade det
systoliska trycket bestimmas och avldsas. Mareys konstruktion var smart. Den fick
anvéndning i fysiologiska laboratorier men for rutinbruk var den alltfér komplice-
rad."” Frederick Akbar Mahomed (1849—1884) forbittrade den och gjorde en serie
viktiga blodtrycksmétningar (se nedan).

Nasta steg kom kring 1880 med Karl Ritter von Basch (1837-1905). Som
sfygmometer anvinde han sig av en uppbldsbar gummiblasa fylld med vatten
som trycktes mot pulsen i handleden. Trycket i vattenblasan Overfordes till en
kvicksilvermanometer. Ar 1889 modifierade Pierre Potain (1825-1901) von Bachs
apparat for att gora den léttare att hantera. Han ersatte vattenbldsan med en luftfylld
blasa och kvicksilvermanometern med en aneroidmanometer.”

Bild 5. En teckning av von
Baschs sphygmomanometer.
Kdlla: Wellcome Library

Diagnosen hogt blodtryck uppticks
Introduktionen av sfygmomanometern var omdiskuterad. ”Genom att anvédnda sfyg-
momanometern utarmar vi vara sinnen och forsvagar var kliniska skérpa”, pastod
British Medical Journal. Hos manga ldkare fanns dock intresset for blodtrycksmiit-
ning och pulsstudier. Utvecklingsarbetet fortsattes av fysiologiskt intresserade lakare.
Von Basch kunde konstatera att personer med aderforkalkning hade hogre blodtryck
an friska personer. Sedan Richard Bright (1789—1858) ar 1828 beskrivit njursjukdo-
mens patologi hade ett flertal forskare visat att njursjukdom medfor forkalkade arta-
rer och hjartforstoring. Nér oftalmoskopet uppfunnits kunde man dven se paverkan
hos smé blodkérl. Det antogs att kérlfordndringarna berodde pa forhojt blodtryck som
hade njursjukdom som orsak.

Mahomed mitte blodtrycket vid njursjukdom, graviditet och ett flertal andra
tillstand. Han visade att hos vissa individer var blodtrycket forhgjt redan innan
tecken pé njursjukdom uppkommit och att forhdjt blodtryck i sig resulterade i
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organforandringar, exempelvis hjértforstoring och fibros i artdrer och smakarl.
Mahomed kan sédgas ha beskrivit essentiell blodtrycksforhdjning och dess effekter.
Han presumerade att sénkning av blodtrycket skulle forldnga livet men lédkarna hade
annu inte tillgang till ndgot effektivt medel for blodtryckssankning.”!

Blodtrycksmiitning forenklas

Italienaren Scipione Riva-Rocci (1863—1937) var framfor allt lungldkare. Hans be-
rommelse vilar dock péd en avgdrande forbattring av sfygmomanometern. Har ersatte
Potains lilla luftblésa med en avlang blasa av gummi som féstes vid en oelastisk
rem som kunde lindas kring armen. Gummiblasan ansldts-den till en kvicksilverma-
nometer. Nér luft pumpades in i bldsan vidgades den indt sd hart att artdren till slut
staingdes. Luften i kuffen slépptes dérefter ldngsamt ut medan lakaren tog pulsen vid
handleden. Nér puls kéndes var det ett tecken pa att blodet borjat passera kuffen.
Manometern visade dd det systoliska trycket.

Riva-Rocci publicerade sin uppfinning 1896. Dérmed var den métprincip som
fortfarande anvénds etablerad. Den kuff han anvénde var endast fem cm bred. Den
trycktes ner djupt i Overarmen vid uppblésning och det resulterade i dalig precision
vid avldsning. Detta upptacktes av bland andra patologiprofessorn Friedrich D. von
Recklinghausen (1833-1910). Ar 1910 rekommenderade han en kuff med 12 cm
bredd. Darmed blev avldsningen sikrare.

Bild 6. Ett diagram av Riva-Roccis
kuff. Kdlla: Wellcome Library.

Det sista steget i utvecklingen av blodtrycksmétningen togs av den ryske kirurgen N
C Korotkoff (1874—1921). Han hade blivit intresserad av cirkulationen dé han tjénst-
gjorde under det rysk-japanska kriget i borjan av 1900-talet. Vid blodtrycksmétning
borjade han lyssna med stetoskopet dver artdren vid armbagen samtidigt som han tog
pulsen vid handleden. Med denna “auskultatoriska teknik” kunde han hora ’knack-
ljud” 6ver artéren i takt med pulsen. Nar trycket i kuffen sdnkts ytterligare, upphorde
knackljuden. Korotkoff forstod att knackljuden uppkom nér blodet stotvis passerade
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kuffen vid hjértats ssmmandragningar (systole) och att de upphdrde da artdren stod
helt 6ppen och blodet strommade utan hinder under hjértats avslappningsfas (dias-
tole). Han noterade blodtrycket nir knackningsljudet uppkom och nir det forsvann.
Déarmed hade han matt pa bade overtryck och undertryck. Hans metod blev rutin och
tillampas fortfarande.

Med Riva-Roccis och Korotkoffs metoder kunde blodtrycksmaétning létt goras pa
lakarmottagningar och vid hembesok. Nu vidtog en langvarig diskussion om hur ett
forhgjt blodtryck skulle bedomas, klassificeras och eventuellt behandlas. Men det ar
en annan historia."

Summary

This article deals with the development of auscultation and blood pressure measure-
ment. Physical examination was adopted by progressive physicians in the beginning
of the 19" century. Examination of the chest became an important part of this prac-
tice. The possibility of diagnosing diseases of the heart and lungs was viewed as a
new and significant capability.

A highly important step was Laénnec’s invention of the stethoscope in 1816.
He did not just invent an instrument, he also developed ways to use it, inspiring
researchers to further develop the interpretation of sounds that could be heard by using
a stethoscope. At the end of the century, knowledge of the heart and its functions had
become extensive, and the hallmark of any prominent doctor was their skillful use of
the stethoscope.

The development of blood pressure measurement was more of a technical
history. The way from Stephen Hales in the middle of the 18" century to Korotkoff
in the 1920’s was long and winding. There was a number of technical inventions in
combination with fruitful solutions of biological problems.

The findings of Laénnec, Hales and Korotkoff remain relevant today, and
auscultation by stethoscope and the interpretation of blood pressure measurements
have become routine practices of all clinical doctors.

Referenser

1. Johannisson K. Tecken och konsten att ldsa kroppar. Norstedts Forlag. Stockholm. ISBN
91-1-301283-5. 2004.

2. Inventum novum ex percussione thoracis humanis ut signo abstrusos interni pectoris morbus
detegendi. Trattner Vienna, 1761.

3. Corvisart des Marets IN. Essai sur les maladies et les lésions organiques du Coeur et des
gros vaisseaux. De L’imprimerie de Migneret. Paris. 1806.

4. Karamani M et al. Professor Jean-Nicolas Corvisart des Marats (1755-1821): Founder
of Modern Cardiology. Hellenic J Cardiol 2010;51: 290-293.

Herrick J B. 4 short story of cardiology. Charles C Thomas, Springfield, Illinois, 1942.

6. Laénnecc RTH. Traité de !'auscultation mediate, et des maladies des poumons et du
Coeur. J.S Chauté. Paris. 1826.

Sid 51



10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Nilsson I, Peterson HI. Medicinens idéhistoria. SNS Forlag Boras. ISBN 91-7150-719-1.
1998. Sid 140.

Bayle Gaspard Laurent. Recherches sur la phthisie pulmonaire . Gabon, Paris. 1809.

Porter Roy. The greatest benefit to mankind. W.W. Norton & Company, New York 1999.
ISBN 0-393-31980-6. Sid 311

Uddenberg N. Lidande & likedom II. Fri Tanke forlag 2015. ISBN 978-91-87513-43-5.
Sid 166.

Sakula A. Pierree Adolphe Piorry (1794-1879): pioneer of percussion and pleximetri.
Thorax 1979;34:575-581.

Lanska DJ. The history of reflex hammers. Neurology 1989;39:1542-1549.

Hanna IR, Silverman ME. 4 History of Cardiac Auscultation and Some of Its Contribu-
tors. Am J Cardiol 2002;90:259-267.

Nirav JM, Rajal NM, Ljaz AK. Austin Flint: Clinician, Teacher, and Visionary. Tex Heart
Inst J 2000;27(4):386-389.

Booth J. 4 short history of blood pressure measurement. National Center for Biotechnol-
ogy Information. Vol 70, Nov. 1977.www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1543468/.
Last 21.02-10.

Esunge PM. From blood pressure to hypertension: the story of research. J Royal Society
Medicine 1991; 84:621.

Hall WD. Stephen Hales: Theologian, Botanist, Physiologist, Discoverer of Hemodynam-
ics. Clin. Cardiol. 1987;10:487-489.

Pernow B. Forsta blodtrycket méttes pa en hidstav en prést. Lakartidningen 1998;96(6):532-
33.

Etienne-Jules Marey / French physiologist / Britannica. www.britannica.com/biography/
Etienne-Jules-Marey. Last updated: Mar 1 2021.

Editorial. Pierre-Carl Potain (1825-1901) Cardiovascular Physician. JAMA 1966 Jun
20:196(12):1086.

Cameron JS, Hicks J. Frederick Akbar Mahomed and his role in the description of hyper-
tension at Guy s Hospital. Kidney International 1996;49:1488-1506.

Sid 52



Kerstin Hulter Asberg

”Haralds Minne” i Goteborg — Sveriges
forsta sanatorium

”’Pé vackrare sitt kan icke en kér aflidens minne hugféstas, &n som hér skett” Ur
HVAR 8 DAG, 7 april 1912: Sanatoriet "Haralds Minne” 25 ar.

Bakgrund

Sverige hade som mest ett hundratal sanatorier av olika storlek, fran de minsta med
ett fatal vardplatser till det storsta som var Soderby sjukhus, Stockholms stads sa-
natorium. De vixte fram fran 1880-talet och erbjod omkring 10 000 vérdplatser for
tuberkulossjuka méan, kvinnor och barn. Sanatorierna férsvann i och med att tuber-
kulossjukdomen minskade i var del av vérlden under 1900-talet. Med dispensérer,
skdrmbilder, vaccinationer och specifika ldkemedel som fanns pa plats efter andra
virldskriget kunde sjukdomen behandlas mer effektivt, och sanatorierna behdvdes
inte lingre. Aven om sanatorierna forsvann ir tuberkulos inte utrotad. Fortfarande
raknar man med att 10 miljoner manniskor i véirlden insjuknar varje ér, och att 1.5
miljoner avlider.!

Det finns en rik dokumentation av berittelser och fotografier frdn ménga av
sanatorierna, medan andra dr mer eller mindre bortglomda idag. Ett sddant timligen
oként sanatorium dr "Haralds Minne”, som torde vara Sveriges forsta sanatoriebyggnad,
och som idag finns kvar som en stiftelse med likartat andamal, ndmligen att stodja
obemedlade kvinnor med lungsjukdom, sérskilt tuberkulos.?

« 3 + S:M' P e -
Bild 1. Haralds minne. Annedal, Géteborg. 1890-tal.
sanatorie jpg (499%353) (haraldsminne.se)

Sid 53



De forsta sanatorierna i Europa

Fran borjan visste man &dnnu inget om de mikroorganismer som orsakar smittsamma
sjukdomar. Man hade lédnge observerat att vissa sjukdomar kunde komma farande,
dérav beteckningen farsoter, och drabba ménga ménniskor som levde néra varandra.
I sparen av pestepidemierna i Europa hade karanténstationer inrédttats for att stoppa
smittan vid landets granser. Rika ménniskor kunde fly ut pa landet till sina egendo-
mar och isolera sig dar tills faran var over.

Tuberkulossjukdomen har funnits sedan méanniskan blev bofast. Den spreds
snabbt fran slutet av 1700-talet och borjan av 1800-talet i takt med industrialiseringen
och den tilltagande urbaniseringen. Med en stor fattig befolkning i stdderna, blev det
uppenbart att atgarder behdvde vidtas. Det var viktigt for ett land att ha en frisk och
stark befolkning, men nu hotades den av fattigdom, svilt och sjukdomar, inte minst av
den dodliga lungsoten.?

Ar 1836 hade den engelske allminldkaren och lungspecialisten George
Bodington (1799 — 1882) inrittat sanatoriet Driffold House i1 Sutton Coldfield, strax
norr om Birmingham. I en essé ar 1840 rekommenderade han frisk luft, 14tt tréning och
hélsosam kost som behandling.* Han blev hart atgdngen av sina kritiker och dvergick
till vard av sinnessjuka. Storre framgéang fick Herman Brehmer (1826 — 1889) som
var fysiker och biolog, nir han sjélv drabbades av tuberkulos. Efter en studieresa till
Himalaya tillfrisknade han och utbildade sig till lékare. Brehmer grundade det forsta
sanatoriet i Gorbersdorf 1858. Dér skulle patienterna botas genom en “hygienisk-
dietetisk kur i sluten anstalt”, ndgot som aldrig kunnat beldggas vetenskapligt. Han
fick en lérjunge i lungldkaren Peter Dettweiler (1837 — 1904) som blev chef pa
folksanatoriet Falkenstein i Taunusbergen 1876, och som kompletterade Brehmers kur
med liggkurer. Det ansags att horisontalldget befrimjade lungornas genomblddning
och tillfrisknande.

Dessutom fanns det klara fordelar med att en patient med smittsam lungsjukdom
kunde isoleras fran den 6vriga familjen och komma bort fran en ohélsosam miljo.
Under de foljande decennierna viéxte ett antal sanatorier fram i Europa, i Tyskland,
Schweiz, England och i USA. De blev forebilder for alla senare sanatorier, som kom
att praglas av sina speciella yttre och inre miljoer.

Sanatorierna skulle ligga pa en plats med frisk luft, gdrna hogt och kringgérdade
av barrskog, eller vid havet. Klimatet var viktigt for de som var lungsjuka. Kosten
var viktig for de som var undernérda till foljd av sjukdom eller fattigdom. Den strikta
matordningen skulle vara kaloririk och patienternas vikt f6ljdes noggrant. Nér lakaren
Robert Koch (1843 — 1910) &r 1882 beskrev tuberkulosbakterien, och kunskapen
om mikroorganismernas betydelse som orsak till sjukdom och smitta spreds, blev
hygienen sérskilt viktig. Patienterna skulle ha egna spottkoppar som noga rengjordes.
Klader och séngklader skulle tvéttas noga.

Kombinationen av klimat, hygien, diet och vila var den huvudsakliga
behandlingen vid sanatorierna. Eftersom vardtiderna blev ldnga, ofta minst ett halvar,
och patienternas tillstind varierade over tid, kom ocksd sysselséttning att bli en
viktig del av verksamheten. Bibliotek uppréttades och bocker donerades. Konstnirlig
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verksamhet i olika former uppmuntrades. Efter formaga fick patienterna delta i det
dagliga arbetet i koket, med stddning och tvitt, med allehanda hantverk i snickeri och
somnad, i trddgarden, i potatislandet och i svinhuset. Sanatorierna strivade efter ett
visst matt av sjalvforsorjning, inte minst under krigs- och nodar.

De forsta sanatorierna i Sverige
De flesta historieskrivningar om sanatorier i Sverige brukar framhalla att sanatoriet
i Morsil 1 Jamtland, som invigdes 1891, var det forsta svenska sanatoriet. Men da
glommer man det allra forsta, Privatsanatoriet Haralds Minne, som invigdes redan
1887. Vid en jamforelse mellan dessa tva vardinrittningar for tuberkulossjuka blir
det tydligt hur svensk sanatorieverksamhet kunde starta och utvecklas pa olika sitt.
I Mérsil fanns sedan 1866 en badinrdttning for badgéster och turister, som ocksa
kunde erbjudas mat och dvernattning i ndromradet. Fran borjan av 1880-talet kunde
man dven rdkna med de “luftgdster” som sokte sig till fjallvarldens klara luft, da
jarnvéagen drogs fram fran Norge 1881 och den jamtldndska tvarbanan blev klar 1882.
I en provinsialldkarrapport fran 1885 * skriver provinsiallakaren i Underséker, doktor
E M Westerberg, foljande under rubriken Vetenskapliga iakttaganden:

Vissa delar af distriktet hafva den sista tiden blifvit mycket omtalade for
den goda verkan fjdlluften pdstds hafva pa chroniska lungdkommor. Forra
sommaren vistades flera hundra personer utefter jernvdgslinien fran Morsil
opptill Storliens station. Dd emellertid dessa sjuklingar folja de regimer de vid
afresan soderifran fatt af sine respektive likare och endast ett fatal vindt sig
till undertecknad torde hela denna sommarforeteelse tills vidare kunna af mig
forbigds.

Den som initierade sanatorieverksamheten i Mdrsil och sjilv blev sanatoriets ldkare
var Torkel Horney (1860 — 1951), svérson till bonden Jon Jonsson Mankel som dgde
marken. Horney hade besokt sanatorier i Tyskland och Schweiz och studerat Kochs
upptackter i Berlin. Han forvaltade sina erfarenheter dirifran bade i den yttre och
inre miljon: regimterapi med liggkurer for patienterna och en parkanldggning runt
sanatoriet, som fortfarande kan beskéadas.®

Haralds Minnes historia &r annorlunda och beskriver mer av den socialmedicinska
situationen i Sverige under 1880-talet. Smittkopporna hade blivit alltmer séllsynta i
takt med den barnvaccinering som pabdrjats i Sverige redan 1816. Koleraepidemierna
fortsatte dock och ledde bland annat till att Sundhetskollegium ar 1875 meddelade att
sjukhus for isolering av smittsjuka skulle finnas i alla stider och i vissa landskommuner.

I Goteborg stod Epidemisjukhuset klart ar 1886 och lag avskilt i stadsdelen
Annedal ndra Slottsskogen. Sjukhuset var byggt for att kunna isolera och vérda
patienter med smittsamma sjukdomar som scharlakansfeber, luftvigsinfektioner och
tarminfektioner.

I och med att befolkningen fick tillgang till rent dricksvatten minskade
koleraepidemierna. I stéllet spreds tuberkulossjukdomen snabbt i de vixande stiderna
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som alltmer priglades av trangboddhet och fattigdom. I Provinsiallikarrapporten
for ar 1880 7 fran Goteborg skriver provinsialldkaren T. Nilsson: “Det uppvéxande
slaktet lider tdmligen allmént av bleksot och skrofler.”” Bleksot stod i allménhet
for anemi, blodbrist, och skrofler var tuberkuldsa infektioner i lymfkortlarna.
”Anmirkningsvért ofta forekommande dro ock kroniska pneumonier.” Hér ingar
troligtvis tuberkulossjuka med aterkommande feber och hosta. Under rubriken For
helsan wddliga boningsldgenheter skriver han vidare: "Ménga bostéder dro fuktiga
och osunda, andra 6fverbefolkade bade genom stadigvarande hyresgéster som genom
s.k. inneboende.” Det dr for fattiga och tuberkulossjuka kvinnor i denna utsatta miljo
som Haralds Minne skapas.

Vem var da Harald?
Harald Quensel fods den 19 november 1850 i den vilbdrgade goéteborgsfamiljen
Johan Petter Quensel (1811 — 1876) och hans hustru Adolphina, f6dd Brelin (1814 -
1887). Harald ar yngst i en syskonskara pa tva flickor och fyra pojkar: Maria (1840
—1847) och Emilia (1842 — 1920), Johan Oskar (1845 — 1915), och ett brodrapar som
inte dverlevde sitt forsta ar, Hugo (1847 — 1847) och Charles Eberhard (1847 — 1847).
Av allt att doma bor Harald ha haft en tdmligen bekymmersfri uppvixt. |
folkrdkningen ar 1880 beskrivs den da 30-arige Harald Quensel som ensamstaende,
handlare, bosatt pa Vistra Hamngatan 19 i Goteborg. D& har han tva ar kvar att
leva. Han drabbas av lungtuberkulos och dor den 20 mars 1883. Hans stoft vilar i
familjegraven pa Orgryte Gamla kyrkogérd. Fadern hade avlidit sju ar tidigare, och
hans mor Adolphina, som redan mist tre barn, férlorar nu sin yngste son Harald.
Hon &r 69 ar gammal och har tva barn kvar, dottern Emily, som gift sig 1866 med
finansmannen, filantropen och godsdgaren Robert Dickson (1819 — 1903), och sonen
Johan Oskar, som blivit student i Uppsala, ldst teologi och disputerat. Fran 1877 ar han
kyrkoherde i Marstrand. Han utndmns till docent och blir s& smaningom professor i
praktisk teologi vid Uppsala universitet. Ar 1880 gifter han sig med Florence Dickson,
och paret later bygga den statliga s.k. engelska villan pa Tradgardsgatan 14 i Uppsala.
Adolphina Quensel beslutar efter Haralds dod 1883 att donera medel till ett
sanatorium for unga obemedlade kvinnor, som &r mantalsskrivna i Goteborg och lider
av tuberkulos. # Till att borja med tas sex flickor emot for vard i mangardsbyggnaden
pa Landala egendom, strax sdder om den plats ddr Holtermanska sjukhuset, sedermera
Vasa sjukhus, kommer att ligga. Men Adolphina planerar vidare tillsammans med
arkitekten Johan August Westerberg (1836 — 1900) for ett nybyggt sanatorium, som ska
vara béttre anpassat till de tuberkulossjukas behov. Hon anhéller hos Stadsfullmaktige
om att erhélla en tomt i Annedal mitt emot Slottsskogen. Hon vet troligtvis att det nya
Epidemisjukhuset kommer att uppforas i Annedal och sta klart 1886. Goteborgsposten
(GP) redovisar hennes anhallan ordagrant den 18/12 1885:

Redan vid foretagets borjan skenktes af undertecknad en grundfond om 50 000
kr, placerade i Uddeholms Aktiebolags 5 > % obligationer, hvaraf rintan
anvdndes for hemmets I6pande utgifter.
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Som de af den svdra, stidse dodliga sjukdomen lungsot angripna patienterna,
at hvilka ”Haralds Minne” dr dmnadt att bereda en fridsam tillflyktsort under
de sista stadierna, hufvudsakligen hemtas ur samhidllets fattiga befolkning,
vdgar jag hdrmed odmjukligen anhdlla att Herrar Stadsfullmdktige ticktes
for sagde dndamal, under de villkor Stadsfullmdktige bestimma, till mig for
inrdttningens rdkning kostnadsfritt dfverldata den, for dndamdlet synnerligen
lampliga, vid Ofvre Husargatan i forstaden Annedal beliigna tomten n:o 82 A,
med en bredd af 100 fot dt gatan och ett djup af 228 fot.

Ofvertygad att Herrar Stadsfullmdktige varmt deltaga i detta menniskovénliga
syfte och i hopp om bendget medgifvande av denna min vordnadsfulla anhdllan
— for hvilken néden bland sjukdomens offer bést kunna fora talan, har jag dran
etc.

PS: Skulle inrdttningen af en eller annan orsak i framtiden maojligen upphéra
att begagnas for sitt hir angifvna dndamadl, tillfaller fastigheten staden.”

Motionen remitterades till Driatselkammaren vars svar 3 manader senare framgér av
nedanstdende klipp ur GP den 19/3 1886:

Tomten 82 F erbjuds och accepteras av donatorn. Att med avseende pd dndamdlet
ndgon arlig afgift icke bor ifrdgasdttas. Att inom tre dr skall byggnaden ha
uppforts. Att byggnaden ska vara fristaende, omgivas med plantering, och hela
tomten ska omges med ett prydligt staket. Att tomten savida den inte ldingre
anvénds for angivet dndamal, ska den tillsammans med byggnaderna dterfalla
till staden utan erldggande av ndagon ekonomisk ersdttning.

Stadsfullmiktige beslot att tillstyrka Dratselkammarens forslag. Goteborgs Handels
och Sjofartstidning (GHT) védlkomnar det nya sanatoriet, och beskriver pd invig-
ningsdagen den for ett sanatorium vél anpassade yttre och inre miljon. S& snart an-
hallan beviljats kan Privatsanatoriet Haralds Minnes sjukhem bdrja uppforas. Ett ar
senare, pa Harald-dagen den 1 april 1887, star sanatoriet klart for invigning.

Haralds Minne. Midt emot Slottsskogen reser sig en i prydlig villastil uppférd
byggnad, som bdr detta namn. Det dir ett nytt bidrag till antalet af de offentliga
anstalter inom Géteborg, som for sin tillkomst ha att tacka biittre lottade
samhdllsmedlemmar, som 6mma for sina medmdnniskor och pd skilda omrdden
soka att komma dem till hjdlp.

Det dr enkefru Adolphine Quensel, som till minne af en hddangdangen son
uppbyggt detta hem for lungsotslidande.

Hemmet har ett fritt och dominerande ldige, samt dr omgivet av en inhdgnad
plantering. Pd undra botten finns tambur, matrum, kok, samlingsrum samt
ett sjukrum, badrum samt ldgenhet for forestinderskan. En trappa upp dro 5
sjukrum, vardera med plats for 2 a 3 sdngar. Samtliga sjuklokaler dr beldgna
at soéder och vester, ljusa och hoga, viggar, golv och tak dr oljemdlade.
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Uppvirmningen sker hufvudsakligen med kakelugnar och for ventilationen
finns en Wimans luftcirkulationsugn. Den hoga kdllarvaningen rymmer tvitt-
och strykrum, visthusbod, plats for ved- och kolupplag m.m.

Den prydliga villan dr ddrjdmte, for att pd bésta sdtt tillgodose dem, hvilka hdr
erhdlla en fristad, forsedd med dubbla plankvéiggar; taket dr tickt med skiffer.

Inredningen av samtliga sjukrum dr synnerligen dndamdlsenlig. Till byggnaden
hor portvaktsstuga, samt sdrskild byggnad for likrum m.m.

Aven sjilva invigningen den 1 april 1887 beskrivs detaljerat, vilket for sentida lésare
levandegor vilket stort virde man satte pa en kristen virdegrund, pa bon och tal, pa
sang och musik, pa blommor och vacker inredning.

Vid middagstiden idag invigdes detta hem for lungsotslidande i ndrvaro af
hemmets stiftarinna, hennes frdnder samt ett antal damer och herrar. Efter
att psalmen 131, vers 1 och 2, afsjungits holl kyrkoherden Oscar Quensel ett
gripande och varmhjdrtadt invigningstal med text ur Ebreerbrefvets 12 kapitel:
“All aga synes for stunden ej vara till glidje men till sorg”. Direfter foljde
kvartettsdng, psalmen 123, 6 verser, samt bon af pastor E. Osterman som
nedkallade vilsignelse ofver stiftarinnan, forestindarinnan och de lidande,
som ddr komma att fd ett hem.

Kvartettsang av Mendelsohn till ord av Bernhard af Clairvaux afslutade den
vackra invigningen.

Dagen till dra var hemmet prydt av gront och blommor. Af fréken Virgin hade
hemmet fatt emottaga vackert utforda, firglagda och inramade tinkesprak,
som upphdngts i rummet.

Arkitekten J.A. Westerberg har hedern af byggnadens anordning och utforande.

Samma sommar avled Adolphina Quensel. Huset och verksamheten dverlits till hen-
nes dotter Emily, som var djupt engagerad och kom att driva och ekonomiskt stodja
sanatoriet tills hon sjdlv avled ar 1920. Emilys make, Robert Dickson, tillhérde den
mycket framgangsrika goteborgsslidkten med skotskt ursprung och med néra kontak-
ter med England. Det dr sannolikt att familjerna Quensel och Dickson tog intryck av
det engelska och kristna vilgorenhetsideal som tidigt finansierade sjukvard och om-
vardnad till de fattigaste i det brittiska samhéllet, och som pa den tiden var ett viktigt
komplement till den begransade offentliga varden. Vélbiargade tuberkulospatienter
kunde fara till de sanatorier som fanns i Tyskland och i Schweiz, men vart skulle de
fattiga ta vigen?

Medan ldkaren Torkel Horney skapade Morsils sanatorium for tuberkulosdrabbade
luftgéster i fjdllen, var det tva formogna kvinnor i Goteborg, som donerade kapital och
sitt livslanga engagemang till ett sanatorium for fattiga och tuberkulossjuka kvinnor.

Haralds Minne hade ocksé en ansvarig lékare, Petter Silfverskiold (1854 — 1940),
som liksom ménga ldkare i Svenska Lakareséllskapet arbetade for att pa olika sitt
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sprida kunskap om tuberkulossjukdomen och dess behandling, samt om vikten av
hygien och tillgang till sanatorier for alla samhéllsklasser. Han hade ocksa varit i Berlin
for att ta del av Robert Kochs upptéckt av tuberkulosbakterien och framstéllning av
tuberkulin (nedan kallad Kochs lymfa), som man da hoppades skulle kunna fungera
som ett vaccin. | GHT den 5/1 1891 kan man ldsa foljande:

Kochs lymfa finnes nu hdr i staden. D:r P. Silfverskiéld har fran
Berlin erhallit en mindre dosis ddraf med hvilken forsok ldra goras
pd patienterna i lungsotshemmet ~"Haralds Minne”, dfven som pd
andra tuberkulospatienter.

Petter Silfverskiold var sanatorieldkare for Haralds Minne fram till 1908. Han bedrev
folkbildning genom att ge foreldsningar och blev ockséd ordférande i Goteborgs 14-
karséllskap.

I GHT 13/11 1897 redovisar han vérdresultat for Haralds minne:

“Lungsoten och dess behandling” utgjorde dmnet for ett foredrag af d:r P.
Silfverskiold. Efter att ha redogjort for tuberkulosens hdrjningar behandlade
talaren fragan om sjukdomens botande, och framhdéll att detta pad senare tiden
lyckats. D:r Silfverskiold anforde ur sin egen praktik vid “Haralds Minne”,
att ddr af 80 patienter, som varit intagna, 6 utskrifvits som fullstindigt botade.
Talaren slutade sitt intressanta foredrag med erinringar om huru man kunde
skydda de friska och hindra sjukdomens spridning.”

Som barnspecialist startade han en havskuranstalt for skrofuldsa barn pa Styrso redan
1890, och fran 1908 var han forestandare for Styrso kustsanatorium fram till 1924.

Sanatoriernas tillvixt i Sverige

Privatsanatoriet Haralds Minne och Mérsils sanatorium var bara borjan pa en impo-
nerande utveckling av sanatorier i Sverige, dir jubileumssanatorierna blev en fore-
bild.” En landsomfattande insamling fran svenska folket till minnet av Oscar den II:s
25 ar pé tronen ledde till att man forst kunde inviga Hélahults sanatorium i Nérke ar
1900 och Osterdsens sanatorium i Angermanland ar 1902. Ett brinnande engagemang
frén ménga manniskor och frén lakare i Svenska Lékaresdllskapet ledde till att Na-
tionalforeningen mot tuberkulos skapades ar 1904. Upplysningsarbete och insamling
av medel till nya sanatorier fortsatte i hela Sverige. Nagra sanatorier finansierades av
forsakringsbolag och privata foretag, som avsatte medel for sina anstéllda. Genom
lanskommittéer av Nationalforeningen tillkom ocksd mindre sanatorier, till exempel
Wattholma sanatorium med fran bérjan 14 véardplatser i Uppsala 1dn.'° Efter riksdags-
beslut 1908 och 1909 fick landstingen i Sverige i uppdrag att verka for storre cen-
tralsanatorier med statsbidrag.!! Det finns ett antal beréttelser om de olika sanatorier-
nas historia, men ocksa om de manniskor som bodde och arbetade dér och dnnu fler
berittelser om de tuberkulossjuka som sanatorievardades fran 1880-talet och framat.
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Haralds Minne. Alingsis.”

Bild 2. Haralds minne. Alingsas. Vykort. 1920-tal.
http://2.bp.blogspot.com/ PEjWXV6mVe/SxUSd
tv3pl/AAAAAAAABMg/rDYQFkcKaMY/s160 0/
Haralds+minne+1920-tal. jpg

Hur gick det sedan med Haralds Minne?

Under 4ren efter invigningen av Haralds Minne 1887 viixte Goteborgs stad. Okande
bebyggelse och 6kande trafik medforde att platsen for sanatoriet i Annedal inte langre
var limplig. Ar 1902 monterades Privatsanatoriet Haralds Minne ner och flyttades pa
jarnvég till Alingsas.

Dessforinnan hade ett stort antal prominenta alingsasbor forsokt stoppa
sanatoriebygget. Man ansag att det skulle skada staden, som borjat blomstra inte
minst tack vare vilbargade sommargéster. I Alingsés Tidning (AT) kan man den 25
april 1902 l4sa en lang inlaga till styrelsen for Haralds Minne, dvs. till fru Emily
Dickson, dir undertecknaren séger sig representera 190 alingsasbor:

/.../insdgos genast vadorna for samhdllets utveckling af att staden Alingsds 'namn
ohjdlpligt hopkopplades med den hemska lungsoten. Och sa det betinkligaste
af allt! Far en plats rykte om sig att ha 'god luft’ for brostsjuka drager detta
tvifvelaktiga renommé af en viss nédvindighet de sjukes blickar till densamma
och lockar dem till att just déir soka hélsan’. Alingsds dr ett ekonomiskt svagt
sambhdille, och denna plan med "Haralds Minne” kan och synes bli ett drapslag
for detsamma. I hvarje fall innebdr den ett hot.

Man 6nskar erbjuda en annan plats en halvmil utanfor staden. Men ett par dagar se-
nare, (AT 29 april 1902 med rubrik Lungsots-fijden) kommer en skarp replik fran
sanatoriets lakare d:r Petter Silfverskiold, som omtalar att han sjilv &r bordig fran
Alingsas, och att alingsasborna nu har fatt ett erbjudande som de inte kan tacka nej
till:
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Huru kommer i detta fall Haralds Minne att virka? Afskrickande eller
tilldragande? Det dr vdl sannolikt, att menniskorna dro hvarandra tdimligen lika
i Alingsds och i Goteborg? I den senare staden har rundt kring Haralds Minne
uppforts villor, och till slut har detta lungsotssanatorium blifvit sa kringbygdt af
boningshus, att det mdste flyttas. Kanske kommer det att gd sa dfven i Alingsds?
Ty mycket snart far allméinheten reda pd, att ett sanatorium, som skétes sd, att
under ndrmare 20 dar ingen enda af den ddr anstdllda (ej tuberkulésa) personalen
adrager sig tuberkulos, icke dr till fara for sin omgifvning. Men vdl virkar det
uppfostrande pa samhdllet, som ddraf ldr sig huru man kan och bor handskas
med ett smittodmne, som genom vardsloshet kan blifva sd farligt. ... Genom ett
vdalvilligt mottagande och flitigt ldrande af en sdadan ménsteranstalt, som nu
erbjudes Alingsads, kunde staden hafva det storsta gagn, ej minst i ekonomiskt
héinseende.

Haralds Minne ateruppfordes som planerat i Alingsas och kunde éterinvigas den 19
september 1902. Hér erbjods 12 vardplatser for obemedlade lungsjuka kvinnor man-
talsskrivna i Goteborg.® Landstingets provinsiallakare Nils Englund skrev 1906 att
Haralds Minne stindigt var fullbelagt. Efter Emily Dicksons dod togs verksamheten
Over av Goteborgs stad, och alingsasborna fick ett eget ldnssanatorium i Bolltorp
1917. Idag 4gs marken av Alingsds kommun, och det som var byggnaden Haralds
Minne ar omgjort till bostadshus med flera lagenheter. Platsen omges av en vilskott
park och villabebyggelse, precis som doktor Silfverskiold en gang forutsporde. Stif-
telsen Haralds Minne finns kvar och utdelar ekonomiskt ”bidrag till vard av kvinnor
med fysisk sjukdom som dr folkbokforda i Goteborgs kommun. I forsta hand per-
soner med tuberkulds sjukdom. I andra hand kvinnor med annan lungsjukdom.” An
idag kan man hitta den lilla gatstumpen Haraldsgatan 1 — 5 i Annedalsomradet som
en paminnelse om det forsta sanatoriet i Sverige.

Haralds- » @

gatani-5

Bild 3. Haraldsgatan 1-5 i Annedal,
Gateborg
Foto: forfattaren mars 2021
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Sammanfattning

Det forsta sanatoriet i Sverige, ”"Haralds minne” i G6teborg, skapades 1887 till minne
av en idlskad son, Harald Quensel, som avled i tuberkulos 1880. Det var édgnat at att
stodja fattiga kvinnor med tuberkulos. Berittelsen om “Haralds Minne”, som borjade
i Goteborg och flyttade till Alingsas, ger en bakgrund till sanatoriernas historiskt
intressanta sociokulturella miljo, som paverkade sa manga sa mycket: 6verlevande
patienter, efterlevande anhdriga och de som arbetade dér. Den visar ocksé en bild
av lakare som kdmpade for att sprida upplysning om tuberkulossjukdomen och dess
behandling i en tid dd ménga ménniskor hyste skrick for och hade fordomar mot den
smittsamma lungsoten.

Summary

In Sweden, about one hundred smaller or bigger hospitals for patients with tuber-
culosis were built from the 1880°s until the middle of the 20" century. The first Swe-
dish sanatorium. “Haralds Minne” (“The Harald Memorial”) in Gothenburg, started
in 1887 in memory of a beloved son, Harald Quensel, who died from tuberculosis in
1880. It was aimed for poor women with tuberculosis. The story about “Haralds Min-
ne”, which was started in Gothenburg and moved to the town of Alingsas, provides
a setting for a sanatorium’s historically interesting sociocultural environment, which
had a great impact on many people: the surviving patients, their relatives, and those
who worked there. Also, it presents an image of doctors fighting for public informa-
tion and knowledge about the disease and its treatment at a time when many people
had a horror of and prejudices against the contagious disease of tuberculosis.

Kerstin Hulter Aosberg, MD, docent

Institutionen for neurovetenskap, Uppsala universitet
E-postadress: kerstin.hulter.asberg@neuro.uu.se
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Alexandra Nicolaidis och Peter M Nilsson

Lakaren Andrea Andreen — En kontroversiell
fredskiimpe och Sovjetvan

Introduktion

Andra viérldskriget tog slut 1945 och virlden var splittrad mellan tva stormaktsblock.
Manskligheten hade sett slutet pa ett krig men stod nu infor starten pé ett nytt — det
kalla kriget mellan Ostblocket, som dominerades av Sovjetunionen, och Véstblocket,
som dominerades av USA. Kalla kriget ledde till starka spanningar i det delade Eu-
ropa men var ocksa en global hindelse med konflikter spridda 6ver hela varlden. Vart
land var tvunget att vilja en sida, liksom ménga enskilda, och Sveriges politik kom
att, trots sin officiella neutralitet, stodja Vast och USA. Detta till trots si existerade
grupper inom Sverige som trodde pa de ideal om fred och samverkan som formedla-
des av Sovjetunionen. Flera av dessa grupper var aktiva inom fredsrorelsen och kam-
pen mot svenska atomvapen. Bland dem som hade dst-sympatier fanns manga kvin-
nor fran hogutbildade och vélbargade kretsar, bland annat inom lakaryrket. En av
dessa var doktor Andrea Andreen (1888-1972). Hon var en kvinna som, forutom sitt
kliniska arbete, ocksa aktiverade sig inom fredsrorelsen, kvinnofrdgor, atomvapen-
debatten och kampen mot bakteriellt krig. Andrea Andreen reste mycket och brann
for barns réttigheter, fred och jdmstalldhet. 1953 blev hon tilldelad Stalins fredspris.

Figur 1. Bild av Andrea Andreen vid sitt
mikroskop. Bild fran Kvinnsam i Gote-
borgs arkivdatabas.
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Det kalla kriget blev langdraget och avbréts stundtals av kortare “’heta” krig — ett av
dessa var Koreakriget mellan 1950 och 1953. Koreakriget var dokumenterat blodigt
med uppskattningsvis 2 miljoner skadade/dddade soldater och 2,5 miljoner skadade/
dodade civilpersoner. Det fanns dven tidigt misstankar och beskyllningar om att USA
anvént bakterievapen. Méanga nationer var inblandade i kriget, stora delar av Korea
ddelades och civilbefolkningen utsattes for ett omfattande lidande. En internationell
kommission tillsattes av Varldsfredsradet, World Peace Council (WPC), for att un-
dersoka sanningshalten i pastdenden om bakterievapen och bland de utvalda till kom-
missionen fanns svenskan Andrea Andreen.

Artikeln kommer att belysa hur Andrea Andreen bemottes efter dterkomsten
fran Korea och hur hon hanterade kritiken. Nar kommissionens rapport publicerades
1952 méttes den namligen av starkt negativ kritik och vederlades av media i Sverige.
Dessutom skildras hennes tilldelande av Stalinpriset 1953, senare omddpt till Lenins
fredspris efter avstaliniseringen 1956. Artikeln utmynnar sedan i en diskussion kring
varfor Andrea Andreen arbetade sa néra 6st och Sovjetunionen och ifall detta speglade
hennes sanna politiska overtygelser eller om hon bara accepterade att samarbeta med
kommunisterna for att nd sitt sanna mal - en varaktig fred i vérlden.

Mer fordjupat sé ar syftet med denna artikel att studera en del av Andrea Andreens
liv frén ett personhistoriskt och medicinhistoriskt perspektiv. Tidigare forskning kring
Andreen finns, men handlar mest om hennes roll fran ett genusperspektiv och dr mer
fokuserat pa hennes arbete i olika kvinno- och fredsorganisationer. Ulrika Nilsson
publicerade sin avhandling i idé och ldrdomshistoria vid Uppsala Universitet ar
2003. Den har titeln Kampen om Kvinnan och dér har Nilsson bland annat skrivit om
Andreen, men da fran ett genusperspektiv med fokus pa professionaliseringsstrategier,
det vill séga strategier for att ge dkad autonomi Over ett kunskapsomrade. Irene
Andersson skriver ocksad om Andrea Andreen i delar av sin avhandling Kvinnor mot
krig: aktioner och ndtverk for fred 1914-1940.* 1 avhandlingen, som publicerades
2001 vid Historiska institutionen vid Lunds Universitet, undersoker Andersson
kvinnors kollektiva handlande mot krig och bland annat tas kampanjen Kvinnornas
vapenlosa uppror mot kriget ar 1935 upp. Bakom detta uppror verkade forfattaren
och kvinnokédmpen Elin Wiagner som en drivande kraft och dven Andreen deltog. I
Anderssons avhandling beskrivs Andreen som en av de personer vars hem utgjorde
ett centrum for mobiliseringen bakom det vapenldsa upproret, vilket dven stoddes
av organisationer som Internationella Kvinnoforbundet for Fred och Frihet (IKFF),
Svenska Kvinnors Vinsterforbund (SKV), Fogelstadsforbundet och Clarté. Andreens
liv och gérning undersoktes ocksa till viss del av forfattaren Kristina Lundgren i
hennes bok Barrikaden valde mig. Ada Nilsson ldkare i kvinnokampen fran 2014.
Lundgren fokuserar mest pa Ada Nilsson men beréttar ocksa ingdende om kvinnorna
i Fogelstadgruppen och runt tidningen 7idevarvet. Hon beror ocksé flera av dessa
kvinnors betydelse for fredsrorelsen. Forutom Ada Nilsson spelade sjdlvfallet Elin
Waigner en stor roll i dessa kretsar och Andreen hade tit kontakt med de flesta
involverade kvinnor kring Fogelstad och Tidevarvet.

Andreens arbete i Korea-kommissionen samt tilldelandet av Stalins fredspris har
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inte belysts pa samma sétt. Tidigare forskning om henne har haft kvinnovetenskapliga
fortecken men har forstas dven ndmnt fredsarbetet, Stalins fredspris samt kort antytt
SAPO-6vervakning. Istillet for att se pa detta fran ett strikt kvinnoperspektiv belyser
denna artikel hdndelserna med fokus i hennes lékarroll och hur hon navigerade i de
olika ideologiernas kraftfalt. Fokus ligger pa vad som hiande under det kalla kriget och
Andreens roll sett ur ett medicinhistoriskt perspektiv.

I det bredare forskningsfaltet far denna artikel anses tillféra ny kunskap. Den
tillhor ett storre omrade som studerar svenska lékare i ideologiernas spanningsfalt
efter forsta varldskriget och under kalla kriget. Detta &r ett intressant omrade dér
lakare som varit aktiva och involverade i mer hogerriktade delar av ideologierna har
blivit ritt vél undersokta. Som exempel kan ndmnas det som é&r skrivet av idé-och
lardomshistorikern Gunnar Broberg, skribenten Per Svensson och historikern Helene
Loow. Liakare som rorde sig mer i de vénsterriktade ideologiernas félt har det inte
skrivits lika mycket om och det saknas vetenskapliga genomgéngar av dessa ldkares
motiv och verksamhet. Det &r av vikt att béttre kunna forsta hur ett enskilt lakarode
kan paverkas av ideologier och hur ideologiska rittesndren kan tolkas av aktiva inom
lakaryrket i sin samtid. Denna artikel bedéms dérfor kunna bidra med kunskap och
fordjupa det bredare forskningsldget.

Material och metod
For att genomfora forskningsarbetet har primdra och sekundira kéllor studerats.
Kallorna har funnits tillgdngliga pa Universitetsbiblioteket i Lund, Goteborgs Uni-
versitetsbibliotek och SAPO-arkivet forvarat vid Riksarkivet i Stockholm (de delar
som kunnat bestillas, inte alla). De viktigaste primidra kéllorna anses vara det ex-
tensiva materialet i Andrea Andreen-Svedbergs samling pa KvinnSam, Goteborgs
Universitetsbibliotek, samt det material som finns tillgingligt i SAPOs arkiv gillande
Andrea Andreen. Dessutom har kontakt tagits med idag levande sldktingar till An-
drea Andreen som traffat henne och minns hennes liv. Det skall tas i beaktande att
materialet i KvinnSam-arkivet dr insamlat av Andrea Andreen sjélv och darfor inte
ar objektivt representativt for tiden. Vad som publicerades i pressen under denna tid
ar givetvis fargat av samtida vérderingar och Sveriges officiella politiska stéllning.
De flesta av killorna dr samtida men en del ar forfattade flera ar senare vilket innebér
att vad forfattarna da skriver inte alltid var detsamma som nér hindelserna dgde rum.
En tidigare genomgéng av delar av Andrea Andreens liv har publicerats som en
biografi skriven av anhoriga och som en omfattande medicinhistorisk recension av
denna biografi men har nu utvidgats och kompletterats med kéllforskning och vidare
direkta intervjuer med anhoriga. Négon formell etikansdkan har inte gjorts och en &r
inte heller bruklig for historiska genomgangar av denna karaktér. Dock har en ansdkan
om utlimnande av hela SAPO-akten for Andrea Andreen nekats av Riksarkivet,
darefter 6verklagats men fortsatt nekats (Kammarrétten i Stockholm, avdelning 3, Mal
nr. 4681-20) som ett uttryck for en juridisk bedomning dar sannolikt inte bara legala
utan dven etiska aspekter kan ha vagts in med hénsyn till nu levande personer.
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Vem var Andrea Andreen?

"Sdllan har naturen slésat, som ndr den skapade Andrea. Hon var sdllsynt
begavad, hon var vacker som fa, hon var charmfull, kvick och en utmdrkt talare.
Hon hade en karaktdr och ett samvete som inte tillit ndagra kompromisser.”

Sa stod det skrivet i en av de minnestexter som publicerades i samband med Andreens
bortgang i Vi mdnskor, tidigare Vi kvinnor. Denna tidskrift var tilldgnad den svenska
delen av Kvinnors Demokratiska Virldsférbund (KDV) och Andreen hade sjélv varit
utgivare for den.’ Detta var en beskrivning av en av sin tids mest omtalade kvinnliga
lakare, men idag &r hon tyvérr inte sa kénd. Sa, vem var hon?

Andrea Andreen foddes den 11 juli 1888 i Orby, Alvsborgs lén, men vixte upp i
Fritsla i Viskadalen. Hennes far var textilingen;jor och fabrikschef vid Fritsla Mekaniska
Waifveri och bada fordldrarna var konservativa troende kristna schartauaner. Hennes
barndomshem var varmt religiést och Andrea Andreen var trogen sin kristna tro hela
livet. Hon var &ldst av nio syskon och tog studenten i Goteborg vid 17 ars alder for att
darefter flytta till Uppsala for att 1dsa medicin. Dar traffande hon sin forste make, den
blivande Nobelpristagaren The Svedberg, och de gifte sig 1909. The Svedberg var inte
fortjust i Andrea Andreens medicinstudier, och hon avbrét dem pa hans inrddan. Paret
fick tva barn och var gifta i sex ar innan de skilde sig, varefter Andreen aterupptog
sina medicinstudier. 1919 var hon fardig med. lic. och 1933 disputerade hon i klinisk
kemi pé en avhandling om fordelningen av glukos mellan plasma och blodkroppar
i ménskligt blod.” Hon forskade om diabetes och méitmetoder for glukos en tid vid
Harvard University i USA innan hon disputerade.'

Ar 1923 startade Andreen sin egen lidkarpraktik samt ett kliniskt laboratorium
for diabetesprover i Stockholm. Hon blev ddrigenom en tidig pionjdr inom den
svenska diabetesvarden. Hennes laboratorium togs dver av Hélsovardsndmnden och
verksamheten utvecklades sedan till sjukhusdirektionens kliniska centrallaboratorium
dér Andreen var 6verlakare fram till sin pensionering ar 1953.7

Figur 2. Fotografi av
Andrea Andreen i klinisk
tignst pa Sabbatsbergs
sjukhus cirka ar 1920.
 Tillginglig i Andrea An-
— o dreen-Svedbergs samling
A vid KvinnSam, Géteborgs
universitetsbibliotek.
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Andrea Andreen engagerade sig dven i sexualhygien och undervisade gédrna inom
detta omrade.'? Under 1930-talet var hon engagerad i flyktingarbete och stodde flera
flyktingkommittéers arbete. Hon var medlem i Stockholm stads modrahjélpsndmnd
och var dven ledamot i den av staten utsedda Befolkningskommissionen 1935 till
1938. Ordférande i Befolkningskommissionen var Nils Wohlin, professor i statistik
vid Uppsala universitet, som kom att bli Andrea Andreens andre make.’ Mycket lite
ar tyvérr kdnt om hur Nils Wohlin sag pa Andreens engagemang for kvinnokamp och
fred under deras relativt korta dktenskap fran ar 1937 till 1942.

Under 1917 borjade Andreen, redan som medicine kandidat, att arbeta som extra
provinsialldkare i Julita och Fogelstad.'? Dér larde hon kénna flera av de kvinnor som
ingick i det vi idag kallar Fogelstadgruppen.’ Bland dessa fanns politikern Elisabeth
Tamm, ldkaren Ada Nilsson samt journalisten och forfattaren Elin Wégner. Wagner
var ocksa djupt engagerad i fredskampen och kvinnofragan. Andreen beskriver sjalv
att det var genom Wigner som hon blev radikalpacifist.?

Andrea Andreen blev ledande inom Frisinnade Kvinnors Riksférbund, som 1931
omvandlades till Svenska Kvinnors Vénsterforbund (SKV), dir hon var ordférande
mellan ar 1946 till 1964. Frisinnade Kvinnors Riksférbund grundades som en
partipolitiskt obunden organisation vars syfte var att verka for likstillighet mellan
konen, internationell solidaritet och fred. Ar 1945 dgde en kvinnokongress rum i Paris
dér 250 deltagare fran 39 lander deltog. Andreen fran SKV var en av svenskorna som
nédrvarade. Vid denna kongress bildades Kvinnornas Demokratiska Vérldsforbund
(KDV); en rorelse som skulle verka for fred, antifascism, kvinnors rétt och barns
hilsa.?

dreen tillsammans med medlem-
mar av Fogelstadgruppen. Frdn
vinster: Andrea Andreen, Karoli-
na Widerstrom, Ada Nilsson, Anna
Johansson-Visborg samt oidenti-
fierad kvinna. Tillgdnglig i Kvinn-
Sams databas, Goteborgs universi-
tetsbibliotek.

%h Y| ' , ' Figur 3. Fotografi av Andrea An-
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Andrea Andreen var en drivande kraft bakom beslutet att SKV skulle bli en med-
lemsorganisation inom KDV ar 1946. KDV var dominerat av Sovjetunionen och dess
allierade och beskylldes darfor for att vara en kommunistisk tickorganisation.'® Att
SKV blev medlem i KDV ledde till att Andrea Andreen utesldts ur Socialdemokra-
tiska Kvinnofoérbundet, ddr hon varit medlem sedan flera ar.° > Socialdemokraterna
hade beslutat att det inte var tillatet att vara medlem i deras férbund samtidigt som
man var medlem i det KDV-anknutna SKV.® Andrea Andreen valde dock att fortsétta
vara medlem i SKV. Beslutet att ansluta SKV till KDV, samt Andreens aktiva roll
i KDVs internationella arbete, ér troligtvis tvd betydelsefulla orsaker till att SAPO
fick upp 6gonen for henne. I SAPOs arkiv finner man ett notat fran ar 1950 dir KDV
beskrivs som “en helt kommunistdirigerad sammanfattning.” Vidare star det: ”Kom-
munisterna ha ju efter kriget strdvat efter att inom av de kontrollerade organisatio-
ner med neutral beteckning placera en del kint folk, som utat icke dr kommunister.
Fru Andreen dr en sddan svensk kulturpersonlighet, som tidigare under en foljd av
ar deltagit i diverse radikala sammankomster, undertecknat upprop osv. Hon, som
torde kunna karakteriseras som kommunistisk medlopare, har under de senaste dren
deltagit i en del kongresser bakom jédrnriddn.”

Figur 4. Fotografi av Andrea Andreen i talarsto-
len pad en internationell fredskonferens. Tillgdnglig
i KvinnSams bilddatabas, Goteborgs universitets-
bibliotek.
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Koreakommissionen

Korea var ockuperat av Japan under andra vérldskriget och befriades i den norra de-
len av sovjetiska trupper och en inhemsk befrielserorelse i slutet av kriget. Efter detta
besatte Sovjetunionen och USA var sin del av landet och grinsen mellan deras delar
drogs langs med den 38:e breddgraden. Fran borjan tankte man aterforena Korea, i
enlighet med Potsdamfordraget fran ar 1945, men Nord- och Sydkorea kunde inte
enas varfor uppdraget limnades 6ver av USA till FN ar 1947. Trots fortsatta dis-
kussioner kunde man inte enas och de tva helt nya staterna Demokratiska Folkre-
publiken Korea (Nordkorea) och Republiken Korea (Sydkorea) utropades ar 1948.
Detta innebar att Korea som varit ett enat land i 668 ar nu var delat. Ledaren for
Nordkorea, den kommunistiske partiordforanden Kim Il Sung, ansdg att det nord-
koreanska kommunistpartiet utgjorde grunden for hela Koreas sanna regering. Han
reste till Sovjetunionen och Kina dér han erhdll godkédnnande att anfalla Sydkorea
bade fran Stalin och Mao. Ar 1950 brot Koreakriget ut nir Nordkorea angrep sdder
om 38:e breddgraden. FNs sékerhetsrad antog dérefter en resolution som uppmanade
medlemsstaterna att undsétta Sydkorea militart. Kina representerades i FN av Taiwan
och pa grund av detta sé bojkottade Sovjetunionen vid denna tid FN och kunde dérfor
inte anvédnda sin vetoritt mot resolutionen. Kriget var blodigt med hdga dodsantal pa
bada sidorna. Efter initiala framgangar for Nordkorea blev landet senare invaderat
av FN-trupper ledda av USA. Till slut avstannade striderna vid en demarkations-
linje mitt genom Korea. Kriget nadde aldrig ett avslut utan 1953 enades man om ett
tillfalligt vapenstillestdnd som géller 4n idag.

Under kriget borjade rykten att spridas om att USA anvinde bakteriologisk
krigsforing under striderna. 1 februari 1952 framfordes officiella protester mot
USA:s anvindning av bakterievapen av Korea och Kinas utrikesministrar. WHO
och Internationella Roda Korset erbjod sig redan ar 1951 att skicka en kommission
for att undersoka sanningshalten bakom anklagelserna om bakteriell krigsforing i
Korea. Kina och Nordkorea ansag dock att bade WHO och Rdda Korset var partiska
organisationer som inte kunde utféra en forutsdttningslés undersékning och sade
darfor nej till detta erbjudande. Istéllet viande de sig till vérldsfredsradet WPC. WPC
grundades 1949 i Paris och var en organisation vars syfte var att frimja nedrustning
och fredlig samexistens. WPC verkade for totalforbud mot atomvapen och stoddes av
Sovjetunionen. KDV deltog i bildandet av WPC. WPC ombads att utse en internationell
vetenskaplig kommission som sedan bjdds in till Kina av Kinas fredskommitté och
den kinesiska Vetenskapsakademin.®?

Kommissionen som anldnde i Peking i juni 1952 bestod av f6ljande sex personer:
Jean Malterre, ingenjor-agronom fran Frankrike, Oliviero Olivo, professor i anatomi
fran Italien, Samuel B. Pessoa, professor i parasitologi fran Brasilien, N.N. Sjukov-
Veresjnikov, professor i bakteriologi fran Sovjetunionen, Joseph Needham, doktor i
biokemi fran Storbritannien och Andrea Andreen fran Sverige. Sjukov-Veresjnikov
hade erfarenhet av bakteriellt krig sedan tidigare da han var medicinsk chefsexpert vid
processen i Chabarovsk ar 1949 mot japanska f.d. militirer anklagade for bakteriellt
krig under det andra vérldskriget. Kommissionen atfoljdes i sina resor av ett antal
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sekreterare, tolkar och radgivare samt en kinesisk mottagningskommitté bestdende av
flera ldkare, forskare och medlemmar i WPC."

Figur 5. Sid 77 ur Andreen A. ’Bakteriekrig
i Korea och Kina”. Med dr Andrea Andréen,
Stockholm, 1952. Listar medlemmarna i kom-
missionen, deras meriter och underskrifter.

Kommissionen foretog resor i norddstra Kina och norra Korea dar de studerade in-
samlade entomologiska och vixtpatologiska data samt undersokte rapporterade in-
cidenter som kunde vara associerade med bakteriell krigsforing. De incidenter som
undersoktes var fall av pest i Korea, som rapporterades ha forekommit i omraden
dér pest normalt inte férekom och dessutom under en tid pé aret da det normalt inte
upptridde fall av pest. Pestfallen harleddes till att ha spridits via pestsmittade mén-
niskoloppor som sléppts i behallare fran amerikanska flygplan. Kommissionen gran-
skade ocksé fall av pest i nordostra Kina som spritts via plotsligt upptradande smit-
tade akersorkar, samt rapporter om nedsldppta insekter och fagelfjddrar smittade med
mjéltbrand i nordostra Kina. Slutligen undersokte man fall av kolera i Nordkorea som
spritts via infekterade saltvattenmusslor som hittats i halmpaket.'

Kommissionen fick ocks& rapporter fran de koreanska myndigheterna om
erkdnnanden fran tillfangatagna underrittelseagenter, i vilka dessa erkédnde att
de insamlat epidemiologiska upplysningar i samband med bakteriell krigsforing.
Utdver detta genomforde deltagarna i kommissionen intervjuer med tillfingatagna
amerikanska flygare. Dessa vittnade om att de deltagit i bakteriell krigsforing samt att
de infor uppdragen forberetts vid hemliga foreldsningar om metoderna for bakteriellt
krig. Andreen finner deras vittnesmal trovdrdiga och inte framtvingade. Hon skriver:
”De gjorde sina uttalanden av egen fri vilja, sedan de, efter att en ldang tid ha erfarit den
véinlighet och dlskvdrdhet som visades dem av kineser och koreaner, kommit till insikt
om att deras plikt mot alla raser och folk mdste viga tyngre dn deras naturliga tvekan
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att avsloja vad som skulle betraktas som deras egen regerings militdra hemligheter. "

Efter tvA manaders arbete sammanstillde kommissionen sina fynd och
publicerade sin rapport 15 september 1952 i en volym pa 630 sidor. Andreen oversatte
delar av den till svenska och gav ut rapporten i en forkortad version, kompletterad
med egna intryck av resan, via sitt eget forlag. I sin skrift passar Andrea Andreen pa
att berétta om hur imponerade kommissionens medlemmar blev av Kinas hygieniska
forhallanden och forebyggande av sjukdomsspridning.”® Hon skriver: ...det fanns
inga epidemier som behdovde bortforklaras. Sd framgangsrik dr rorelsen for folkhdlsa
sedan de nya republikerna bildades. Sa omfattande har vaccinationen mot epidemiska
sjukdomar varit.”*

Kommissionens slutsats var att Korea och Kina blivit utsatta for bakteriell
krigsforing av USA:s vépnade styrkor. Andrea Andreen skriver sjilv: “Efter tvd
mdnader av intensivt arbete kom vi enhdlligt till den slutsatsen att Koreas och Kinas
folk har varit foremdl for angrepp med bakterievapen. Och att dessa vapen anvdnts av
enheter ur USA:s vipnade styrkor.” Utdver detta kom de ocksé fram till att: ”Generellt
kan man alltsa séga att utsadd av véxtsjukdomar sékerligen ingatt som ett led i den
biologiska krigforing som dgt rum i Korea och nordostra Kina (Manchuriet).”"

Mediadrev och kontrovers

Nir resultaten fran Koreakommissionen publicerades blev de mycket uppmérksam-
made av media och ett stort antal tidningsartiklar med asikter och kommentarer pu-
blicerades. Tonen i den svenska pressen var generellt ifragasédttande och negativt
instélld till slutsatsen att bakteriell krigsforing fran USA:s sida anvénts i Korea och
Kina. Som svensk deltagare i kommissionen, och vilkidnd som fredsaktivist samt ak-
tiv 1 Sovjetvénliga organisationer, hamnade Andrea Andreen i hetluften. Hon utsat-
tes for ett skoningslost mediadrev och var i princip forfoljd av media under en tid."
Andreens politiska tillhorighet och kompetens ifragasattes och hon framstilldes ofta
(medvetet eller omedvetet) som ett verktyg for Sovjetunionens intressen.

Svenska Dagbladet kallade kommissionens publicerade arbete for ett:”...
Jdmmerligt dokument” och att det "kastar en egendomlig belysning 6ver den svenska
signatdren och utgivaren Andrea Andreens doktorskompetens. En bevisforing som
sda ogenerat haller sig till rena hérsdgner kan knappast pa allvar vara avsedd for
andra dn de redan troende.” Man beskriver det vidare i en annan artikel som att: ”Dr
Andreen ddremot dr till den grad infekterad av kommunistiska propagandabakterier
att hon formodligen fortfarande tror pa kinesiska och nordkoreanska flugigheter om
insekterna i den rapport hon sjilv undertecknat.”

Kommissionens fynd ifragasattes och dess ledaméters intervjuer med de
tillfangatagna amerikanska flygarna ansags opélitliga och det blev allmént vedertaget
att erkdnnandena om bakteriellt krig hade framtvingats genom tortyr. Att flygarnas
senare tillbakadragna erkdnnanden kunde vara framtvingade under hot om éatal for
forrdderi i USA ansags mindre troligt.® Kritiska dsikter fran framstdende personer
publicerades, t.ex. fran professor Gerhard Rundberg som var chef for den forsta
svenska Koreaambulansen och dessutom krigsepidemiolog.”® 1 Dagens Nyheter
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intervjuades Rundberg som beskriver det publicerade arbetet som den parodiska
“kommissions "-rapporten. Dagens Nyheter var ocksa snabb med att papeka att
Andreen saknade bakteriologisk expertis samt att atta svenska vetenskapsmén forst
hade tillfragats men tackat nej till att ingé i kommissionen innan hon tillfragades.

Andrea Andreens karaktir ifragasattes och hon anklagades Oppet for att vara
kommunist. Arbetet som kommissionen utforde ansdgs mer &n undermaligt och ytterst
partiskt. ”Kommissionens rapport tycks vara en blandning av mer eller mindre losa
pdstdenden och antaganden, vilka serveras i pretentiés och anklagande stil” stod det
i Svenska Dagbladet.”? Ostblocket anklagades for att skylla allt p4 amerikanerna som
”ju i mdnga stycken for éstblockslinderna blivit vad judarna var for Hitler” samt att de
kommunistiska myndigheterna “av propagandaskdl skapat en bakteriekrigspsykos —
kanske ndrmast avsedd for hemmamarknaden. Liksom man pa sina hall i Vésterlandet
ser “flygande tefat” dverallt, sa tycks man i Nordkorea se bakteriebomber i snart sagt
alla mojliga vardagsvanliga foremal. "2

Andrea Andreen maste ha varit medveten om att risken fanns att hon skulle
komma att smutskastas i svensk press nir hon accepterade uppdraget i Korea. Dock
kanske hon inte forutsdg omfattningen av hur kritiskt och nedvarderande den svenska
pressen skulle agera. Hennes syskonbarn beréttar att hon inte alls forvantade sig det
harda mediedrevet och att det darfor kom som en stor dverraskning. Andreen led
av forfoljelsen under 50-talet men tvekade aldrig pa vad hon sjélv tyckte och ansag
vara ritt. Hon tog inte den publicerade kritiken med tystnad, utan var mycket aktiv i
att bemota sina anklagare 1 pressen. Hon skrev svar pa flera artiklar och inligg som
skrivits om henne, 4ven om hennes bemotanden inte alltid publicerades. Hon svarade
i lugn och saklig ton och forsvarade sitt och kommissionens arbete samt framhdvde
alltid det inhumana i bakteriell krigsforing. Andrea Andreen skriver ”For mig som
ldkare dr det sdrskilt bittert att medicinsk vetenskap genom sin centrala medverkan i
denna krigforing tvingats svika en mer dn tvdatusendrig tradition att forst och friamst
inte skada, primum est non nocere.” Hon beréttar att ménniskor vana vid vetenskaplig
metod inte later sig paverkas av politik och att deras “vetenskapliga samvete dr rent,
och det dr skdlet till att vi bdr kritik med lugn.”

Pressen var dock inte totalt negativ. Det fanns vissa tidningar och individer som
stddde Andrea Andreen och kommissionens arbete, bland annat Arbetartidningen. Det
skall dock hallas i minnet att flera av dessa hade band till Sovjetunionen pé ett eller
annat satt.

Senare forskning kring amerikansk bakteriologisk krigsforing i

Korea

Under 2013 sldappte amerikanska CIA en rad tidigare hemligstimplade dokument
med anknytning till Koreakriget. En del av dessa baserade sig pa signalspaning mot
nordkoreanska och kinesiska militira forband som rapporterade angrepp med bak-
teriologiska stridsmedel under striderna 1952. Tillsammans med de kontroversiella
vittnesmalen fran tillfingatagna amerikanska militdrer i Nordkorea sa har detta sam-
mantaget lett fram till en slutsats, &tminstone av en amerikansk historiker Jeffrey
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Kaye under 2020 att USA verkligen anvint bakteriologiska vapen under Koreakriget.
Detta péstdende forefaller vdl underbyggt och kan inte ignoreras. Dock har pastaen-
det vad ként &r inte kommenterats av ndgon regeringsforetradare i USA, inte heller
i Kina eller Nordkorea. Varfor det ar sa ar oklart. Tydligen har inte dessa historiska
dokument tillmétts ndgon storre politisk betydelse. Inte ens under senare ars politiska
kriser och nya krigshot fran Nordkorea riktade mot USA och dess allierade Sydkorea
har de kommenterats. Fortsatt forskning &r av betydelse, liksom analys av varfor el-
ler snarare varfor inte dessa historiska fakta/pastaenden kommer till politiskt uttryck
trots att de stods av frislappta CIA dokument.

Stalins fredspris och en av viirldens fyra fornimsta roda kvinnor
Ar 1949 instiftades det Internationella Stalinpriset for stirkandet av freden mellan
folken. Ar 1956 doptes det om till Leninpriset och delades ut fram till 1990, da Nel-
son Mandela blev den siste mottagaren som tilldelades priset. Priset var pa 100 000
skattefria rubel, vilket idag motsvarar cirka 1,8 miljoner svenska kronor. Dessutom
fick pristagaren handla i ryska affarer utan omséttningsskatt.®

Priset delades ut pa Stalins fodelsedag den 21 december. Pristagarna valdes
ut av en speciell kommitté, tillsatt av Hogsta Sovjets presidium, bestdende av
representanter for de demokratiska krafterna i olika lédnder i vérlden. Priset kunde
ges till en medborgare i vilket land som helst och delas ut utan hénsyn till politisk
uppfattning, religion eller ras. Inom Sovjetvénliga kretsar fanns en besvikelse kring
Nobels fredspris. Man ansag att det initialt delades ut till sanna fredskdmpar, men att
det senare forlorat sin funktion och inte delats ut till personer som verkligen verkat
for freden. Under 1953 delades Nobels fredspris ut till USA:s utrikesminister, den
tidigare brigadgeneralen George C Marshall, vilket ansags som ett svek av méanga,
da han visserligen lag bakom Marshallplanen for Europas aterbyggnad efter kriget,
men ocksa varit delaktig i beslutet om atombomberna mot Hiroshima och Nagasaki
i slutskedet av andra vérldskriget. For manga fredskdmpar fyllde Stalins fredspris
den funktion som fran bdrjan avsags med Nobels fredspris. For Sovjetunionen fyllde
priset nog dubbla funktioner — dels politiska och dels for att visa uppskattning for
fredsinsatser dven av, i alla fall utét sett, icke-kommunister. Detta synsétt gar att
jamfora med folkfrontstaktiken under 1930-talet. Folkfrontstaktiken var beordrad av
Komintern centralt frin Moskva, och med giltighet for alla anslutna kommunistpartier.
Malséttningen var att mota hot frdn nazism och fascism genom brett politiskt
samarbete nér den tidigare mer isolationistiska strategin, det vill siga inget samarbete
med socialdemokratin, hade misslyckats och Hitler kommit till makten 1933.

Ar 1953 tilldelades foljande personer Stalins fredspris: ordféranden i
Sovjetunionens antifascistiska kvinnokommitté Nina Popova, den polske forfattaren
Leon Krutjkovski, den chilenske forfattaren Pablo Neruda, den italienska présten
Andrea Gaggiero, den belgiska politikern, aktiv inom WPC Isabelle Blume, den
franske politikern Pierre Cot, forfattaren Howard Fast fran USA, biokemisten Sahib-
singh Sokhey fran Indien, den irléndsk-brittiske fysikern John Bernal samt Andrea
Andreen. Detta var forsta gangen priset delades ut till en skandinav. Andreen fick sjalv
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vélja om hon ville delta vid ceremonin i Moskva eller motta priset via en representant
i Stockholm. Hon valde att aka till Sovjetunionen.***’

Den 15 april 1954 mottog hon Stalinpriset i Sverdlovsksalen i Kreml. Salen var
fullsatt av representanter for fredsarbetet och Kvinnornas antifascistiska kommitté.
Deltagarna hade valts ut pa fabriker och arbetsplatser for att representera ett arbetande
och fredsilskande folk. Flera framstdende individer fanns ocksa narvarande, bl.a.
forfattaren Nikolaj Tichonov och tidigare Times-korrespondenten Ralph Parker.
Professor D.V. Skobeltzin, ordférande i fredsprisets kommitté, holl ett tal dar han tog
upp de insatser Andrea Andreen gjort for freden, och ndimnde sérskilt hennes arbete
i Korea. Han yttrade foljande ord innan fredspriset 6verldmnades under stormande
bifall: ”Ndr den framstegsvinliga mdnskligheten far till stand en stabil och varaktig
fred i hela virlden sa skall den med tacksamhet ndmna dem som kimpat for dessa
héga mdl utan att spara sina krafter. Bland dessa namn kommer med all rdtt ocksa dr
Andrea Andreen att namnas.”*

Pa kvillen holls en bankett pa hotell Sovjetskaja dar alla delar av det ryska
kulturlivet fanns representerade. Dagen efter prydde Andrea Andreens bild en halv
sida i Pravda, och hon fick mycket utrymme i alla de stora ryska tidningarna. I och
med priset blev Andreen kind 6ver hela Sovjetunionen.*?

Efter hogtidligheterna i Moskva reste Andrea Andreen runt i Sovjetunionen och
besokte bland annat Tasjkent, Samarkand och Sotji. Nar hon aterkom till Sverige
berittade hon om sin resa vid en samling i Medborgarhuset som den kvillen var
fullsatt. Hon berédttade om Sovjetunionen och sade “Det starkaste intrycket gav dnda
mdnniskorna vi motte, deras stolthet 6ver sitt stora land” och att ”De dr ingen fara for
freden. De vill fred och arbetar for fred.”

Andrea Andreen hyllades av sina vianner och av andra medlemmar av fredsrorelsen
i Sverige. "Priset dr en dra for dr Andrea Andreen och en dra for Sverige. Dr Andréen
dr virdig denna dira. Arbete for fred dr hennes livs stora patos” stod det i tidningen Ny
Dag 1953.%" Svenska fredskommittén anordnade ett firande i sina lokaler ddr Andreen
gratulerades av sina vinner samt medlemmar i fredsrorelsen och SKV.

Den svenska offentligheten 1 6vrigt var dock inte lika positiv och Andreen fick
an en gang std ut med negativ press pa grund av sitt arbete i Korea. Aftonbladet skrev:
”Hennes vetenskapliga meriter dr inte sdrdeles imponerande och skulle hirhemma
knappast ha rdckt till ett medelmattigt forskarstipendium. Vad som belonats dr i sjilva
verket att doktorn med sin titel tickt en av ryssarnas krafifullare offensiver i det kalla
kriget.”

Nér Andrea Andreen hdamtade sitt fredspris i Moskva var det inte forsta gangen
hon besdkte Sovjetunionen. Hon hade besokt landet flera ganger, bland annat 1950
som del av en svensk kvinnodelegation inbjuden till Sovjetunionen av KDVs
sovjetiska sektion, Antifascistiska kvinnokommittén. Hon reste ockséa senare i livet
till Sovjetunionen for att besdka sin vin Alexandra Kollontaj, tidigare ambassador i
Stockholm, och erbjuda henne medicinsk hjélp for hennes sviktande hilsa.® Upprepade
ganger uppgav Andreen att Sovjetunionen dnskade och arbetade for fred. ”Det dr for
freden och framtiden sovjetmdnniskorna arbetar och fostrar sina barn” och "Den
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starka fredsviljan dr inte att ta miste pd. Den méter man vid varje steg pdtagliga bevis
for. Ordet Fred lyste mot oss frdn affischer, det métte oss fran mdnniskornas ldppar,
det glodde mot oss ur de skona blomsterrabatterna” beréttar hon efter aterkomsten
fran en resa till Sovjetunionen. Hon tvekade inte om Sovjetunionens fredsvilja: ”Det
dr vdr fasta overtygelse att folket i Sovjetunionen med sitt rika land, sina vildiga
arbetsuppgifter och sina tragiska erfarenheter onskar fred och arbetar for fredens
bevarande. ™

Aret efter att Andrea Andreen tilldelats Stalinpriset blev hon utsedd till en av
virldens fyra forndmsta ”roda kvinnor” av den ryska veckotidningen Ogonyok. Med
rod kvinna menade man en kvinna med socialistiska eller kommunistiska sympatier.
Andreen delade denna dra med belgiskan Isabelle Blume, aktiv i WPC, den Osttyska
forfattarinnan Anna Seghers och kinesiskan Zing Ling Zoong, dnka till Sun Yat Sen,
som grundade det kinesiska nationalistpartiet Kuomintang.'* Utndmningen gjordes i
samband med internationella kommunistiska kvinnodagen. Tidningen Ogonyok gav
Andrea Andreen en helsidesbild i farg. Den som tog bilden var ingen mindre &n Stalins
gamle hovfotograf och Kremls forndmsta portrattartist Dmitri Baltermants.

Diskussion och slutsatser

Andrea Andreens syskonbarn beskriver henne som kort, smért, smidig och vacker.
Hon var oerhdrt beldst och kunde mycket om teater och litteratur. Hon beskrivs som
klippan i familjen och var mycket omhéndertagande samt betydde mycket for sina
fordldrar. Detta trots att vissa inom familjen inte delade hennes asikter och skakade
pa huvudet 4t hennes idéer. Aven om man inte héll med henne si hyste man stor
respektfull vordnad for henne.

Hon beskrivs ocksa som 6dmjuk och ville aldrig sjélv ta at sig dra och berommelse.
Andreen ansag inte sig sjidlv som nagot utdver det vanliga, utan snarare att hon hade
haft tur att hamna i en krets av starka duktiga kvinnor dér hon fick béra vidare vad de
initierat.”

Vad som framst karakteriserar Andrea Andreen &dr hennes idealism, antagligen
i samklang med den kristna tro hon bar med sig hela livet. Hennes mél var fred och
att vdrna jorden vi lever pa. For att nd dessa mal var hon redo att samarbeta med
de minniskor som behdvdes oavsett var deras politiska tillhorighet 1dg. For Andrea
Andreen var saken det viktiga och for att nd maélet om varaktig fred i vérlden var
hon redo att arbeta med Sovjetunionen.”® Liknande idealistiska drag kan ses hos
andra framstdende kvinnor aktiva under 1900-talet. Nagra som kommer i atanke
ar journalisten, sexualupplysaren och grundaren av Riksforeningen for Sexuell
Upplysning (RFSU) Elise Ottosen-Jensen, lakaren och kvinnosakskdmpen Ada
Nilsson samt Sovjetunionens minister i Stockholm fran ar 1930 till 1945, Alexandra
Kollontaj.

Andrea Andreen var mycket aktiv i fredsrorelsen och en framstaende medlem
i flera organisationer med band till Sovjetunionen. Hon genomforde sitt arbete
i kommissionen i Korea och stod fast vid fynden som publicerades i den, trots en
méktig negativ inhemsk mediastorm mot henne. Hennes avsky mot bakteriell
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Figur 6i. Brev fran Kinas ambassad
till Andrea Andreens slikting efter An-
drea Andreens begravning Tillgdnglig
i Andrea Andreen-Svedbergs samling,
KvinnSam Goteborgs universitetsbiblio-
tek.

Figur 6ii. Inbjudan till
cocktailparty hos Sovjetu-
nionens ambassador i Sve-
rige. Tillgdnglig i Andrea
Andreen-Svedbergs samling,
KvinnSam Goteborgs univer-
sitetsbibliotek.

Figur 6iii. /nbjudan till fi-
rande av grundandet av den
Demokratiska ~ Republiken
Korea.

Tillginglig i Andrea Andreen-
Svedbergs samling, Kvinn-
Sam Géteborgs universitets-
bibliotek
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krigforing och hennes tro pé att den maste férbjudas for att uppna varaktig fred
tycks uppenbar. Hon belonades med Stalins Fredspris 1953 for sin kamp for freden,
inte minst for insatserna i Korea, vilket 4n mer forstérkte bilden av henne i Sverige
som kommunistvin. Sikerhetstjinsten (SAPO) overvakade fredsorganisationer
under kalla kriget, bland annat SKV. Dérfor 6vervakades Andrea Andreen mellan
1951 och 1972, mest sannolikt pa grund av hennes kontakter med dstblocket och
framtridande personer inom fredsrorelsen. SAPOs intresse for Andreen kan bittre
forstds om man tar del av utredningen som publicerades kring sikerhetstjédnsternas
overvakning av fredsorganisationer, varnpliktsvagrare och FNL-grupper 1945-
1990. SAPO 6vervakade flera fredsorganisationer och var mycket intresserade av
WPCs svenska gren, den Svenska Fredskommittén, dir Andreen var medlem, liksom
dven den kdnde kommunistiske socialldkaren och riksdagsmannen John Takman.
Dessutom var Andreen aktiv i SKV och KDV som béada var organisationer vilka
stodde WPC. WPC hade manga stddjande svenskar som ocksa var medlemmar i
Svenska Kommunistiska Partiet (SKP) och SKP fann den svenska sektionen av
WPCs arbete som en sjalvklar del av sitt partiarbete.”!

I SAPOs &gon var WPC ett propagandaorgan och frontorganisation for den
sovjetiska synen pa sikerhetspolitiken och ett hot mot Sveriges siikerhet. SAPO sig
fredsverksamheten under slutet av 1940-talet och 1950-talet som en mojlig (pro-)
kommunistisk rorelse.’!

I slutet av 1950-talet hade en ny rorelse vixt fram baserad pa det vixande
motstdndet mot en svensk atombomb. Ocksa hir fruktade SAPO for en kommunistisk
styrning som skulle sprida prosovjetisk propaganda och forsvaga den svenska
forsvarsforméagan. Likasd var man orolig for den framvixande Vietnamrdrelsen
som blev alltmer aktiv under 1960-talet, fast hér var det kanske framst pro-kinesiska
asikter man fann alarmerande. D4 Andreen, samt flera andra, varav manga med
Oppna kommunistsympatier, var medlemmar i den svenska grenen av WPC gjorde
detta det svart for SAPO att ignorera henne och detta kan forklara den lingdragna
overvakningen (med 4n idag hemligstdmplat material) fram till hennes dod 1972.
Till detta bidrog att Andreen dessutom engagerade sig bade i kampen mot svenska
atomvapen och i Vietnamrorelsen genom Svenska Vietnamkommittén. Svenska
Vietnamkommittén grundades 1965 pa initiativ av bland andra ordféranden i SKPs
ungdomsforbund Demokratisk Ungdom Kjell E Johansson, samt fredsaktivisterna
Andrea Andreen, Inga Beskow och Per Anders Fogelstrom. En av kommitténs
paroller blev “Fred i Vietnam!”. Kommittén valde en pacifistisk och humanitir
inriktning for att na en politisk bredd och dirigenom locka till sig socialdemokratin
och fackforeningsrorelsen. For Svenska Vietnamkommittén var fred det absolut
viktigaste malet men dess verksamhet avstannade dock rdtt snart och den levde
kvar endast till namnet. En efterf6ljande forening i samma andas barn var Svenska
Kommittén for Vietnam (SKfV). Detta var en ideell forening i Sverige till stod for
Vietnam. Foreningen bildades den 24 januari 1968 med nationalekonomen Gunnar
Myrdal som ordférande. Bade Svenska Vietnamkommittén och SKfV kom dock
att std 1 viss motsatsstéllning till den av kinesiska sympatier mer priaglade FNL-
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rorelsen i de forenade FNL-grupperna (DFFG). Nér Svenska Vietnamkommittén
och SKfV hidvdade fred grundat pa patryckningar pa bada de krigférande parterna
sd menade DFFG att man istdllet forbehallslost ville stddja den vietnamesiska
sjalvstdndighetskampen — en ideologisk skiljelinje.

Andrea Andreen sjdlv ansag sig inte vara kommunist. Hennes syskonbarn
berittar att hon ansdg sig som icke partibunden och att hon stod dver alla politiska
forbund.?® Det var kampen for fred som var det viktiga och for denna var det vért att
liera sig med Sovjetunionen. “Jag dr inte kommunist och har aldrig varit det heller.
For fredens skull dr jag villig att samarbeta med kommunisterna men det gor mig inte
till en” berittar hon i en intervju ar 1955.%

Vad som ytterligare stddjer tesen om att Andreen inte var kommunist &r hennes
reaktion pa Sovjetunionens invasion av Ungern 1956. Hon beskriver i ett brev till
sitt barnbarn att det var “ett forfdrligt slag” for henne. Andreen berittar i brevet att
hon tillsammans med tvd andra Stalinpristagare frdn Norge och Finland skrev ett
telegram till Sovjetunionens regering dir de bad att sovjettrupperna snarast skulle
lamna Ungern.* Telegrammet de skrev avslutades med “detta steg bort frdn vdldets
vdg kommer att ge andra stater ett foredome och mdnskligheten framtidshopp. >
Andreen tog siledes avstand fran Sovjetunionens handlande i Ungern och var bitter
over att “hela tiden och alltjimt anser man bland kommunisterna att man kan arbeta
for fredlig losning av tvister mellan linder men inom ldnderna kan det nog behévas
vald, sd det fiar man inte ldgga sig i fran fredsrorelsens sida.”> Hon skriver i brevet till
barnbarnet att &ven bland andra fredskdmpar var hon ganska ensam om sin konsekventa
icke-véldsinstéllning. Hon demonstrerar sin pragmatiska syn pa hur fred lattast skall
uppnds, ndmligen att "Man madste samarbeta dven med dem vilkas handlingar man
ogillar annars gdar man vdldets vig.”** Andrea Andreen blev uttryckligen besviken pa
Sovjetunionen pa grund av dess dvervald i Ungern och verkar dven kdnna sig lurad —
”Det var alltfor mycket kritiklos tro pd regimens ledare” och avslutar med att ”Under
de dr jag har kvar kommer jag att vara mera pda min vakt.”**

Séledes var Andreen inte en person som odelat stodde Sovjetunionen vad ledarna
dér &n gjorde utan blev patagligt besviken nir de bedrog kampen for fred. Dock far man
formoda att det fanns ett visst matt av naivitet i hennes instillning till deras fredsarbete
med politiska fortecken. Kanske ingick &ven inslag av viss miansklig fafdnga i och
med den framgang och berémdhet som hon blev tilldelad av Sovjetunionen.

Kallkritiskt maste anges att de arkiv som studerats kan ha varit medvetet
ofullstindiga genom gallring av personliga dokument av Andreen sjélv eller av andra,
eller genom att det funnits, och fortfarande finns, lagliga hinder for utlimnande av
kéllmaterial till forskning (t.ex. delar av SAPO-arkivet genom domstolsbeslut). Alla
intervjuer med sléktingar och andra berdrda méanga ar efter handelser kan ha fargats av
hur minnet paverkats av glomska, personliga asikter eller intryck av samtida debatter.
Av dessa skl behovs vidare forskning for att kunna kartldgga och komplettera brister
i kdllmaterialet.

Tidigare forskning och publikationer om Andreen har diskuterats. Denna
forskning har framst fokuserat pa hennes arbete inom kvinnordrelsen men har forstas
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dven berdrt fredsarbetet. Denna artikel tillfor ny information och fordjupade studier
av Stalins fredspris och SAPO-dvervakningen av Andreen. Dessutom fokuserar
den mer pa det kalla kriget som tidsperiod och hennes roll i ett medicinhistoriskt
perspektiv.

Medicinhistoriska studier av ldkaren Andreen i offentligheten ger inblickar
i hur lékarrollen paverkades ideologiskt under det kalla kriget samt vilka politiska,
yrkesmadssiga och polisidra foljder som detta kom att fa for henne. Diarmed blir en
ndrmare analys av hennes liv och gidrning ett exempel pa hur en lékarroll kan paverkas
av, men @ven i sin tur paverka, samhéllsdebatt och politiska skeenden.

Fortsatt forskning kring Andreen kan bygga vidare pa information tillgénglig
i arkivet i Goteborg samt eventuellt i de SAPO-dokument som #nnu inte &r
tillgdngliga for allménheten. Det hade wvarit intressant att analysera Andreens
engagemang i Vietnamfragan och hennes eventuella samrére med andra ldkare med
vénstersympatier, till exempel ortopeden, medlemmen i socialistiska ldkare och 1912
ars olympiske guldmedaljor i gymnastik Nils Silfverskiold, samt socialldkaren och
SKP-riksdagsmannen John Takman.

I framtiden kan det dven vara intressant att nirmare undersoka Andreens arbete
inom andra delar av internationellt solidaritetsarbete &n det som var direkt associerat
med Sstblocket. Till exempel har hennes insatser i Spanienhjilpen 1947, som var emot
Francoregimen och verkade for att hjélpa landsflyktiga spanjorer och deras barn, inte
undersokts tidigare. Detsamma géller Andreens insatser i Greklandshjilpen 1948, som
arbetade for att hjdlpa frdmst kvinnor och barn under det grekiska inbordeskriget.
Utéver detta hade det varit av stort intresse att vidare undersoka det ndtverk av
framstdende svenska kvinnor som var vinner med, och figurerade i en cirkel runt,
Sovjetunionens ambassador 1 Sverige, Alexandra Kollontaj. Bland dessa kan ndmnas,
forutom Andreen, de tva kvinnliga likarna Ada Nilsson och Nanna Svartz, den
senare Sveriges forsta professor i internmedicin, verksam vid Karolinska institutet.
Det verkar ha forekommit ett kvinnligt nitverk runt Alexandra Kollontaj med flera
svenska ldkare som varit engagerade i fredsfragan, kvinnokampen och flyktingfragan.
Att studera detta nitverk ndrmare utgdr en framtida forskningsuppgift som skulle vara
spannande och historiskt angeldgen.

Sammanfattning
Sammanfattningsvis var Andrea Andreen en kvinna som dgnade sitt liv och lakargér-
ning at kampen for freden och virnandet om méanskligheten. Hon reste till Korea och
norddstra Kina under brinnande krig for att delta i Koreakommissionen och publice-
rade dérefter rapporten pa svenska pa sitt eget forlag. Trots forfoljelse och smutskast-
ning i pressen stod hon fast vid kommissionens fynd och sin dvertygelse om att man
maste arbeta mot bakteriell krigsforing. An idag rader det delade meningar om sjilva
sakfragan. Det finns CIA-dokument frén 2013 som faktiskt anger att bakteriologiska
angrepp forekom fran amerikansk sida.*

Andrea Andreen belonades med Stalinpriset 1953 och utndmndes till en av
varldens framsta roda kvinnor, detta trots att hon inte sjdlv ansag sig vara kommunist.
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Pressen i Sverige, och formodligen dven SAPO, ansdg att Andreen var en kommunistisk
medldpare aktiv i kommunistiska tickorganisationer. Med tanke pa hennes aktiviteter
och frekventa resor till stblocket kan man forstd att dessa misstankar stérktes i en tid
av kallt krig och olika uppmirksammade héndelser. Har kommer Catalinaaftdren ar
1952 i atanke. En diplomatisk kris utlostes efter att ett obevépnat sjordddningsflygplan
under uppdrag, anfolls och skdts ner av en sovjetisk MiG-15 i internationellt luftrum.
Enbomaffaren ar 1952 och Wennerstromaffaren ar 1964 kan ocksa ndmnas. Fritiof
Enbom var journalist och SJ-anstdlld och Stig Wennerstrom Overste i svenska
flygvapnet. Bada domdes for spioneri for Sovjetunionens rédkning.

Andrea Andreen var en stor beundrare av sjuk- och hélsovard i Sovjetunionen
liksom 1 det nya Kina. Hon var medlem med styrelseposter i Svensk-koreanska
foreningen och Svensk-kinesiska vénskapsforbundet samt var Overtygad om
Sovjetunionens fredsvilja.!” Detta betyder dock inte att man darigenom automatiskt
kan beteckna henne som kommunist. Mer sannolikt &r att Andrea Andreen var en
sann idealist pa kristen grund vars mal var fred pa jorden. Men hon var ocksa en
pragmatiker som var beredd att samarbeta med olika personer, organisationer och
stater for ett hogre syfte. For att uppna fred var hon villig att samarbeta med vem som
an kriavdes, och var det sa att de var kommunister, ja da fick det bli sa.

Tack

Vi vill framfora ett tack till Elisabet Larberg och Magna Andreen-Sachs for bely-
sande av sin slaktings liv under intervjuer. Ett tack vill vi ocksa framfora till Arnold
Jeppsson, systerson till Andrea Andreen, for expertkommentarer till manus.
Slutligen vill vi framforaett storttack till KvinnSam pa Goteborgs Universitetsbibliotek
for stor hjalpsamhet och géstfrihet under en pagaende pandemi.

Summary

Andrea Andreen was one of the most renowned female doctors in Sweden during the
1950s and 1960s. Her main goal was peace on earth, and therefore she was active in
various peace-organisations. Several of these had connections to the Soviet Union.
Swedish media and the Swedish Secret Service (SAPO) were convinced that she was
used as a tool to spread Soviet ideas. She took part in an international commission
that investigated the claims of whether the US had used bacterial warfare in the Kor-
ean War or not, and was awarded the Stalin Peace Price in 1953. The Swedish press
was relentless in their prosecution of her, but despite this she held her ground and
stood fast in her convictions.

In summary, she was a woman in medicine who above everything else worked
for peace. She admired the will for peace in the Soviet Union and was impressed
by the advances made in social health in the eastern countries. She did not consider
herself a communist but she accepted she had to work with them if collaborating with
the Soviet Union would help her to attain her ultimate goal of peace.
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Erik J. Andersson och Peter M. Nilsson

Fride Hylander, en léikare i missionens tjinst
(1926-1932)

Den svenske ldkaren Fride Hylander (1898—1988) blev ar 1947 utsedd till chief ad-
visor vid det nybildade etiopiska hélsoministeriet, ett uppdrag han innehade till sin
pensionering ar 1965. Professor Richard Pankhurst (1927-2017), en av 1900-talets
framsta kdnnare av Etiopiens historia, uppger tva faktorer i Hylanders bakgrund,
som sannolikt bidrog till utndmningen. Dels hade Hylander verkat som missionar i
Etiopien, dels hade han varit chef for den svenska Réda korsambulansen under det
andra italiensk-etiopiska kriget (1935-1936) och skadats svért under ett italienskt
bombanfall.!?

Den svenska Rodakorsambulansens insats i Etiopien, och Hylanders eget bidrag,
har studerats ur olika aspekter.> Daremot har Hylanders tidigare verksamhet inom
missionssjukvarden i Etiopien &nnu inte 4gnats nagot djupare studium.*

Denna historiska biografiska studie syftar till att undersoka (a) Fride Hylanders
motiv for att flytta till Etiopien och arbeta som lékare i den kristna missionens tjénst,
(b) vilka arbetsuppgifter han kom att d4gna sig at under perioden 1926—1932, (c) vilka
forhallanden och sjukdomar han lyfte fram som sérskilt problematiska, samt (d) vilka
slutsatser han drog av sina tidiga tjansteér infor senare uppdrag. Hylanders insats fogas
in i sitt ssmmanhang genom en kortare introduktion till protestantisk missionssjukvard
under 1900-talets forsta halft.

Bild 1. Fride Hylander, portrdtt 1926.
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Eftersom missionssjukvérden finansierades av understodjare i Sverige skedde regel-
bunden rapportering till exempel i Bibeltrogna Vinners Missionstidning (BVMT)
och Beriittelse dver Bibeltrogna Viinners verksamhet (BVAB). Dirtill skrev Hylan-
der sjdlv boken Ett ar i tdlt redan ar 1934, vilken foljdes av senare bocker och artiklar
som delvis beror den aktuella perioden.’ I Axel B. Svenssons arkiv (Landsarkivet,
Lund) och Fride Hylanders arkiv (Sérmlands lansmuseum, Nykoping) finns delar
av Hylanders korrespondens liksom andra handlingar rérande hans arbete under den
aktuella tidsperioden.® Undersokningen begrinsas av praktiska skal till kéllor och
litteratur pa europeiska sprak. Avgransningen innebér en risk for att det afrikanska
perspektivet forsvagas till formén for det europeiska.

Missionssjukvard i perspektiv

Missionsséllskapet Bibeltrogna Vénner (BV) bildades ar 1911.7 Detta skede efter
en konflikt inom Evangeliska Fosterlands-Stiftelsen (EFS) som bland annat berdrde
bibelsyn och relationen till Svenska kyrkan. De som bildade BV foretridde en mer
konservativ bibelsyn dn EFS styrelse och ledning, samt varnade i hog grad den orga-
nisatoriska friheten gentemot statskyrkan, &ven om man delade den lutherska profilen
med till exempel barndop och priastimbete. Man 6nskade sprida det kristna bud-
skapet i dess evangelisk-lutherska form. Utlandsarbetet bedrevs i tre grenar: genom
utbildning, sjukvérd och forsamlingsarbete. Denna triad var allméant férekommande i
svensk mission under perioden fran omkring 1850 och hundra ar framét.

Fore ar 1850 gavs dock inte sjukvard eller medicinsk verksamhet s& stort
utrymme inom den protestantiska missionsrorelse som véxte fram i Europa och USA
under sent 1700-tal. En orsak till detta var, enligt historikern David Hardiman, att
manga ldkare hade en tydlig koppling till en Gverklass som manga véckelsekristna
distanserade sig ifrdn.® En annan anledning var att medicinen som den utdvades av
apotekare, ldkare och kirurger i Europa vid sekelskiftet 1800 inte forefoll att fungera
vél ute i de europeiska kolonierna. Inte ens for vard av de egna utsdnda missiondrerna
var missionsséllskapen intresserade av att sdnda ut lakare. Vid mitten av 1800-talet
fordndrades situationen genom att den visterlandska medicinska vetenskapen gjorde
framsteg och dess rykte forbéttrades.’ Vidare upptickte missionsorganisationer
att medicinsk verksamhet kunde vidcka intresse och fortroende bland de lokala
befolkningar man ville na med det kristna budskapet. En av de forsta, och kanske den
mest kidnde, missionslédkaren under 1800-talet var David Livingstone (1813—1873).
Livingstone uppmuntrade andra ldkare att utnyttja mdojligheten till mission som métet
med de sjuka gav.'” Fran 1870-talet och framat rekryterades ocksé ldkare i stort antal
till missionstjénst, vilket motiverades med att medicinen var ett verktyg for att leda
ménniskor till omvéandelse till den kristna tron.' ' Ett illustrativt svenskt exempel var
Elon Mattsson (1904—1988) vars vég till ldkarmission via ett mote med ldkaren Albert
Schweitzer nyligen studerats av kulturgeografen Joel Yrlid.'>!*

BV betonade att sjukvarden var underordnad utbredandet av den kristna tron.
Man varnade for att forvixla medel och mal, vilket skedde om man glomde att
sjukvardsarbetets huvuduppgift var att tjina som medel for att ”nd den odédliga sjclen
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med det eviga livets medicin”. Om detta mal forsvann riskerade sjukvérden att bli "ett
vanligt filantropiskt arbete”."®

Infektionsldkaren Gunnar Holmgren har beskrivit hur sjukvard bedriven av
kristna missionsorganisationer ofta foljde ett monster som gick fran enkla sjuk-
och hélsovardsinsatser, via uppbyggnad av mindre hélsocentraler, till att i vissa fall
sluta med att man byggde regelrétta sjukhus. Holmgren daterar dessutom de tre
utvecklingsstegen sa att det forsta skedde fran slutet av 1800-talet fram till forsta
vérldskriget, det andra under mellankrigstiden och det tredje till perioden efter andra
varldskriget.'® Ett liknande monster beskriver David Hardiman, dd han konstaterar att
bilden av missionsldkaren stdende ute i vildmarken tonades ner under 1900-talet till
formén for perspektivet inifran missionssjukhuset dér den tropiska omvérlden anades
utanfor fonstren.'” Till fordelarna med sjukhusvérd horde att man inom fyra vaggar
kunde visa upp ett kristet exempel pa ordning, hygien och utveckling, samtidigt
som man kunde méta inneliggande patienter med kristen undervisning, sérskilt om
dessa vardades under ldngre tid. Till nackdelarna horde en tyngre arbetsborda for
missionslikarna som ocksa forvintades delta i det evangeliserande arbetet.'®

Utvecklingen av missionssjukvarden i Etiopien foljde endast delvis det beskrivna
monstrets tre steg. Till skillnad mot storre delen av den afrikanska kontinenten var
Etiopien inte koloniserat. Efter att landet varit ndstan slutet for protestantisk mission
till tidigt 1900-tal, dndrades forutsdttningarna ar 1917 da ras Tafari Makonnen (1892—
1975), fran 1930 bendmnd kejsare Haile Selassie I blev Etiopiens tronfoljare och vann
politiskt inflytande."

Aven om ras Tafari horde till den gamla etiopisk-ortodoxa kyrkan, och till en
kungaslakt som gjorde ansprak pa att ha rétter bakét till drottningen av Saba och kung
Salomos gemensamma barn, dppnade han landet for kristen protestantisk mission.
Ras Tafari 6nskade modernisera landet och ség protestantiska missionsorganisationer
som mdjliga aktorer for detta.??! Flera utlandska missionsorganisationer fick ddrmed
mojlighet att etablera arbete med fokus pa utbildning och sjukvard.?** Nér det géllde
sjukvarden bidrog han och den etiopiska staten till att de forsta tva faserna i monstret
som Holmgren beskrivit i vissa fall hoppades dver, eller avsevért forkortades. En rad
missionssjukhus etablerades pa kort tid.*

Ett intressant exempel fran Etiopien &r missionsldkaren Thomas Lambie
(1885-1954) fran USA. Denne lyckades i slutet av 1910-talet fa en regional furstes
tillstand att etablera sjukvardsarbete i véstra Etiopen. En enkel klinik startade i
Sayo 1 Wollegaprovinsen pa Lambies veranda. P4 bara ndgra ar byggdes sedan en
missionsstation med sjukhus, kyrka och skola upp pa platsen.”> Lambie fick sedan
tillstand och stod av ras Tafari att uppfora ett sjukhus i Addis Abeba som startade sin
verksamhet 1926. Man betonade att sjukhuset skulle ta emot patienter oavsett social
klass- och religionstillhdrighet. Ar 1935 utsdgs Lambie av kejsare Haile Selassie till
chef for det nybildade etiopiska Roda Korset.** Lambie utgjorde ett tydligt exempel
pé hur en missionslékares kunskaper och erfarenheter kom att tas i bruk av Etiopiens
myndigheter.

BV etablerade sitt arbete i huvudstaden Addis-Abeba ar 1921 och i staden Harrar
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i Ostra Etiopien ett par ar senare. I Harrar fanns sedan tidigare ett mindre sjukhus.”
Etiopiens regent och tronarvinge ras Tafari Makonnen, som vuxit upp i Harrar, erbjod
BV stod for att bygga ett nytt sjukhus.?® Det omrade missionen fick for byggnation
omfattade drygt 63 000 kvadratmeter, och utgjordes av tva intill varandra liggande
tomter. P4 den ena skulle sjukhus och lidkarbostad uppforas. Etiopiens regent bidrog
med 25 000 thaler (d& motsvarande cirka 50 000 kr) till bygget.?**° Det 6kade arbetet
och mojligheten att bygga sjukhus gjorde att BV borjade sdka efter ndgon lamplig
svensk ldkare att sénda ut till Etiopien.

Samtidigt som mgjligheterna uppstod i Etiopien sokte sig en grupp medicine
studerande till BV:s verksamhet i Stockholm. Axel B. Svensson (1879-1967),
missionssekreterare i BV och predikant i BV:s kyrka i Stockholm, beskrev att

.. en mdrklig rorelse borjat bland de medicine studerande. Den har ledt till
flera styckens omvindelse. Och de sitta sondag efter sondag, dessa snart
fardiga likare, i [Roseniuskyrkan pa] Smala grind och gapa som svalungar
efter nadens ord. Tva af dem sdga uppenbarligen, att de, sd fort de tagit sin
ldkareexamen, vilja gd ut som missiondrer’!

Sannolikt syftade Svensson pé studenterna Fride Hylander och Gunnar Agge (1900—
1961) som de tva missionsintresserade i sitt brev.*? I gruppen av medicinare som
sokte sig till BV var Fride Hylander tongivande och den som till synes fick de andra
att folja med.»

Fride Hylanders bakgrund och vig till missionen

Vem var da denne unge medicinstuderande med kristen tro, som inspirerade andra
och hade en kallelse till missionsarbete? Fride Bothild Hylander, fodd 2 februari
1898 1 Raus utanfor Helsingborg, var son till missionspastor Nils Hylander (fodd
Johannesson, 1861-1929) och barnmorskan Edla Hylander (fodd Hedberg, 1860—
1948), vilka hade varit EFS missionérer i Ostafrika.**** Tidigt erfor Fride Hylander
en inre kallelse att resa ut som missiondr till ”Abessinien och Galla” > Nir han efter
pensionering blickade tillbaka pa sin barn- och ungdom kunde han inte se nagra
generationsmotsattningar.’” Tviartom sdg Hylander att hans:

.. uppvéxt- och ungdomstid med dess teoretiska och praktiska studier var ett
mer eller mindre malmedvetet 6vertagande av »arvegodsy och ett invixande
i »beredda girningar, en framtidsuppgift i det da mer eller mindre okdnda
Afrikas inre med inriktning pd de hedniska gallaerna.®

Hylander hade foréldrarnas stod for att studera. Varen 1919 tog han studentexamen
vid Norra Latin i Stockholm. Hans plan var att fortsdtta med studier i sprak och
teologi, men behovet av ldkare i missionsldnderna gjorde att han dndrade inriktning
och ville studera medicin.* Hans fordldrar hade ocksa under sin missionérstid “prak-
tiserat bl. a. sjukvdrd och forlossningskonst”.** Efter kompletterande studier under
sommaren 1919 skrev Hylander in sig samma host for medicinska studier i Uppsala.*!
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Under de f6ljande sju dren alternerade han mellan studier i Stockholm och Uppsala.
Under studietiden mottog han ekonomiskt stod fran EFS.*

I medicine kandidatexamen 6 maj 1922 hade Hylander sitt bista betyg — “med
utmdrkt berom godkdind” — 1 histologi; i fysiologi, medicinsk kemi och farmakologi
erholl han betyget “"med berém godkdnd”** och i anatomi och patologi “icke utan
berom godkdnd”. Sommaren 1925 tjanstgjorde Hylander som assistentldkare vid
garnisonssjukhuset i Linkdping.*

Medicine licentiatexamen erholl Hylander den 12 mars 1926. I licentiatexamen
fordelades Hylanders tio betyg jamt mellan “med berém godkind” och “icke utan
berom godkdind”. Det hogre betyget fick Hylander i psykiatri, medicin, kirurgi,
obstetrik och gynekologi, samt patologisk anatomi, medan det ldgre betyget fick
han 1 syfilidologi, hygien, pediatrik, oftalmiatrik samt rdtts- och statsmedicin.
Dagen efter licentiatexamen, den 13 mars 1926, forklarades Hylander av Kungliga
Medicinalstyrelsen vara legitimerad ldkare.* Efter avslutade studier ingick Hylander
6 maj 1926 dktenskap med sjukskoterskan Naemi Helgstrand (1890-1984), “min
ungdoms md, min enda kdrlek” *™*

Bild 2. Fride, Naemi och tvillingarna i Harrar.

Under studiearen lamnade Fride Hylander missionsorganisationen EFS till forman
for BV. I sin anmélan om uttrdde ur EFS angav han teologiska skal, fraimst géllande
bibeluppfattning, for sitt beslut.*® Det dr osannolikt att bibelsynsfragorna i sig vid
denna tid paverkade det praktiska missionsarbetet, men det faktum att hans far Nils
Hylander vid samma tidpunkt l&mnade EFS for BV, antyder att fragan om vilken
organisation man ville tillhéra och arbeta for var viktigt inom familjen. Fadern gick
fran en tjanst pa EFS expedition till en tjédnst inom BV som omfattade bade redaktio-
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nellt arbete och predikoresor.

Andra skil &n teologiska for bytet av missionsorganisation framkom i ett privat
brev som Hylander skrev ar 1976.>' Som ett bidragande skél ndmnde han da ocksa
att det forekom att man inom EFS annonserade “kollekt till missionen” och lat de
insamlade medlen g till arbete i Sverige.” I samma brev framkom ocksa hur han ség
sig ledd till BV dér han kunde fa “gd till vilken del av det hedniska gallaomrddet” i
sodra eller véstra Etiopien. Han ville ddrigenom uppfylla den kallelse han upplevde sig
fatt av Gud och som var kontinuerlig med forédldrarnas missionsgirning.**** Det enda
BV begirde av Hylander var att han skulle bygga ett sjukhus och verka en kortare tid
i Harrar, vilket han sag som “ganska naturligt, da mina fordldrar en kortare tid fore
sin utvisning verkat i Harrar” > Orsaken till utvisningen var att de etiopiska furstarna
som foregick ras Tafari (Haile Selassie) var negativt instdllda till vésterlanningar i
allménhet och protestantisk mission i synnerhet. Att det redan fran borjan var planerat
att Hylander inte skulle stanna i Harrar, utan fortsitta till oromofolket framgick ocksa
av samtida skildringar.>

Att det 6verordnade malet dven for Hylander var att erbjuda den kristna tron till
dem som inte kénde till den rader det knappast tvivel om. I sin bok Et¢ dar i tdlt dterkom
han flera génger till vikten av att “likt den barmhdrtige Samariten béja sig ned éver
en sargad och doende mdnniska [...] for att fa giva honom Ldkedomen, Kdirleken
och Livet” " Hylander skrev i annat sammanhang om risken for att missionen skulle
Overskatta den visterldndska ménniskans kulturella framsteg, som att bygga skolor,
sjukhus och verkstider, i stillet for att “med enkla medel séka na storre resultat och
forséka vinna de stora folkskarorna for Kristus — missionens egentliga mal? ">

Pa pingstdagen, 23 maj, 1926 avskildes makarna Hylander for missionsuppgiften
vid en ceremoni i Séffle.® De avreste fran Stockholm 18 juni 1926 och gjorde under
resan uppehall i England och Frankrike for sprakstudier och studier i tropiksjukvard.
Bland annat studerade Hylander “tropiska sjukhustyper”.® Ytterligare planerade
studier i tropikmedicin i Egypten fick avskrivas pa grund av sjukdom.®%> Den 20
november anlénde de till Harrar och tradde direkt in i arbete.®

Arbetsuppgifter i Etiopien 1926-1932

Hylanders arbete under sin forsta period i Etiopien kan kronologiskt indelas i en for-
sta tid omfattande november 1926 till december 1929 da han var verksam i Harrar.
En andra da han utforde en rekognoseringsresa under januari till mars 1930, och en
tredje dé han verkade i omradet Arussi (i dag ofta bendmnt Arsi), i Oromoregionen,
fran april 1930 till borjan av &r 1932. Har gors dock en tematisk uppdelning i kliniskt
lakarverksamhet, byggnads- och ledningsarbete samt rekognosering.

Klinisk likarverksamhet

I Harrar tradde Hylander in i ett befintligt sjukvéirdsarbete, som byggts upp av missio-
nédrerna Anton och Edith Jonsson, tillsammans med inhemska sjukvardare.* Arbetet
bedrevs i provisoriska lokaler dér sjukstugan inrymde ett véntrum, tva sjukrum pa
cirka fyra kvadratmeter och ett storre rum, som anvandes som “mottagnings- och
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behandlingsrum, apotek, operationssal och allting annat”. Patienter som inte kunde
atervinda hem vardades i en tédltdukspaviljong eller inhystes ddr plats fanns pa mis-
sionsstationen.®

Man forde register 6ver behandlingar och under &r 1927, d& Fride Hylander var
ensam lékare 1 Harrar, behandlades 4 516 sjukdomsfall. Man gjorde 1 680 sjukbesok i
hemmen och utférde 125 operationer med beddvning.*

I brev beskrev Hylander ocksé motet med ménniskor som led av olika infektiosa
sjukdomar. Han beskrev att de elever som sokte sig till skolverksamheten i Arussi
hade betydande hilsoproblem, ofta infektionsrelaterade:

... en hade medfott syfilis, hal i pannan in till hjdrnan och kunde ej ga pd sina
krokiga och deformerade ben, en annan har kronisk, stinkande otit, dter en
annan lupus, ytterligare andra keratiter och iriter och flickar pa égonen, en
har ett »olikligty bensar och en stackare saknar ndsan!®”

Forstoppning var vanligt och var i manga fall ocksé, enligt Hylander, infektionsor-
sakad i form av gonorrébetingad proktit eller till f6ljd av mycket animalisk foda.5®

Bild 3. Sjukhuset i Harrar.

Utanfor Harrars stadsmur levde de spetidlska.®” Lungtuberkulos var vanligt, men
ocksd andra tuberkuldsa komplikationer.”” Hylander beskrev hur en kvinna blivit
huggen med ett svird och drabbas av en tetanusinfektion: “Effer ndgon vecka instdl-
ler sig stelkramp, och kvinnan dor under hdftiga och oticka kramper en fornatt”.”
Ogonsjukdomar var vanligt fsrekommande. Under &r 1927 utgjorde de femton procent

av de behandlade sjukdomarna i Harrar och under 1930 tolv procent av Hylanders
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patienter under karavanfard och i Arussi.”>”

Nar det gillde malaria fanns det en tydlig skillnad mellan utbredningen i Harrar
jamfort med Arussi. I Harrar sag Hylander 30 fall av malaria pa ett ar, medan i Arussi
fyra génger sd manga.” Harrar &r beldget pa 1 850 meter Gver havet, vilket sannolikt
forklarar skillnaden. Nar familjen Hylander i mars 1929 gjorde en mindre karavanfard
soderut fran Harrar, och kom ner pa ldgre hojd, motte man genast fler fall av malaria.”
Naemi Hylander beskrev:

Snart blev det kint, att vi medforde medicin och manga kommo for att finna
hjdlp. Det var i synnerhet malaria, som var den forhérskande sjukdomen. Fride
hade tagit med mycket kinin, men den var tyvdrr slut efter tre dagar, men vi
hédnvisade dem i stdllet till vart sjukhus, ddr de kunde fa mera.”

Att behandla malaria med kinin var dock enligt Hylander inte sjdlvklart. Hylander
menade att stora kininméngder sénkte patienternas allméntillstand, vilket enligt ho-
nom i stéllet skulle stirkas for att patienterna skulle kunna utveckla sjdlvimmuni-
tet”.”?

I Harrar hade Hylander mojlighet att gora kirurgiska ingrepp och i redogorelsen
for ar 1927 listas 125 operationer. Det vanligaste var ingreppet behandling av
entropium (invdxta 6gonhar) vid 34 tillfdllen, f6ljt av operation for adinitis tuberculosis
(tuberkuldsa kortlar) och for hydrocele (vattenbrack) vid 9 tillféllen vardera. Storre
ingrepp som utfordes enstaka ganger var benamputationer, explorativ laparatomi och
tumorkirurgi (skoldkortel, sarkom i bukvigg respektive hals).” Aven insatser som
tandldkare utfordes.”

En av operationerna var amputation av ett ben pa en man som varit sdngliggande
i tre och ett halvt ar. Den utfordes innan det nya sjukhuset hade uppforts.*® Naemi
Hylander beskrev omstiandigheterna narmre:

1 en provisorisk sterilisator steriliserades forband m.m. Flugjakt anstdlldes,
och lergolvet bestinktes med vatten. [...] Sa var allt firdigt for operationen,
och Fride tillsammans med sina medhjdlpare, Edith, Anton och undertecknad,
bad en kort bon innan vi bérjade. Ty vad kunna vi mdnniskor gor Guds hjdlp
forutan. Livet sda vil som doden dro i hans hand. Allt gick ock lyckligt, och
glddjande var det att se var patient tillfriskna. Benet, som var avtaget i kndleden,
ldiktes, och hans allmdnna tillstand blev bdttre dag for dag.®’

Hylander redogjorde ocksa for de traditionella behandlingar han métte. Sér behand-
lades ofta genom att man lade kogddsel, héstspillning eller liknande pa saret.* En
annan vanlig behandling i den traditionella lakekonsten var branna de sjuka med
glodande jarn, vilket enligt Hylander fick till 6ljd att manga drabbades av onddiga
smdrtor, infektioner och vanprydande &rr.®* Han noterade ockséd de sanitira oldgen-
heter som radde i méanga etiopiska hem: "Véggen dr spottkoppen, golvet latrinen!”*
Ett exempel visar att han uppfattade att det kunde finnas vérde i traditionella rad
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och behandlingar, dven om dess forklaring stred mot skolmedicinens. Han &drog sig
bilharzia vid botaniseringen i en sjo, och lokalbefolkningen sa till honom att de kun-
nat varna honom for att g i vattnet dér, eftersom de visste att just dér fanns det onda
andar i vattnet och alla som nedsteg dir drabbades av sjukdom.®

Epidemier spreds ldtt under bristande hygieniska forhallanden. Under den tid
Hylanders vistades i Harrar drabbades staden av en paratyfusepidemi ar 1928, vilken
drabbade manga i staden, inklusive familjen Hylanders tvillingar och fru Agge.*
Hylander skrev, sannolikt om denna héndelse, om de diarrésjuka tvillingarna:

En hade redan en mdnad levt pd néiringslavemang och injektioner, slutat att le
och att gda. Och den andre var synbarligen pd samma vdg. Jag satt grdtande i en
vrd och tinkte éver hur jag pa ett frammande sprak skulle kunna frambdra min
tro och mitt hopp, om barnen skulle begravas utanfor kyrkogdrdsmuren ...5

Tvillingarna tillfrisknade, men deras barnskotare Keffalo dukade under i sjukdo-
men.* Nédgot ar senare fick Hylander operera sin son Nathanael som i december 1929
drabbats av en svar 6roninflammation.®* Missionssekreteraren Axel B. Svensson som
var pa besok 1 Harrar skrev:

En operation blev nodvindig, och dagen fore julafton dgde den rum.: fadern
mdste mejsla hdl i benet bakom orat. Ganska mycket var avligsnades. Sdllan
har jag sett en man sd svett som d:r Hylander under denna operation. Herren
halp nddeligen, sa allt gick vil, och i dag [nyarsafton 1929] satt pysen riktigt
pigg pd sin mula framfor sin vardare.*®

Ett par ar senare skrev Hylander: "Ndgra epidemier, med undantag av smittkoppor,
ha vi i dar inte upplevat.””’ Behandlingsmojligheterna var begransade, men just mot
smittkoppor kunde man vaccinera och under ar 1930 gavs i Arussi-arbetet “flera
hundra vaccinationer”.*?

Hylander inordnade sin ldkarverksamhet under missionens religionsutbredande
uppgift. I moétet med en krigsveteran som legat sjuk i flera &r och var “tdrd av gikt och
sockersjuka, nedbruten av syfilis och jimrande av krdmpor” gjorde han ett forsok att

lindra dennes kroppsliga lidande.”® Men sade ocksa till mannen:

Hdir nere pa jorden dr det alltid sjukdom och déd. Om ni sa kunde sitta och
tala om eder sjukdom och edra krimpor dag och natt och vore omgiven av
1000 likare, sd dr likvil doden oundviklig. Och vdr fattiga medicin rdcker
inte ldngre dn for den kroppsliga pldgans stunder hérnere. Vill ni ddrfor ha en
medicin for edert sjuka hjdirta, medicin, som verkligt botar och giver hopp for
evigheten, sd finns det endast EN, som kan giva sddan. Det dr Frdlsaren och
Ldkaren, som sjilv sdger: »Den som tror pd mig, han skall leva, om han dn
dor!”*
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Byggnads- och ledningsarbete
Etiopiens regent ras Tafari Makonnen hade erbjudit BV en tomt och ekonomiskt
bidrag for att bygga ett sjukhus i Harrar.”” Hylander reste kort efter sin ankomst till
Etiopien till Addis Abeba och fick audiens infor ras Tafari i december 1926 for att
diskutera sjukhusbygget.”’” Lokala myndigheter motsatte sig dock att den protestan-
tiska missionens skulle fa den tomt som landets regent beslutat om, vilket ledde till
att byggstart drojde till borjan av oktober 1927.% Inledningsvis uppstod svarigheter
med de anstillda byggnadsarbetarna som klagade dels pé att arbetet var hart och dels
pé att missiondrerna inte gav dem khat, vilket man fick pd manga arbetsplatser.”
Nar byggarbetet tog fart tecknades kontrakt med hantverkare med malsittning
att stationen skulle vara klart 12 ménader efter byggstart.'® Nar det gillde sjidlva
sjukhuset d@ndrades planerna sa att en storre huvudbyggnad delades upp pa tre mindre
byggnader. Hylander skrev:

Det dr ett rorligt, ldtt och hygieniskt tropiksjukhus anpassat efter klimat och
forhallanden. [...] Finesserna med detsamma dro: Ej inbyggda korridorer
utan efter tropikerna avpassade luftiga verandor, fristaende men fullt central
klosettavdelning, apotek och laboratorium centralt for alla behov, hypermodern
steriliseringsavdelning.'”!

I januari 1928 flyttade familjen Hylander och sjukvérden till omradet for den nya
missionsstationen 1 Harrar. Men det skulle drdja ytterligare ndgra manader innan den
egentliga sjukhusbyggnaden skulle std firdig.'">'” Den firdiga missionsstationen
omfattade sammanlagt sjutton vita byggnader. Missionssekreteraren Axel B. Svens-
son beskrev stationens olika hus:

Av dem diro sjukhuset och skolan stora, likare- och missiondrsbostider ganska
betydande, och de andra, som dro lirarebostad, bostdder for skolans lever,
baracker for patienter med epidemiska sjukdomar, ekonomihus etc., dtskilligt
mindre.'”

Svensson konstaterade vidare att det var huvudsakligen doktor Hylanders fortjanst att
anldggningen uppforts och till en kostnad pa omkring 100 000 kronor, varav hilften
erhillits fran Etiopiens regent.!” Det nya sjukhuset uppkallades ocksa efter donatorn
och fick pa franska fick namnet L ’Hépital de Tafari Makonnen.'°*'"7 Sjukhuset rym-
de cirka 75 inneliggande patienter och hade varmt och kallt rinnande vatten, liksom
elektriskt ljus fran egna elektricitet- och vattenverk.!®® En brist var att man saknade
rontgenutrustning.'” Hylander sjdlv opererades i den nyuppforda operationssalen.
I samband med byggnationen skadade Hylander en armbége, och i lokalbeddvning
opererades en liten benflisa ut.!!?

Den som opererade dr Hylander var ldkarkollegan Gunnar Agge som tillsammans
med hustrun Tenzen hade anlént till Harrar i mitten av december 1927.""! Hylander
och Agge hade lart kénna varandra under medicinstudierna och samtidigt anslutit till
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BV."2 Agge tog 6ver det medicinska ansvaret for sjukvarden i Harrar, men for saval
honom som hustrun Tenzen gick ar 1928 i sjukdomens tecken. Strax efter nyaret 1929
avled ocksa deras forstfodde, endast nagra dagar gammal.'® Samarbetet mellan de
béda ldkarna var anstringt under en tid, mojligen dnda till dess att Hylanders l1&dmnade
Harrar, men relationen forbattrades senare.

Hylander kom att leda uppbyggnaden av dnnu en missionsstation. Den 3 april
1930 slog hans karavan upp sina télt pa den plats, tre timmars fard fran Monessa,
i Arussi dar man beslutat sig for att anldgga en ny missionsstation. Det forsta aret
dgnades till storsta del at byggnadsarbete och under Hylanders ledning byggdes en
station “med grdstdckta hus och vitmenade lerviggar”.''* Till stationen horde ett
storre hus med kyrksal, skolsal och ett rum for sjukvérden. Det sistndmnda anvéndes
som poliklinik, operationssal, apotek och laboratorium. For sjukvarden byggdes vidare
en rundhydda med tva rum for nyopererade samt grashyddor for patienter och “ett
krypin for behandling av kénssjuka”.''> Anlaggningen var saledes betydligt enklare
an den Hylander byggt i Harrar, och kostnaden for uppforandet av den nya stationen
var 2 000 thaler, vilket var mindre &n en tiondel av vad sjukhuset i Harrar hade kostat
att uppfora.'® Lokalt motte man, atminstone initialt, motstand fran lokalbefolkningen
och dess ledare, men kejsaren ingrep och uppmanade de lokala ledarna att bistd “den

svenske ldkaren” "V

Bild 4. Fride med flera i Arossi.

Nar det géllde mojligheterna att bedriva sjukvard pa den nya stationen framhéoll Hy-
lander att en stor méngd patienter kunde behandlas dven under dessa nagot enklare
forhallanden genom att man hade “besparats ett sjukhus tunga maskineri”.''*
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Rekognosering

Nér Hylander skildrade sin ungdomstid beskrev han ett intresse for Afrika, for pri-
mitiv kultur, etnologi och naturkunskap. Vid tva tillfdllen i samma framstéllning om-
namndes dr Livingstone.'"® Hylander bar uppenbarligen pé en langtan att utforska och
upptécka. Sannolikt var ocksa detta ett arv fran fordldrarna och sérskilt frén fadern.

I februari 1929 naddes Hylander av besked om att hans far under en predikoresa
i Sydsverige insjuknat i lunginflammation. Innan svarstelegrammet hade natt Sverige
avled fadern; nérvarande vid dodsbédden var Frides missiondrskollega Anton Jonsson
som tillfalligt vistades i Sverige.'* Kort efter det intrdffade gjorde Fride och Naemi
Hylander tillsammans med barnen en kortare karavanfird for att skaffa erfarenhet
infor kommande férder. Man férdades sdderut fran Harrar och slog ldger vid Dakata-
floden och métte dér framforallt somalier.'?' Forutom medicinsk hjélp predikade Fride
och medhjélparen Deneke “fill sjuklingarna om vdr store likare Jesus Kristus”.'**

Nyaérsafton &r 1929 brot familjen Hylander, tillsammans med tjugofem inhemska
medarbetare, upp fran Harrar for att bland oromobefolkningen i sddra Etiopien dels
finna en plats for en ny missionsstation, dels soka en lamplig lokalisation for att
etablera ytterligare ett sjukhus med stod fran landets regering.'? Hylander har sjalv
skildrat denna rekognoseringsresa i boken Ett dr i tilt."** Det forsta kvartalet av ar
1930 édgnades 4t att finna en plats for den nya missionsstationen, och endast enklare
sjukvérdsarbete bedrevs pa de platser man tillfélligt slog ldger, och da i huvudsak av
hustrun Naemi. Hylander sjélv tog i hogre grad rollen som uppticktsresande.'*1%
I borjan av april nddde hela karavanen den plats i nuvarande Arsiprovinsen dar
Hylander bestdmt att stationen skulle ligga. Platsen lag i nérheten av nagra storre
sjoar, pa ungefdr tvatusen meters hojd och utanfor malariaomrade.'” Huvudstaden
Addis Abeba kunde nés pa tva dagar om man red hastigt.'® Missionens inhemske
medarbetare Twolde Berhan dgde ett jordomrade pa platsen, som redan tidigare hade
foreslagits som lamplig for en missionsstation. %%

Nar det gillde att finna en plats for ett nytt sjukhus foreslog Hylander i
forhandlingar med kejsaren att sjukhuset skulle byggas i Dolola, men kejsaren hade
starka onskemadl om att sjukhuset i stéllet skulle forliggas i Goba, som inte ligger
i Arussi, utan i provinsen Bale."*'3? BV sag bade for- och nackdelar med att vara
lierad med den politiska makten, och man forstod vikten av att inte stota sig med “den
sd missionsvdnlige envildige hérskaren” 1 Etiopien.'> Slutligen beslét man att inte
bygga ytterligare ett sjukhus med behov av fler ldkare pa missionsfaltet.'**

Lirdomar infor kommande uppdrag

Fran slutet av ar 1929 och under de f6ljande tva &ren uppstod kraftiga meningsmot-
sdttningar inom missiondrsgruppen i Etiopien och ett allt stdrre missndje med hur
ledningen 1 Sverige, och inte minst missionssekreteraren Axel B. Svensson, hante-
rade meningsskiljaktigheterna.'* Konflikten rorde inte i forsta hand den medicin-
ska verksamheten, utan utbildningsverksamheten i Addis Abeba dér en ny flickskola
skulle byggas. Men det fanns ocksa olika syn pa hur missionsmedel skulle fordelas
mellan de stora missionsstationerna (i Addis Abeba och Harrar) och nya mindre ut-
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poster (som till exempel den Hylander byggt upp i Arussi). Ytterligare mer kompli-
cerad blev situationen pa grund av personliga motsittningar bland missionérerna.
Till villkoren for missionstjénst horde inte bara att uppleva sig kallad till tjénst, utan
ocksé att “stdlla sig styrelsens dtgdrder till efterrdttelse” och nér enighet inte kunde
uppnds ldmnade Fride och Naemi Hylander och ytterligare fyra andra missionérer
sina tjdnster i BV vid arsskiftet 1931-1932.136.137

Under véren 1932 atervinde Fride och Naemi Hylander, med fyra barn, till
Sverige."** Det Hylander uppfattat som en livskallelse —att na det etiopiska oromofolket
med det kristna evangeliet — sag ut att vara avslutad. Under aren 1933—1946 arbetade
han pa olika svenska sjukhus, bland annat pé kirurgiska kliniken i Jonkoping (1933—
1937) och pa kliniken for obstetrik och gynekologi pa Sodersjukhuset i Stockholm
(1940-19406).1*°

Men Hylanders verksamhet i Etiopien var langt ifrdn avslutad. Han kom att
forenas med de tidigare missionérskollegorna Josef Svensson och Gunnar Agge i den
svenska Roda korsambulansen ar 1935-1936."° Hylanders lédngsta tjénstgéring inom
hélso- och sjukvarden blev dock som radgivare vid det etiopiska hilsoministeriet fran
ar 1947 och néstan tjugo ar framat. For denna uppgift, vars borjan Hylander beskrev i
Svensk Missionstidskrift 1950, avstod han frén "sin direkta missionsgdrning”, vilket
innebar en stor skillnad fran hans tidigare tjédnst d4 missionsuppdraget var dverordnat
sjukvardsuppdraget.'*!

Hylander har sjilv beskrivit hur den forsta arbetsperioden i Etiopien fordndrade
hans uppfattning om hur sjukvard borde bedrivas i landet. Redan skillnaderna mellan
missionsstationerna i Harrar och Arussi visade att han gjort erfarenheter i Harrar som
gjorde att han uppforde en enklare station i Arussi.'* I tva artiklar publicerade 1953
respektive 1973 redogjorde han ytterligare for vilka slutsatser han drog efter sin forsta
period i Etiopien.'*!'* Nér det géller att undersoka Hylanders motiv for att verka som
missiondr liksom vilka slutsatser han drog efter sina tidiga ar i Etiopien bor storre
vérde tillmédtas samtida texter, 4n senare tillbakablickande redogorelser. '+

I bade artiklarna fran aren 1953 och 1973 beskrev Hylander att han vid utresan
till Etiopien ar 1926 trodde att det krévdes ett relativt modernt sjukhus for att kunna
gora nytta och arbeta effektivt, samt att han som ldkare borde bo bekvimt med
hog standard for att orka med arbetet.'*® Redan innan han pabdrjade sjukhusbygget
i Harrar kastades han in i sjukvardsarbetet och insadg “att oerhort mycket kunde
goras under de mest primitiva forhdllanden, dven relativt stora operationer sdsom
tarminvagination, strumaresektion och Grittis operation”.* Insikten resulterade i
att den senare stationen i Arussi uppfordes betydligt enklare men “med mdjlighet till
dven medelstora operationer och till kvalificerad postoperativ vard”."*® En enklare
missionsstation var dven mycket billigare att uppfora. Dessutom menade Hylander
att det underlittade kontakten med lokalbefolkningen om stationen till det yttre
anslot sig till landets naturliga forhéllanden. Hylander skrev: ”Missionen dr ingen
kulturrevolution med madl att overfora Europas civilisation, tdnkesdtt, seder och
oseder, fodringar, klasskampsdisharmoni, maskinkult m.m. till Afrika.”'*

De hygieniska svarigheterna Hylander konfronterades med var stora. Att mota
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detta med moderna 19sningar som till exempel vattentoaletter visades sig dock svart.
Hylander beskrev att patienter och anhdriga inte visste hur en WC fungerade, och
att lakaren snart fick dgna tid &t att vara sjukhusmekaniker och tomma toalettstolar
pé frimmande foremal." I stéllet for moderna tekniska 16sningar behovdes latriner,
komposter och undervisning om hygien, vilket ocksa tidigare missionérer tillimpat.''

Kontrasten mellan ett importerat svenskt levnadssitt och det etiopiska dito
illustrerades ocksa av att patienter som pa kvéllen baddades ner i en god sdng mellan
rena lakan™ pd morgonen aterfanns sovande pa en djurhud pé golvet intill en eld som
brann pa golvet i sjuksalen.'” Skillnaderna mellan svensk och etiopisk bostadsstandard
ledde ocksa till svarigheter mellan missionédrerna och deras inhemska medarbetare.
Hylanders slutsats var att missionsldkaren for att astadkomma ett gott samarbete borde
leva under liknande forhallanden som medarbetarna kunde erbjudas; pa den senare
stationen 1 Arussi byggdes foljaktligen likadana bostadshyddor at Hylander som at
dennes nirmaste medhjilpare.'® Aven pa andra omraden beskrev Hylander vikten av
att komma de ménniskor och grupper socialt och kulturellt nirmare som man ville na
med sjukvard och mission.'**

Artikeln i antologin Bortom bergen &r 1953 skrev Hylander ganska tidigt i sitt
arbete som radgivare at hialsoministeriet, medan hans bidrag i Jordemordern ar 1970
tillkom efter Hylanders pensionering. Detta, samt skillnaderna i mélgrupper, bor
beaktas vid ldsning av Hylanders ganska utvecklade resonemang om att erfarenheterna
fran Harrar ledde fram till att Etiopiens forsta hidlsocentral véxte fram i Arussi.'** Men
med detta i atanke bor det dndé noteras att Hylander menade att han redan efter kort
tid i Etiopien insag

... att det var ganska hopplost att behandla de flesta infektiosa sjukdomar sdsom
de veneriska, dysenterier, malaria, trakom, parasitira sjukdomar o. s. v. och
skicka i vig de behandlade for att omedelbart reinfekteras ddrfor att det inte
fanns ndgon allmdnhdlsovdrd eller ndgot begrepp om orsaken till sjukdomen.’*

Hylander beskrev ocksa hur han i Arussi under aren 1930-1932 dgnade en stor del av
tiden &t hélsoundervisning. Ibland kunde till och med varden av en sjuk villkoras s
att vard inte gavs om man inte ocksa fick mgjlighet till undervisning och behandling
av smittokéllan i forekommande fall.'s

Principen var alltid: Vartenda fall ett undervisningsfall for en grupp av
mdnniskor affektivt intresserade av en kdr anhorig och ddirfor éppna och
mottagliga. ”® Undervisningen, eller hélsopropagandan, kunde handla
om “hygien, latriner, barnavdrd, nutrition, epidemiologi, parasitologi,
kvacksalvarhumbug, trolldom, etc.’®

Hylander beskrev hur han under tiden i Arussi kunde leva de infoddas liv, intringa i

deras forestéllningsvirld och med de erfarenheter han erdvrade kunde effektivisera
hélsoundervisningen.'®
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Diskussion

Denna arkivbaserade studie har visat att Fride Hylanders motiv for att flytta till Etio-
pien och arbeta i missionens tjénst var religiés motiverade och att det fanns en tyd-
lig kontinuitet fran Hylanders forédldrars missionsarbete pa 1890-talet och Hylanders
egen lidngtan att verka bade i Harrar och bland det icke-kristna oromofolket. Han sag
sjalv kopplingen till sina fordldrar och beskrev det som ett arv och “ett naturligt in-
vixande i beredda gdrningar”'®" Nér han ldimnade anstéllningen i missionen ar 1932
skedde ett brott inte bara med BV, utan ocksa med att g& i faderns spar; Hylander
var under éterstoden av sitt liv inte anstélld i missionstjénst.'®* Ett par ar efter sitt
intrdde i etiopiska regeringens tjanst skrev han att “som rddgivare i ministeriet och
ordforande i »medicinalstyrelsen« sitter en f.d. ldkaremissiondr, som avstdr frdan sin
direkta missionsgdrning for denna nya arbetsuppgift.” '%

Hylanders val av den medicinska professionen syns ha skett under gymnasietiden
och mot bakgrund av kidnnedom om behovet av ldkare i missionsldnderna. Att
Hylander fick ekonomiskt stod under studietiden visar ocksa att ldkare var efterfragade
av missionsorganisationerna. Hylanders vig till ldkarmission och hans bild av den
framtida uppgiften stimmer vdl 6verens med andra beskrivningar fran artiondena
kring sekelskiftet 1900.

Under sin arbetsperiod i Etiopien 1926-1932 &gnade sig Hylander under
huvuddelen av tiden at kliniskt arbete som lékare och at att uppfora tva mycket olika
missionsstationer. En mindre del av tiden dgnade han at rekognosceringsférder.
Halsoldget hos befolkningen beskrev han som daligt, och bland de patienter han métte
dominerade infektionssjukdomar som till exempel syfilis, tuberkulos, och (i laglandet)
malaria. Bilden Hylander presenterade av svarbehandlade infektioner stimmer med
vad andra beskrivit.

Underniring lyfte Hylander inte sérskilt fram som ett stort problem, ddremot
bristande hygieniska forhallanden. Flera av sjukdomarna behandlas i dag med
antibiotika, till exempel syfilis. Traditionellt hade syfilis behandlats med olika
vixtberedningar i Etiopien, men det fanns ocksa behandlingar kopplade till magi.'*
Syfilisbehandlingen hade i Europa frdn slutet av 1400-talet dominerats av olika
kvicksilverberedningar, men i borjan av 1900-talet ersattes dessa i hog grad av
arsenikbaserade likemedel. Det mest kdnda var Salvarsan.'® Det dr oklart om
Hylander anvédnde denna beredning, men han behandlade syfilis med bland annat
vismutinjektioner med viss effekt.'é

I motet med traditionell etiopisk lédkekonst stimde den bild Hylander gav
tdmligen vél 6verens med den som doktor Knut Hanner, en annan svensk ldkare som
verkade i1 Etiopien under ungefar samma tidsperiod, beskrev. Det fanns i traditionerna
savil det som ocksd sett ur ett vasterlandskt perspektiv frimjade hélsa och det som
hindrade den. Hanner konkluderade: Det dr klart att ett gammalt folks medicinska
erfarenhetsskatt rymmer bade gott och ont fran var moderna synpunkt.”'%

Hylanders starka vilja att gora uppticktsresor bor ses mot bakgrund av hans
foréldrars engagemang i Etiopien trettio ar tidigare. I praktiken fick hans insats som
uppticktsresande inte sa stor betydelse eftersom missionsstationen i Arussi anlades
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pé en plats som redan tidigare foreslagits och planerna pé ett andra storre sjukhus i
samarbete med Etiopens regering inte forverkligades.

De erfarenheter Hylander gjorde under aren 1926-1932 var, enligt honom
sjalv, viktiga for hans ndstan tjugodriga tjénst for det etiopiska hdlsoministeriet,
eftersom de gav honom stor kunskap om Etiopiens folk, om forhéllandena i landets
stider och landsbygd, om sjukdomspanoramat samt om vikten av prevention och
utbildningsinsatser pa hédlso- och sjukvérdens omrade. Han kom att ménga ganger
péapeka

att en i-landsexpert sdllan eller aldrig dr en expert i ett u-land ens inom sitt
eget fack och att forutsdttningen for effektiv hjdilp, som ndr alla, dr att man
solidariserar sig med de infodda och utgdr fran deras multipla problem. %

Pa det personliga planet var aren i Etiopien 1926-1932 en viktig tid for Fride och
Naemi Hylander. Parets fyra barn foddes och trots sjukdomsperioder dtervinde man
friska till Sverige. Liksom Hylander f6ljde i sina fordldrar fotspar fran Sverige till
Etiopien kom ett par av barnen att leva och verka periodvis i Etiopien.'®

Laget gillande kéllmaterial till denna Hylanders forsta tid i Etiopien har visat
sig vara gott, och ytterligare material finns att analysera i ovan ndmnda arkiv. Det
mesta kdllmaterialet i denna undersdkning harror fran Hylanders egen hand, men i
de fall de har gétt att jimfora med samtida beskrivningar av forhallandena i Etiopien,
och i vissa fall Hylanders medarbetare, finns anledning att tillméta kdllorna en hog
grad av trovardighet. En svarighet nér det géller att dra slutsatser kring Hylanders
lardomar fran aren 1926-1932 infor hans senare uppdrag som radgivare till Etiopiens
hélsovardsministerium, giller att en del av hans beskrivningar av de tidiga aren
tillkommit efter hans andra vistelseperiod i landet — i tjanst for Roda Korset. Néagra
stora skillnader i beskrivningarna fran aren fore 1935 och de som tillkom fran 1935
och tjugo ar framat har inte markts. I Hylanders mer utpréglat tillbakablickande texter
— som till exempel “Jag erinras om min forntid och min framtid nir jag minns min
ungdom” (1971) och Crabatto (1980) — minskar vérdet som killa, dels da tidsavstandet
mellan text och vad som beskrivs blivit stort, dels for att texterna baserats pa tidigare
texter.

Foreliggande undersokning visar att Fride Hylander under sin forsta arbetsperiod
som missionsldkare i Etiopien gjorde erfarenheter vilka sannolikt var av stor vikt
for hans senare arbete som chief advisor vid det etiopiska hdlsoministeriet. Under
verksamhetstiden i Harrar och Arussi métte Hylander det etiopiska sjukdomspanoramat,
anpassade sina tankar och kunskaper om sjukvard i en ostafrikansk kontext och byggde
upp tva mycket olika sjukvardsinstitutioner. Sannolikt var dessa erfarenheter av storre
vikt for det senare uppdraget, 4n Hylander insats i den svenska Rodakorsambulansen,
men en studie av det uppdragets betydelse for Hylanders senare arbete i Etiopien
aterstar att gora.
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Jav
Erik Andersson har tidigare varit anstédlld i Evangelisk Luthersk Mission (f d Bibel-
trogna Vinner), men har inte arbetat i Etiopien. Vidare dr Andersson doktor i kyrko-
historia vid Abo Akademi och forskar pa BVs frontfigur Axel B Svensson. Ingen av
forfattarna har haft ndgon personlig relation till Hylander eller dennes efterlevande.
Artikelmanus bygger pa en ST-uppsats som skrivits under handledning.

Forfattarna vill framfora ett tack till professor UlIf Jakobsson, Enheten for
medicinens historia, Medicinska fakulteten, Lunds universitet, samt Centrum for
primérvardsforskning, Malmo, for vérdefulla synpunkter pa manus.

Summary

Fride Hylander, a young Swede in the Lutheran Revival Movement, (1898—1988)
wanted to follow in his parents’ footsteps and reach the Ethiopian Oromo people
with the Christian faith. Like many others, and in response to a need within Protes-
tant Christian mission organisations, Hylander studied to be a physician. During the
years 19261932, he served as a physician in Ethiopia employed by the Swedish
Mission Bibeltrue Friends. In his clinical work, Hylander treated many patients and
especially infectious diseases were well represented. Hylander also built a hospital
in the town of Harrar, which was paid for by the Ethiopian regent ras Tafari Makon-
nen (1892-1975), later Haile Selassie I. Hylander also made expeditions to southern
Ethiopia and built a small mission station in Arussi (Arsi). This was built in a much
simpler way and was, according to Hylander, more adapted to Ethiopian conditions
than the hospital in Harrar. In 1947, Hylander was appointed chief advisor to the
newly formed Ethiopian Ministry of Health. The present study shows that during the
period 1926-1932, Hylander gained important experience prior to this latter service
in Ethiopia. This paper is based on archive material such as letters and reports as well
as printed sources in mission publications and Hylander’s contributions in different
books.

Erik J Andersson, Teol Doktor, ST-lik. allminmedicin, VC Orkelljunga,
erik.j.andersson@skane.se

Peter M Nilsson, Professor, chef, Enheten for medicinens historia, Medicinska fakul-
teten, Lunds Universitet, Peter.Nilsson(@med.lu.se
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[2020-04-06], hédr 30-32 o. 35. Eshete lyfter fram regentens stod for missionernas etable-
ring, men ocksa motstand fran grupper i Etiopien mot denna strategi.

Se not 20.

Aven andra intressenter #n missionsorganisationer tillits etablera verksamhet i Etiopien.

Harold G. Marcus har lyft fram hur Haile Selassie tilldt en etablering av italienska sjuk-
vardsinsatser i Etiopien eftersom de beddmdes vara till fordel for den etiopiska befolk-
ningen. Detta kan ses som ett parallellt skeende till att kejsaren tilldt utlandsk kristen
mission etablera sig i landet, en jamforelse Marcus ocksa gor. Marcus, HG. “Disease,
hospitals and Italian colonial aspirations in Ethiopia, 19301935, Northeast African
Studies, 1979, Vol.1, No. 1,21-26. JSTOR, www.jstor.org/stable/43660346. Accessed 6
Apr. 2020, hér 22 o. 24.

Pankhurst 1990, 206-208.
Eshete 1999, 30-33.
Eshete 1999, 47.

En fransk ldkare o. bakteriolog var verksam i Harrar. Hylander hade inte mycket till
overs for denne: "Vem har hjdlpt de flesta ménniskor i Harrar, Anton eller den franske
ldkaren, som dr vetenskapsman och bakteriolog? Naturligtvis dr det Anton. Han har varit
en lysande och strdalande sol for nodens barn under det att fransmannen blott varit en
svag mdnstrale for ndgra blekansikten och en avstjilpningsplatsfor pengar for nagra
storgubbar.” Brev fr. Fride Hylander t. Axel B. Svensson, Harrar 16 jun. 1927, C11, Axel
B. Svenssons arkiv, Landsarkivet, Lund, harefter: ABS arkiv.

BVMT 1927:3, 40.
BVAB 1927, 76-77.

Haile Selassie kommenterade i sin sjdlvbiografi stddet till svenska missionsorganisa-
tioner for att bygga sjukhus och skolor. Han skrev ocksa: “These missionaries lived in
harmony with the people at Addis Ababa, Harar, and Légdmte.” Halie Selassie I, My life
and Ethiopia’s progress, 1892—1937: the autobiography of Emperor Haile Sellassie 1, i
oversittn. O. kommenterad av Ullendorff, E, Oxford University Press, London, 1976,
206-207.

Brev fr. Axel B. Svensson t. predikant Karl Lofdahl 8 dec. 1924, A:6, ABS arkiv.

Atminstone ytterligare en namngav Svensson i senare brev: Lars Vitus (1900-1995).
Brev fr. Axel B. Svensson t. Anton Jonsson 24 feb. 1925, A:6, ABS arkiv. Vitus verkade
som ldkare i Jonkoping t. 1948 da han flyttade som missionslékare t. Sydafrika.

Brev fr. Axel B. Svensson t. Anton Jonsson 24 feb. 1925, A:6, ABS arkiv.
Se not 2.

Jfr Hylander, F. ”Over 6knarna mot bergen”. Hylander, F (red.), Bortom bergen, EFS-
forlaget, Stockholm, 1953, 330-358, hér 334-346, dér Fride Hylander beskrev sina for-
dldrars tid i Harar pa 1890-talet.

BVAB 1925, 69.

Hylander, F. ”Jag erinras om min forntid och min framtid nér jag minns min ungdom”.
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56.

Hofgren, A (red.), Jag minns min ungdom, EFS-forlaget, Stockholm, 1971, 35-47, har
36-39.

Se not 37.
Se not 37.
Se not 37.

T.ex. uppgav Hylander i dec. 1923 hemadress i Stockholm och i mar. 1924 i Uppsala.
Brev fr. Hylander t. Axel B. Svensson 22 dec. 1923 resp. 15 mar. 1924, Stockholm resp.
Uppsala, C11, ABS arkiv.

BVMT 1925:12, 186.

Widstrand, A (red.), Svenska lédkare i ord och bild: portrittgalleri med biografiska
uppgifter over nu levande svenska ldkare, Almqvist & Wiksell, Stockholm, 1939, 330.
Notera dock att Widstrand felaktigt angivit 12 feb. i st.f. 12 mar. fr Hylanders med. lic.

Utdrag av protokollet, hallet i Karolinska medico-kirurgiska institutets ldrarkollegium
den 6 maj 1922, Al:1, Hylander arkiv.

Forordnande diarienummer a 867, Kungl. Medicinalstyrelsen, Stockholm 7 juli 1925,
Al:1, Hylander arkiv.

Utdrag ur protokollet, hallet i Karolinska medico-kirurgiska institutets lararkollegium
12 mar. 1926, Al:1, Hylander arkiv. Beslut fr. medicinalstyrelsen finns infort pa proto-
kollsutdraget.

Hylander 1971, 37.

Naemi Helgstrand var utexaminerad sjukskoterska fr. Sahlgrenska sjukhuset som tjanst-
gjort "d savdl operations- som d forlossnings-, barn-, och rontgenavdelning samt a tuber-
kulossjukhus och d vanlig medicinsk- och kirurgisk avdelning”. BVAB 1925, 70.

BVMT 1925:12, 186.

Hylander, F, Evangeliska fosterlandsstiftelsens stdllning till Bibeln och bekdnnelsen,
BV-forlag, Stockholm, 1926, 179. Boken har karaktéren av apologi, forsvarsskrift, men
avslojar ocksa att Hylander pa det teologiska faltet 4gde kunskaper utéver en god allmén-
bildning.

Hylander korresponderade m. historikern Viveca Halldin Norberg, som ar 1976 var i
slutfasen m. arbetet pa en doktorsavhandling om etiopiskt-svenskt tidigt utvecklingssam-
arbete (se Halldin Norberg 1977).

Brevkoncept fr. Fride Hylander t. Viveca Halldin Norberg, odaterat, men troligen dec.
1976 el. tidigt 1977, A1:26, Hylander arkiv.

Se not 52.

Den folkgrupp el. de folkgrupper i Etiopiens inre som den svenska missionen sedan
mitten av 1800-talet 6nskade na bendmndes m. det amhariska ordet “galla”. Termen har
aldrig anvénts av de berdrda folken sjdlva. I dag uppfattas ordet nedséttande o. har ersétts
av begreppet oromo. I denna undersdkning anvinds ordet galla endast i direkta citat.

Se not 52.

Se t.ex. Hylander 1934, 50: ’Dd det redan vid min utresa var bestdmt, att vi skulle dgna
oss at mission bland de gallastammar, som dro hedningar, framkastade jag vid min ut-
komst tanken pa Arossi som ladmpligt arbetsfilt.”
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Hylander 1934, 8.

Hylander, F, "Missionen och tidsandan”, utdrag ur okédnd publikation, 267, Hylander
arkiv.

BVMT 1926:6, 94-96.

Sammanfattande redogérelse for D:r Hylanders sjukvardsarbete i Abessinien november
1926 — maj 1932 (hérefter Sammanfattande redogorelse), inlimnad t. Kungl. Medicinal-
styrelsen. Kopia i Al:1, Hylander arkiv.

BVAB 1926, 73.

Paret gjorde under resan ocksa en avstickare till Jerusalem. Brev fr. Hylander t. Axel B.
Svensson, Harrar 29 dec. 1926, C11, ABS arkiv.

Se not 61.

Anton Jonsson (1892-1968) var folkskolldrare fr. Norra R6rum, som genomgatt ett ars
medicinska studier vid Livingstone College i London. Edith Jonsson (fodd Korsholm,
1890-1971) fr. Kopenhamn, var sjukskoterska.

BVMT 1927:9, 135. Brevet skrivet i Harrar 20 jul. 1927.

BVAB 1927, 132. Méanga av sjukdomsfallen aterkom till polikliniken for flera behand-
lingar av likare eller sjukvardare. Arsberittelsen angav 21 274 sidana behandlingsbesok.

BVMT 1931:5, 77. Brev skrivet 4 mar. 1931 i Arussi.

Se not 60.

BVMT 1927:1, 6.

BVMT 1927:9, 135. Brevet skrivet i Harrar 20 jul. 1927.
Se not 70.

BVAB 1927, 132.

BVAB 1930, 148-149.

BVAB 1927, 124 0. BVAB 1930, 147. Notera att skillnaden i prevalens var dnnu storre
an siffrorna antydde eftersom det totala antalet behandlade patienter var cirka 50 hogre i
Harrar jamfort med Arussi.

BVMT 1929:7, 104-107. Brevet skrivet 24 apr. efter aterkomsten t. Harrar.
Se not 75.

Se not 60.

BVAB 1927, 129-131.

Se not 60.

BVMT 1927:6, 84-86. Brev skrivna 25 jan. o. 10 mar. 1927 i Harrar.
BVMT 1927: 7, 102. Brevet skrivet i Harrar 26 maj 1927.

BVMT 1927:9, 135-136. Brevet skrivet i Harrar 20 jul. 1927.

Se not 82.

Se not 82.

Hylander 1973, 11.
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BVMT 1928:9, 137. Brevet skrivet 24 jul. 1928 i Addis Abeba.
Hylander 1980, 39—40.
Se not 87.

Hylander kommenterade sjdlv att Nathanael hade genomgatt en mellanéronoperation.
Hylander 1934, 27, och pa bilder syntes pojken med bandage, se 19-20 o. 24.

BVMT 1930:2, 20.

BVAB 1930, 147-148.

Se not 91.

Hylander 1934, 90.

Hylander 1934, 92. Hylander citerar Johannesevangeliet 11:25.

BVMT 1927:3, 40.

Brev fr. Hylander t. Axel B. Svensson, Harrar 29 dec. 1926, C11, ABS arkiv.

Haile Selassie ndmnde inget om detta méte i sin sjdlvbiografi for tiden fram t. 1937,
men Hylander var den ende svenske missiondr som dverhuvudtaget omndmndes i boken.
Hailie Selassie 1976, 240 o. 258-259.

Brev fr. Hylander t. Axel B. Svensson, Harrar 17 okt. 1927, C11, ABS arkiv.
Se not 98.

Brev fr. Hylander t. Axel B. Svensson, Harrar 25 okt. 1927, C11, ABS arkiv.
Brev fr. Hylander t. Axel B. Svensson, Harrar 9 nov. 1927, C11, ABS arkiv.
BVMT 1928:3, s. 42. Brevet skrivet 20 jan. 1928 i Harrar.

Svensson blev ocksa sjukhusets patient dd han under besoket drabbades av malaria.
BVMT 1930:2, 21.

BVMT 1930:2, 19-20.
Se not 104.
BVAB 1928, 125.

Efter avlutad byggnation fick Hylander anyo audiens infor ras Tafari Makonnen o. redo-
visade hur sjukhuset uppforts. Hylander 1980, 29-30.

Se not 70.

Se not 70.

BVAB 1929, 94.

BVMT 1928:2, 22.

BVAB 1926, 74-75.

BVAB 1928, 88, 124-125 0. 134-139.
BVAB 1930, 125-126.

Se not 114.

Se not 114.
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138.

. Hylander 1934, 108-109.

. "Statistisk redogorelse for sjukvardsarbetet i Arossi 1931.” Bil.t. brev fr. Hylander t. Axel
B. Svensson, Arussi 20 feb. 1932, C11, ABS arkiv.

Hylander 1971, 36.

BVMT 1929:3, 36-40.

BVMT 1929:7, 104-107. Brevet skrivet av Naemi Hylander 24 apr. 1929 i Harrar.
Se not 121.

Hylander 1934, 19-20.

Hylander 1934.

BVMT 1930:7, 102—103. Brev skrivet av Naemi Hylander i Arussi 1 maj 1930.

Ett typiskt exempel pa Hylander som uppticktsresande finns i artikeln ”De hedniska
Arussi-gallaernas land”, publicerade i BVMT 1931:1, 6-8. Hylander beskrev i artikeln
geografiska forhallanden, etnologiska iakttagelser, flora o. fauna, religiosa uttryck o. spar-
samma tidiga kontakter med européer. En andra del av artikeln publicerades i BVMT
1931:5, 74-75 i vilken Hylander tydligare redogjorde for valet av lats for BV:s nya mis-
sionsstation o. platsen for ett ev. andra sjukhusbygge.

Hylander 1934, 36, 50-51 o. 88.
Hylander 1934, 229.

BVMT 1931:5, 74-75.

Jfr Hylander 1980, 41-42.
BVMT 1931:5, 75-76.

Kejsaren hade erbjudit sig att bekosta byggnation o. utrustning, samt att lamna ett arligt
anslag for medicinkostnader. BVMT 1931:3, 44.

Se not 131.
BVMT 1931:9, 134.

Hylander skrev nidrmare 50 ar efter hindelserna om konflikten att det rddde “oenighet
dédremot om ett [...] institutionsbygge, ddrfor att ledningen i Sverige gett olika order
i fraga om bygget. Detta ledde till att tre familjer frankopplades vidare inom BV ...”.
Hylander 1980, 48.

BVMT 1926:6, 95. I artikeln om Hylanders missionérsavskiljning atergavs fragor som
missiondrskandidaterna skulle besvara jakande. En fraga inkluderade en formulering om
att folja styrelsens beslut.

Efter Hylanders uttrdde ur BV:s tjanst normaliserades snart forhdllandet mellan Fride
Hylander o. Axel B. Svensson; flera vinliga brev mellan dem finns bevarade. Men efter
att Svensson ar 1961 till BV:s femtioarsfirande skrev séllskapets historia 1911-1961 ut-
véxlades ater upprorda asikter om konflikterna vid 1930-talets borjan. Se brevmaterial i
Fride Hylanders resp. ABS arkiv och Hylander arkiv.

Holmberg, S (red.). Svenska likare, Norstedt, Stockholm, 1959, 356. Paret Hylanders
samtliga fyra barn foddes i Etiopien: Tvillingarna Ruth o. Nathanael i Harrar 1927, Nils-
Olof 0. Hervor i Arussi 1931 resp. 1932.

139. Se not 138.
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Hylander beskrev hur den svenska ambulansens medlemmar hélsades av Haile Selas-
sie med orden: "Ni som tidigare varit hir ha da framhdllit, att ni dlskat land och folk
— ——och nu ha ni i krigets och farans stund dterkommit for att visa, att det bakom eder
predikan fanns allvar och verklighet!” Hylander, F. ”Léakaremission i Etiopien”, Svensk
Missionstidskrift 1950:2, 53—62, hér 54. Se ocksé Gustavsson & Nilsson 2006.

Hylander 1950, 57.

Se redogorelserna for uppforandet av Arussistationen i Hylander 1934.
Hylander 1953.

Hylander 1973.

T.ex. anvénder jag i mycket liten utstrickning Hylanders sista bok Crabatto, som dess-
utom 1 hog grad bygger pé tidigare publicerat material. Hylander, F. Crabatto: missionspi-
onjdrer berdttar om revolutionens Etiopien med aterblickar pa gangen tid, EFS-forkaget,
Stockholm, 1980.

Hylander 1953, 348. Hylander 1973, 7.

Hylander 1973, 7. Den italienske kirurgen Rocco Gritti (1828-1920) beskrev 1857 en
teknik for underbensamputation d& man kapade benet genom femurepikondylerna.

Hylander 1973, 12.
Hylander 1934, 112.
Hylander 1973, 8.
Hylander 1973, 8 0. 12.
Hylander 1953, 348.
Hylander 1953, 354.

Hylander 1953, 350-352. Hylander beskrev idealet “att bland vildar bli vilde for att
vinna vildar, enligt paulinskt féredéme” med hénsyftning t. aposteln Paulus formulering
i 1 Korintierbrevet 9:20-22.

Hylander 1973, 12. Ang. malgrupper kan antas att Bortom bergen, utgiven pa EFS-for-
laget, lastes framst inom missionskretsar, medan Jordemodern var fackorgan for svenska
barnmorskor. En antydan t. att framstéllningen fr. 1973 &r nagot "friserad” kan ses i att
Hylander skrev att han 6verldmnade sjukvarden i Harrar efter fyra ars arbete dér (11).
Hylander kom t. Harrar i nov. 1926 o. lamnade i dec. 1929, men det direkta ansvaret for
sjukvarden 6verlamnades redan i slutet av 1927 el. tidigt 1928.

Hylander 1973, 7-8.
Hylander 1973, 12.
Se not 157.

Se not 157.
Hylander 1973, 13.
Hylander 1970, 63.

Hylander kom dock att 1945 invéljas i Evangeliska- Fosterlands-Stiftelsen styrelse och
var dess representant pa flera missiondrskonferenser i Etiopien. Lundstrém & Eriksson
(red.) 2016, 115.
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163. Hylander 1950, 57.
164. Pankhurst 1990, 75-80.

165. McGrew, Roderick E., Encyclopedia of Medical History, Macmillan, London 1985, 333—
334. Uddenberg, Nils, Lidande & Ldikedom II, Medicinens historia fran 1800 till 1950,
Fri Tanke, Lidingd 2015, 241-243.

166. Brev t. Josef Svensson fr. Fride Hylander, Arussi 8 sep 1931, A1:27, Hylander arkiv. I
samma brev skrev Hylander en “6nskelista” som upptog luminal eller annat somnmedel,
kalciumfosfat, vismut och kejsargront till kliniken i Arussi.

167. Hanner, Knut, "Nagra erfarenheter fran tiodrig lakarverksamhet i Abessinien”, Sértryck
ur Hygiea 1936, bd 98, hifte 18, 612 (hela artikeln 609—-624). Hanner (1880-1973) ver-
kade som lékare vid kejsarens sjukhus i Addis Abeba 1926—1936. Han var inte knuten till
nagon missionsorganisation.

168. Hylander 1973, 19.
169. Lundstrom & Eriksson (red.) 2016, 115 o. 491. Hylander 1980, 68—69.
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Jan Halldin

Koleraepidemin i Stockholm 1834
Nedanstdende text om koleraepidemin i Stockholm 1834 dr ett sammandrag av Claes
Lundins text "Koleratiden” i kapitlet "Farsoter” i boken ~Gamla Stockholm. An-
teckningar ur tryckta och otryckta kéllor” framletade, samlade och utgivna av Claes
Lundin och August Strindberg forsta gangen i nio héften 1880 — 82 pa Josef Selig-
man & C:is forlag. Boken har utgivits flera ganger. Denna upplaga dr frdan 1974.

Sommaren i Stockholm &r 1834 var het och torr. Koleran hade under de ndrmast fo-
regaende dren hemsdkt flera platser i Europa men inte visat sig i Sverige. For manga
var de gamla pesttiderna glomda. Ménniskor inbillade sig att Sveriges, och sdrskilt
Stockholms klimat, skyddade mot farliga epidemiska sjukdomar.

Ar 1831 hade den asiatiska koleran spridit sig till Rysslands och Preussens
landsdelar vid Ostersjon. En kungérelse hade utfirdats om vad man borde iaktta om
sjukdomen skulle dyka upp i vart land. Ett flertal avhandlingar om Cholera Morbus,
dess kannetecken och behandling, kom ut frén trycket. Svenska Lékare-séllskapet gav
1834 ut Kort underrdttelse om sdttet att forsvara sig mot choleran. Rokning ansags
vara ett verksamt sitt att forebygga sjukdomen. Rokkulor, bestaende av pulveriserat
svavel, harts, koksalt, trédtjdra, renat salpeter och renat kamfer, vilket blandades med
vetekli och formades till kulor av valnétsstorlek, framstéilldes.

Aven om befolkningen i Stockholm pa olika sitt forsokte bygga upp ett forsvar
mot smittan, trodde nog flertalet inte att den skulle komma till huvudstaden. I
Aftonbladet kunde man 1832 ldsa om kolerans hérjningar i Paris, men det ar langt
mellan Paris och Stockholm, resonerade man.

Sommaren 1834 utfirdade Overstathillarimbetet forbud mot forsiljning
av skdmd fisk och omogen frukt samt noggrann tillsyn 6ver hundar, da nagra djur
insjuknat i vattuskrack. P4 sommarkvallarna gick manniskorna ut pa Djurgérden och
till Djurgardsteatern for att se teater eller till Djurgardens skolhus for att lyssna pa
soaréer.

Men sa en dag hordes plotsligt: Koleran dr i Goteborg! Den 8 augusti kunde
man i Dagbladet 13sa att den kungliga karantinkommissionen i Stockholm fran
landshovdingedmbetet 1 Goteborg mottagit en rapport om en i Goteborg utbruten,
hastigt dédande sjukdom. I rapporten klagades 6ver brist pa liakare, men redan den
6 augusti hade flera ldkare fran Stockholm uppmanats att resa till Goteborg. Den 7
augusti hade karantdinkommissionen utfardat en kungdrelse om karantén for fartyg
och bétar fran Goteborgs och Bohus lan. Samma dag utgav Kgl. Mjt. en rundskrivelse
till samtliga konsistorier med befallning att lata i kyrkorna varje sondag upplésa
denna skrivelse med bifogad bon. Nu tvivlade man inte langre. Lékare skyndade
till Goteborg inte endast fran Stockholm utan dven fran Képenhamn med flera orter.

Man hoppades fortfarande pa att kunna stdnga ute sjukdomen fran Stockholm.
Forutom sjokarantidnen lades darfor till en karantdn for dem som anldnde pa
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landsvdagen till huvudstaden fran Goteborg, Vénersborg och Jonkoping. De
sistndmnda tva stdderna hade ocksa haft kolerautbrott. Resande fran ndgon av dessa
tre stdder skulle undergé tio dygns karantdn. Om resande kom fran nagon for smitta
“missténkt” ort géllde fem dygns karantén. Karantdnvistelserna skulle genomgas pa
de gastgivargardar som lag ndrmast huvudstaden; Fittja, Barkarby, Rotebro, Ensta
och Lenna. Till var och en av dessa skickades en polisbetjént.

Till Jonkoping skall sjukdomen ha forts av den populdre och uppburne
skadespelaren Anders Collberg (1802 — 1834) som sedan 1831 varit anstélld pa den
Kungliga teatern.

Bild 1. Anders Collberg.
Teckning av K. Wahlbom.
K. teatern, Stockholm.

Tillsammans med de andra skadespelarna i teaterensemblen hade Collberg spelat ett
par forestdllningar i Goteborg. Ensemblen hade darefter flytt till Jonkoping dit de
anldnde den 4 augusti. Collberg kdnde sig da illamaende och avled den 8 augusti i
kolera. Denna underrittelse gjorde att oron i Stockholm steg for varje dag. Det utkom
foreskrifter om dkad noggrannhet i den offentliga miljon.

Undersokningar gjordes den 13 augusti i alla hokarbodar (alderdomligt uttryck
for livsmedelsbutiker). I flera av dem konfiskerades varor som var skdmda.

For att bekdmpa de &aterkommande koleraepidemierna inréttades i enlighet
med en kunglig forordning 1831 i Norrkdping liksom i andra stdder en sérskild
sundhetsndmnd.? Den trddde i verksamhet koleradret 1834 och ater 1850, da farsoten
pé nytt kom till Sverige.

Det inréttades i Stockholms olika forsamlingar ocksa speciella sundhetsbyraer
for att i varje forsamling ha en samlingsplats varifran hjdlpen kunde utgd. Pa
Riksarkivet finns bland annat kolerajournaler férda vid sundhetsbyréerna arkiverade.’
Den 14 augusti tillkdnnagavs att sundhetsndmnden var i full verksamhet i alla
forsamlingar och sag till att det fanns tillrickligt med ldkare liksom betryggande
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lakemedelsforrad. Sérskilda sjukhus hade ocksa stillts i ordning.

Man forberedde sig efter basta forméga samtidigt som de flesta inte trodde att
sjukdomen skulle hitta védgen till huvudstaden. Det sista offentliga ndjet i musikvig
blev en konsert i Kungsholms kyrka den 18 augusti. Samma dag intrdffade det
forsta kolerafallet i Stockholm. Sjétullsvaktméstaren Malmberg befann sig i ett
tjanstedrende ombord pa ett engelskt fartyg i Stockholms hamn dé han akut insjuknade
i fullt utvecklad kolera. Han fordes till Serafimerlasarettet och avled foljande dag.
En dalkulla insjuknade samtidigt i sitt arbete pa Tjdrhovsgatan pa Sodermalm men
tillfrisknade. Rodderskan Maria Engstrom blev akut sjuk kl. 8 pa morgonen den 20
augusti och avled klockan 1 pa eftermiddagen samma dag. Dérefter avled fler och fler
i pandemin.

Myndigheterna gjorde vad de kunde for att forhindra spridningen av farsoten
och dess foljder. Overstithallaren, friherre Sprengtporten, omnimns speciellt som
ytterst outtrdttlig. Ett flertal andra ldkare, bland andra forste stadsldkaren livmedikus
J. D. Ahlberg, medicinalradet Trafvenfelt, professor v. Dobeln, livmedikus af Pontin,
professor Romander, professor Cederskjold, livmedikus Ekman samt doktorerna
Westman och Setterblad omtalas ocksé som aktivt ingripande mot pandemin.

Det storsta, av de sdrskilt iordningsstédllda sjukhusen, var Sifwertska Kasernen
vid Tjarhovsgatan med 239 séngar, dérefter tillkom ett nytt sjukhus vid Kartagos
backe, pa Hantverkargatan i nédrheten av Garnisonssjukhuset pd Kungsholmen,
med 100 sdngar och ett vid stadens norra kasern ocksd med 100 séngar, dessutom
ett sjukhus pa Kastellholmen med 70 sédngar och ett pa Sabbatsbergs vérdshus
ockséd med 70 séngar. Vidare hade till sjukhus, Jakobs och Johannis férsamlingars
forsorjningshus med 54 sdngar och Piperska Muren med 50 sdngar, inréttats.

Att fa fram ett sjukhus i ”Staden inom broarna” visade sig vara svért. De sjuka
fordes sjoledes fran denna stadsdel till Kastellholmen till dess att Frimurarorden
genom formedling av kronprinsen upplét sitt hus pa Riddarholmen dér 46 séngar
kunde fa plats. P4 Sodermalm fanns forutom Sifwertska kasernen tvd mindre
sjukhus. P& Djurgarden forvandlades ett skolhus till kolerasjukhus. Vardshuset Claes
pa Hornet i hornet Surbrunnsgatan och Birger Jarlsgatan i Vasastan kom ocksa att
utnyttjas som sjukhus.

Bild 2. Virdshuset Claes pa
Hornet anvindes som sjukhus
under koleraepidemin 1834.

#® Hornet av Roslagsgatan 8 —
Surbrunnsgatan. 1904.

| FOTOGRAF: Larssons ateljé.
Stadsmuseet i Stockholm.
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Det gamla sockerbruket vid Ladugardslands Tullgata (nuvarande Tyskbagargatan)
togs i bruk som sjukhus for garnisonen. For sjukhusens behov antogs 318 skoterskor
och 211 sjukhusdringar eller béarare. Stockholm forklarades som smittad av kolera
den 25 augusti 1834. Vid ménadens slut var alla delar av staden smittade. Allra vérst
drabbad av koleran var Katarina férsamling pa Sédermalm. I huvudstaden radde en
allt dystrare stdmning.

Manga olika rad i syfte att forhindra smittan presenterades i bade tal och skrift.
Man hade ofta svart att veta vilka uppmaningar man skulle folja. Det star i boken att
de forstandigaste foljde Svenska Lékaresillskapets “Kort underrittelse om sdttet att
forsvara sig mot choleran”, som spreds i tusentals exemplar. De rysligaste historier
spreds om koleran.

En kvinna hade berdttat att pd sjukhusen gjorde man sig av med dem som
fordes dit. Brunnarna var forgiftade, det hade man hort sedan linge. — Si de
rika vilja bli av med de fattiga.

En arbetskarl pa Séder hade fatt kolera och forts till sjukhuset. Hans hund
hade foljt med honom. Ndr den sjuke kommit i sdng och sjukskéterskan skulle
ge honom medicin, spillde hon ndgra droppar pd golvet. Hunden slickade upp
dropparna och dog omedelbart.

Nog kunde koleran vara farlig men &nnu farligare var det att hamna pa sjukhus, re-
sonerade man.

En annan historia omtalade att kronprinsen hade kidtt ut sig till batsman, ldtsats
att han var sjuk och forts till sjukhus. Vdl ddr, hade han doppat en guldkrasnal
i de medikament man ville ge honom. Dd krdsndlen omedelbart svartnade,
menade kronprinsen, att man gav de sjuka gift och forebradde ldkarna pa det
skarpaste.

Da liknande historier omtalades varje morgon, tvittades och kldddes barnen med
uppmaningen att vara mycket snélla. Stygga barn fick genast kolera, ansdg man.

P& brostet bands en kopparpldt som ansdgs skydda mot smitta, dd ingen
kopparslagare hade fatt kolera. Darfor kunde vem som helst skydda sig med en sadan
plat, som kunde vara rund, trekantig eller fyrkantig med avrundade horn. Kopparplaten
skulle hela tiden técka brostgropen men drgade sa smaningom utan nigon nytta for
hilsotillstindet. Efter en tid hittade man nya finpolerade platar som inte medforde
nagon oldgenhet. Sedan kom ocksa amuletter eller sidenpésar med kamfer i bruk

Maggordlar, speciellt polska sddana, kom ocksé att anvéndas till och med av
barn. Nir barnen var helt utrustade gav man dem ett glas med tjarvatten att dricka
och stack en bit kalmusrot i munnen pa dem. Egentligen ville man att barnen skulle
tugga vitlok, som ansdgs nyttigare, men barnen végrade. Pa grund av smittorisken
fick barnen inte gé ut och leka. Svéarare att motstd var forbudet mot att dta frukt.
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I Dagbladet kunde man pa morgonen ldsa om hur manga som insjuknat, som lag
sjuka och hur ménga som dott senaste dygnet. Siffrorna steg hela tiden. I borjan pa
september befanns under det senaste dygnet dver 200 insjuknade, 400 kvarliggande
sjuka och 100 doda. P4 kvéllen radfradgades Aftonbladet om smittan.

Manga i befolkningen hade dndldsa tvister om hur man skulle halla smittan borta.
En del hdvdade att man bara skulle dta gronsaker, andra sa att det basta var att halla
sig till kott. En annan hade hort fran S6derkoping att en doktor Lagberg i ett féredrag
rekommenderade bloduttomningar i midngd med tjogtals blodiglar pa huvudet och
hogar av iglar pa andra kroppsdelar. Foredraget avbrots av ett hjartskdrande skrik
fran Overvaningen. Det var en kolerasjuk som fatt ett outhdrdligt krampanfall. De
fraimmande personerna i huset avldgsnade sig hastigt. Den krampande patienten var
efter ndgra timmar allenast ett lik.

Mainniskorna gick tidigt hem pé kvéllarna. Om aftonen i slutet av september var
det skumt i portgangarna, de som steg in stdtte kanske mot en likkista.

En ny forordning hade utférdats: de doda skulle hdmtas tidigt pd& morgonen.
For att undvika uppehall i hanteringen skulle liken utan foregaende tvittning
eller svepning béras ned i portgangen for att vara tillgidngliga for avhdmtning vid
likvagnarnas ankomst. Den avlidnes efterlevande ville sa snart som mgjligt bli av
med en dod kropp varfor de ofta redan aftonen innan fort ned liket i husets nedre
forstuga.

Begravningsplatser var: Nya kyrkogéarden utanfoér Norrtull, Enskede egendoms
utmark vid Skanstull, en vid Laboratorium befintlig plats (som 1809 nyttjats for
begravningar) samt Ladugardslands under pesttiden 1710 for samma &ndamal
begagnade fattigkyrkogard pa f.d. Kammeckerska tomten (nuvarande kvarteret
Nybrogatan 75-75 F pa Ostermalm).

— 4 — s S——

Bild 3. Kolerakyrkogdrden 1997 vid Enskede egendoms ut-
mark utanfor Skanstull,

Fotograf Per Skoglund, Utrednings- och statistikkontoret,
Stockholmskdllan.
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Det fanns hos en del en fruktan for att bli levande begravd och ménga inbillningsrika
historier berittades om sadana begravningar. Smittans kulmen naddes i Stockholm
dygnet 10— 11 september. Fran klockan 8 pa morgonen den 10 september till klockan
8 pa morgonen den 11 september insjuknade 449 personer i kolera, 1661 var kvarlig-
gande sjuka och 217 personer avled. Efter detta dygn minskade bade de insjuknades
och de dodas antal.

En person som i huvudstaden omtalades for sin outtrdttliga och oegennyttiga
mdda for att motarbeta farsoten var greve Otto August Cronhielm (1800-1834),
ordforande i Klara Forsamlings sundhetsndmnd och en framstaende medlem av
Riddarhuset och dér en av oppositionens ledare. Mitt under sitt arbete att motarbeta
farsoten, angreps han sjilv av kolera och avled den 9 september endast 34 ar gammal.

Bild 4. Otto August Cronhielm
Miniatyrmalning. Docent O. Heilborn, Stock-
holm.

Ofto August Cro i
iniatyrmilning. Docent 0. Heilborn, Stockholi

Det var inte férvadnande att farsoten framst drabbade de fattiga men de mer ekono-
miskt lottade skonades inte. Riksdagen fortsatte sin verksamhet under hela tiden som
koleran grasserade i Stockholm.

Allméanna sundhetsndmnden hade i farsotens borjan tillstyrkt att Kungliga teatern
ater skulle 6ppna den 1 september. Méanniskor maste ha tillfélle att forstro sig, ansag
man. Djurgardsteatern hade dock fortsatt att spela utan att nagot enda sjukdomsfall
kunde hérledas dérifran.

Kungliga teatern Oppnade éter pd utsatt dag med bland annat komedin
”Landtpoeten” av Destouches. I pjasen upptrddde Jenny Lind, d& 14 ar gammal. Det
kom emellertid alltfor fa askadare till teatern som éter stingde den 9 september vilket
dé ocksa Djurgardsteatern gjorde.

I borjan av oktober 1834 kunde for denna géng koleran i Stockholm anses
besegrad. Den 12 oktober var en glddjedag. Ingen hade dott i kolera under det senaste
dygnet. Pa aftonen denna dag gick man till Kungliga teatern och sdg "Hedvig eller
Banditbruden” samt ”Kalifen i Bagdad”.

Négra upptickter som lett till att koleran kunnat bekiimpas

Under ar 1834 hade i Stockholm 7 895 personer insjuknat i kolera och av dessa hade
3277 avlidit. Nir kolerasmittan kom till Sverige 1834 hade nagon orsak till smittan
annu inte hittats. Forst tjugo ar senare 1854, da koleran drabbade London, kunde
den engelske ldkaren John Snow (1813 — 1858) lokalisera smittkallan till forore-
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nat dricksvatten, i detta fall till en vattenpump vid Broad Street, numera Broadwick
Street i Soho. Tva dagar efter det att pumpen stdngdes av borjade ocksa smittan att
klinga av.*

Den tyske ldkaren och bakteriologen Robert Koch (1843-1910) upptéckte den
kommaformade kolerabakterien, Vibrio cholerae 1883.> S& smaningom kom ocksa ett
vaccin mot kolera. Den ukrainsk-franske bakteriologen Waldemar Haffkine (1860—
1930) vaccinerade 1894 under en koleraepidemi i Indien 20 000 frivilliga med mycket
gott resultat.®

Sammanfattning och slutsatser rorande koleraepidemins hand-
liggning i Sverige 1834

Redan 1831, tre ar innan kolerasmittan nddde Sverige, gjordes forberedelser for vad
som borde goras om smittan nadde vért land. Flera avhandlingar om Cholera Morbus
trycktes. Svenska Likaresillskapet gav ut en skrift om hur man skulle forsvara sig
mot koleran.

I enlighet med en kunglig forordning 1831 inrdttades i Norrkoping liksom
i andra stdder en sédrskild sundhetsndmnd, vilken trddde i1 verksamhet 1834.
Sundhetsndmnden ség till att det fanns sjukvérdspersonal, provisoriska kolerasjukhus,
speciella kolerakyrkogardar och tillrdckliga forrad av lakemedel. I varje forsamling i
Stockholms stad inrdttades ocksé en sundhetsbyra.

Det fanns ocksa en kunglig karantainkommission som utfardade karantén for batar
och fartyg frdn Goteborgs och Bohus lan. Sedan tillkom ocksa en landsvigskarantén
for resanden till Stockholm frén bland annat Goteborg. Resanden maste underga ett
antal dagars karantdn pa nagon av fem ndmnda géstgivargérdar.

Min slutsats om handldggningen av kolerapandemin 1834 i Sverige och
speciellt i Stockholm é&r att den var imponerande framsynt, inte minst med tanke pa
de svérigheter rorande bland annat bristfalliga kommunikationer som radde i Sverige
for snart 190 ar sedan.

Varfor fanns inte samma framsynthet att initialt mota Coronapandemin i Sverige
2020?

Summary
From 1831, three years before the cholera outbreak in Stockholm 1834, preparations
were made to meet the epidemi if it reached us. A royal announcement was issued,
and several thesis in the subject were published. The Swedish Medical Association
(Svenska Lékareséllskapet) published ”A short information about the way to defend
oneself against cholera”. The Health Commission in Stockholm City was established
och saw that there were to be found health care personell, temporary cholera hos-
pitals, special cholera cemeteries and sufficient of drug supplies. In every parish in
Stockholm City a health division also was established.

The Royal Quarantine Commission promulgated quarantine for boats and ships
from Gothenburg and Bohuslén. A main road quarantine, for travellers to Stockholm
from among other places Gothenburg, was also promulgated.
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My conclusion about the processing of the cholera outbreak in Sweden and

specially in Stockholm 1834 is that it was impressive foresight. Where was this
foresight to be found when we initially met Coronapandemin in Sweden 20207
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Jan Halldin

Néagra avtryck i svensk text- och bildkonst pa 1834-
och 1866 érs kolerautbrott

Journalisten Olle Thim, redaktor for boken [ samhdillets utkant. Ur Stockholms
sociala historia, gor 1 kapitlet "Magi och folklig tro — vetenskap och framsteg”
medicinhistoriskt intressanta notiser om bland annat koleran som drabbade Stockholm
1834.!

Under koleraepidemin 1834 fruktade pa slottet kungen Karl XIV Johan
pobelupplopp. Skaror av skrdckslagna ménniskor hade samlats i gemensamma
misstankar om att verheten forsokte forgifta dem. Man hade talat om att ténda eld pa
sjukhusen vilket skulle ha skett i andra stider. Kungen bad dock riksdagen att fortsétta
sitt arbete som vanligt.

Esaias Tegnér
Skalden Esaias Tegnér (1782—1846) var riksdagsman och vistades i huvudstaden
1834 under riksdagen. I borjan av augusti skrev han hem med bitande ironi:'?

”Utsikterna for landet dro rétt vackra: missvéxt, kolera, fapest och riksens stander
anda friska!”

Han tyckte det var omkligt att se den allmidnna raddhagan for koleran, som
rider som en trollpacka pa en sopkvast genom rymden utan att fortplantas genom
ménniskor”. Slutligen fann han dock Stockholm med dess “odrdgliga kvalm och
tyngd, som om himlen vore en vulkanisk ugn”, alldeles outhérdligt och reste hem
till Vexi6. Under det han lag i karantéin pad Kolmarden skrev han ned foljande vers i
sangerskans, friherrinnan Ridderstolpes album pa Stafsjo:

Pa glodgad himmel lik en pestbdld sitter
den rdda solen, smittan gar sin gang,
och kyrkogarden blifver snart for trang,
och lundens faglar tystna med sin sdng,

sd sjung i stdllet du, och ldt oss do i sang. ’

Johan Olof Wallin
Psalmforfattaren Johan Olof Wallin (1779-1839) befordrades 1818 till pastor pri-
marius och kyrkoherde vid Storkyrkoférsamlingen i Stockholm. Han stannade kvar
dér till 1837, da han blev édrkebiskop i Uppsala dér han efter tva ar avled den 30 juni
1839.2

Wallin var riksdagsman i préstestdndet 1815 och vid alla riksdagar 1823-34.° Han
gjorde sig ocksa kiand som sin tids store miljokdmpe.* Under sin tid som kyrkoherde
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i Storkyrkoforsamlingen kallade han vattnet for denna “orena stillastdende smorja,
som snart forlorar alla egenskaper av rinnande vatten, dr en aldrig sinande kélla till
sjukdomar, farsoter, pestartade febrar, vilka dn en gang skola utbreda digerdoden 6ver
Norden”.! Hade Wallin, langt innan engelsmannen John Snows upptéickt 1854 att
kolerasmittan spreds via fororenat vatten, anat vattnets betydelse som smittobérare av
kolerabakterien. (Se ocksa min artikel i detta nummer om koleraepidemin i Stockholm
1834)?

~ Bild 1. Titelblad for 1880 drs utgdava av
boken Déodens Angel av Johan Olof Wallin
med Carl Larssons illustrationer.

JurustreraD aF . LaRrRsson

G B FRITZES i HOFHOKUANDEL

Dodens Engel

Wallin skrev dikten (religiost poem) Dodens Engel under 1834 ars koleraepidemi.
Dikten genomgick omarbetningar och fullbordades under Wallins sista sjukdom.
Den har delvis inspirerats av koleraepidemin och bestar av inte mindre &n 37 strofer.
Dikten gavs ut som bok 1839 — samma ar som Wallin avled och har dven setts som
hans svanesang.

1880 gavs boken Dodens Engel ut med illustrationer av konstnaren Carl Larsson
(1853-1919). Illustrationerna &dr graverade av xylograferna J. Engberg, W. Meyer,
R. Lindgren och E. Hansen.’ Stroferna omges av dodssymboler som liar, timglas,
slocknande facklor och dnglavingar.
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Den kusliga styrkan och andan i kolerans framfart avspeglas i den femte strofen
av Dddens Engel

Strof 5 i Déodens Engel:

Jag dr den starke, som hafver magten,
Till dess en starkare komma skall,

Pa hoga fjellen. i djupa schakten,

Det dir min anda, som susar kall.

De smittans ilar,

Som rensa ldnder,

De nattens pilar,

Som ut jag sdnder,
De sla sitt offer, och slaget tdl

Ej mur af koppar, ej skéld af stdl. °

Carl Larsson och koleran 1866

I sin sjdlvbiografiska bok Jag fran 1931 skriver Carl Larsson att nér han tinker till-
baka, sd tittar ur minnets halor fram en hemsk bild av koleran i Stockholm &r 1866.°
Sjdlv var han da tretton ar gammal.

Familjen bodde i ett litet bygge for sig i ett av gardarnas ena horn pd Grev
Magnigrénd (senare Grev Magnigatan) 7 eventuellt 5 pad Ladugérdslandet (fore 1885
namnet pa stadsdelen Ostermalm i Stockholm). Fadern skulle skéta vad som kallades
gérd och gata, pd bade sjuan och femman, varfor familjen fick bo hyresfritt. I sjdlva
verket var det sonen Carl som fick skota allt detta. Han steg upp fem p& morgonen for
att sopa, skotta och vintertid med spett hacka upp isen i rdnnstenarna.

En morgon dé& det hade sndat under natten véckte fadern honom redan i ottan
klockan fyra. Han fick da g& upp for att skotta fram géngar medan fadern begav sig
till sitt arbete ute pa stan. Nar modern gick ut for att kopa kaffegradde vid sjutiden pa
morgonen fann hon sonen Carl liggande medvetslds i en snddriva.

De bégge husen, som Carl skulle skota, bestod vardera av tre vaningar med en
miéngd rum, som lag vid langa géngar. I varje rum bodde vanligtvis tvé till tre familjer;
det var smutsigt och eléndigt. Dit langtade sjédlvklart allehanda sjukdomar och dé inte
minst koleran. Ménga insjuknade i farsoten i dessa tva hus, som dagligen hade besok
av fattig- och regementslakaren doktor Berlin. Denne kunde dock inte gora sd mycket.
Han snusade och tittade dver brillorna pa de sjuka. Han sa till min far att halla efter
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packet samt roka i trappor och gangar med tjéra tre ganger dagligen.

Det blev sé klart sonen Carl som fadern anfortrodde detta jobb. Carl glodgade en
stor sten som han lade i en bleckpyts full med tjéra, sedan skyndade han sig uppfor de
tre trapporna in i de tranga, langa gangarna och sedan ner igen men da var han néstan
kvivd.

Det var en forfarlig tid. En hel familj, nyligen anldnd frdn Smaland, med ett
flertal dottrar i olika &ldrar, utplanades pa tva dagar. Néstan alla barn i de bagge husen
dog och av dem fanns det manga, ty det foljer med fattigdomen, skriver Carl Larsson.

S& smaningom ebbade koleraepidemin ut. Enligt Carl Larsson var det i
Stockholm, férutom pa Sédermalm, nistan endast dessa tva hus pa Grev Magnigrénd
som drabbades av koleran. Carl Larsson skriver i slutet i avsnittet om koleran: "Hogt
virderade varldsforbéttrare, soken forst och framst fa manniskor att halla smutsen och
ohyran fran kroppen och hemmen!”

Om sin mor anfor han kérleksfullt: ”Min mamma var alltid, i all var djupa
fattigdom, renlig och ordentlig, och det ar vil dérfor jag och hela familjen gingo klara
undan Cholera asiatica.”

Sékerligen hade Carl Larsson sina egna upplevelser fran koleran 1866 i tankarna
da han illustrerade Johan Olof Wallins dikt D6dens Engel 1880.

Hans eget liv hade dessutom under slutet pa 1870-talet och borjan av 1880-talet
préglats av svarigheter av olika slag. Han hade 1873 inlett ett forhallande med en elev
vid Konstakademin, Vilhelmina Holmgren, nagot &ldre dn han sjilv. Han fick tva barn
med henne, bada barnen avled i spad alder. Vilhelmina dog sjélv i samband med det
andra barnets fodelse 1877. 6789
Carl Larsson sorjde Vilhelmina djupt, om sommarnétterna gick han ut pa kyrkogar-
den och sov pa hennes grav.” Dessutom hade han ekonomiska bekymmer speciellt
under de forsta Parisaren, da han kunde gé utan mat i flera dagar. Han sag svart pa

Bild 2. Résignation, c’est la derniére
religion.

Olja pd duk 81 x 60. Sign. Carl Larsson
Paris 1881.

framtiden och stod vid sjalvmordets rand.®’ Tack vare malarkamraters bistdnd fick
han hjélp.** Han upplevde dock bristfalligt stod fran akademin ifrdga om stipendier
och konstnérlig stimulans.’
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Ett vanitas-stilleben

Vanitas (latin for fafanglighet eller tomhet) &r ett motiv i konst och litteratur som
skall pdminna om livets forginglighet.!® Oljemdlningen Résignation, c¢’est la der-
niere religion @r ett vanitas-stilleben av Carl Larsson fran 1881, som &r typisk for den
symbolism som konstndren med forkérlek fyllde sina bilder med i detta tidiga skede
av sitt konstnirskap.” Malningen speglar ocksé hans av motgangar praglade livssitua-
tion speciellt under de forsta Parisaren.’

Summary:

The cholera outbreak in Sweden 1834 has been described by some Swedish artists;
the poet Esaias Tegnér, the psalm writer Johan Olof Wallin and the visual artist Carl
Larsson (C L): the latest artist (C L) has also told us about his own experiences from
the cholera outbreak 1866. C L is also of special interest, since he had illustrated
Johan Olof Wallins religious poem The Angel of Death (Dddens Engel) 1880. CL
had also made the oil painting “Résignation, c’est la derniere religion” 1881. This
oil painting came to after a dark period in his life.
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Bo. S. Lindberg

Skengraviditet

Skengraviditet innebér att kvinnan tror att hon ar gravid och har manga objektiva
tecken pa detta sdsom dkande bukomfang, forstorade brost och sekretion fran brost-
vartorna. Ofta upphdr menstruationerna eller blir sméd och glesa. Hon kédnner sig
ocksa illamaende och uppger sig kidnna fosterrdrelser och far virkar vid den foérvan-
tade tiden for forlossningen. Speciellt kvinnor néra klimakteriet kan tro det ror sig
om en graviditet. Allt liknar en vanlig graviditet utom att det inte finns nagot foster.
Liknande tillstand hos mén kallas couvade, men det ér inte erkdnt som sjukdom pa
samma sitt som skengraviditet.Redan Hippokrates beskrev 12 fall av skengraviditet
som han sett. Han trodde att det 6kande bukomfanget berodde pa luft och innesténgt
blod eftersom menstruationen upphort. William Harvey kdnde ocksa till tillstandet
och beskrev det 1651 i Exercitationes de generatione animalium. Quibus accedunt
quaedam de partu; de membranis ac humoribus uteri; & de conceptione (Studier
over djurens utveckling jimte ndgra anmirkningar om foérlossningen, livmoderns
hinnor och vitskor).! Harvey papekade ocksa att motsvarande tillstdnd kan finnas hos
hundar, kattor, vargar och andra djur. Det kallas da skendriktighet och har foranlett
spekulationer om att det skulle kunna férekomma en allméngiltig modersinstinkt hos
alla varelser av honligt kon. Den store franske obstetrikern Frangois Mauriceau ansag
att det 6kade bukomfanget orsakades av luft blandat med vatten.?

Skengraviditet har ocksd kallats pseudograviditet och pa engelska spurious
pregnancy eller phantom tumour. Bendmningen pseudocyesis [av grekiska pseudes
(falsk) och kyesis (graviditet)] fick tillstindet 1820 av John Mason Good i 4
physiological system of nosology with a corrected and simplified nomenclature,®* den
forsta stora allomfattande listan Gver alla tinkbara psykiska och neurologiska tillstand
och rubbningar hos ménniskan.

Frekvensen varierar i olika undersdkningar mellan fem och 30 per 100 000
forlossningar. En intensiv langtan efter att fa barn 4r kanske den viktigaste
bakgrundsforklaringen. Under 1500— och 1600-talen ansdg man att skengraviditet
berodde péd sexuell avhallsamhet och frustration — men Mauriceau ansag att det
berodde pa for mycket sex.

Den hittills storsta sammanstéllningen av fall av skengraviditet gjordes av
den amerikanske psykologen George Bivin. Han dog innan han hann publicera
studien men den fardigstilldes av hans assistent Pauline Klinger och gavs ut
1937.4 Den omfattar 444 fall frin hela virlden. Aldern varierade mellan 15 och 39
ar i 73 % av fallen. Paritet och social status hade inget samband med tillstandet.
Psykologiska faktorer ansags vara en bakomliggande faktor. Hysteri angavs som
diagnos i 34 fall, men i en del fall fanns det liten grund for diagnosen. En stark
onskan om att fa barn angavs ofta, men i 31 fall forelag en stark fruktan for att vara
med barn. Bukomféanget 6kade i takt med “graviditetsldngden” hos nistan alla och
”fosterrorelserna” kéndes vid forvéntad tid.
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Virkarna startade ocksé vid den berdknade tiden for forlossningen och i
nagra fall gjordes ocksa kejsarsnitt. Uppenbarligen var det mycket realistiska
forlossningsvérkar; det hér var fore nutida diagnostik med ultraljud och elektronisk
fosterhjartregistrering. Pseudocyesis har vilselett de skickligaste obstetriker, kanske
framfor allt for att de inte ténkt pd mojligheten. Sa sent som 2010 fick tva ldkare 1
North Carolina en reprimand for att ha utfort ett kejsarsnitt p& en kvinna som inte var
gravid (ABC News 2 april 2010).

Innan ultraljud anvéndes inom diagnostiken var det ofta omojligt att overtyga
kvinnan att hon inte var gravid. Om man byter ut He mot She i Samuel Butlers
1600-talsdikt Hudibras® passar det in pa kvinnor med pseudocyesis:

He that complies against his will
Is of his own opinion still
Which he may adhere to, yet disown,

For reasons to himself best known

William Smith uttrycker de svarigheter lakaren stills infor pa foljande sitt: Alla
kvinnor [med pseudocyesis] som far hora av sin ldkare att de inte véntar barn hatar
honom och tror inte pé vad han sager.6

Négra kiinda fall av pseudocyesis

Ett vérldshistoriskt ként exempel dr drottning Maria I av England pa 1550-talet. Hon
var Henrik VIII:s &dldsta dotter och blev drottning sedan hennes halvbror Edvard dott
1553 endast femton &r gammal utan arvingar. Maria var nu 37 ar gammal och det
var hog tid for henne att gifta sig for att fa en arvtagare till tronen. Valet f6ll pa ar-
vingen till Spaniens tron Filip. Bada var djupt troende katoliker. Maria ar kind for
eftervirlden som Blodiga Maria pa grund av att hon forsokte aterinfora katolicismen
i England och dérfor lét avritta dver 300 ledande protestanter.

Deras brollop dgde rum 25 juli 1554, bara tva dagar efter att de setts for forsta
gangen. | &dktenskapskontraktet stod att Filip skulle ha titeln kung av England,
men med Maria som regerande drottning. I tron att hon var gravid 1t Maria halla
tacksédgelsegudtjanster i London i november 1554. I december skrev hon till sin svérfar
kejsar Karl V: ”As for the child I carry in my belly, I declare it to be alive”. Hennes
bukomfang dkade och brosten svillde och det rann dven mjolk ur brostvartorna.

Vid pésktiden 1555 befann sig Filip och Maria i Hampton Court dér ett rum for
forlossningen hade stéllts i ordning och forlossningslidkare och en amma hade ocksa
kommit dit. Men inget barn foddes och i september 1555 ldmnade Filip England och
traffade sin far kejsaren. Han meddelade da att forhoppningarna om ett barn hade gatt
om intet.

I mars 1557 étersdgs Maria och Filip igen och han stannade till juni, da han
lamnade England for att aldrig aterkomma. Pa hosten 1557 trodde hon sig vara gravid
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igen och informerade Filip om detta. Fortfarande i februari 1558 var hon vid god hélsa
och trodde sig &nnu vara med barn. I maj fick hon feber och svullnade och forsamrades
sedan raskt. Hon hade huvudvirk och hennes redan tidigare déliga syn forsémrades
snabbt. Filip underrittades om att hon var allvarligt sjuk och den 17 november avled
hon utan att ha f6tt nagot barn. Sjélv trodde hon att barnlosheten var Guds straff for att
hon var fér mild mot protestanterna.’

Marias eventuella graviditeter och sjukdom har varit féremal for manga
spekulationer. Det mesta tyder pa att Maria I led av en tumoér i hypofysen i hjérnan
som producerade hormonet prolaktin. Det &r ett tillstdind som numera ar litt att
diagnosticera och behandla. Hon ligger begravd pa norra sidan av Henrik VII:s kapell
i Westminster Abbey. Om en gravoppning skulle géras nu vore det létt att med en
skallrontgen konstatera om hon hade haft en tumér i hypofysen.®

Hade Maria och Filip fatt en son hade denne blivit kung 6ver England,
Nederldnderna, Neapel och Spanien med dess amerikanska kolonier, det vill sdga dver
storre delen av den datida véstvérlden.

En annan drottning som formodligen var skengravid var Karl II:s gemal. Anda
sedan Karl II av Spanien foddes led han av dalig hélsa fysiskt och psykiskt, vilket
var en f6ljd av den inavel som priglade huset Habsburg i generationer. Hans forsta
drottning var pressad av att forvéintas foda en arvinge, men blev aldrig gravid. Hans
nésta gemal, Maria Anna av Neuburg, kidnde sdkert samma press och var skengravid
tre ganger. Spekulationer om vem som skulle drva Spanien hade dérfor pagatt i flera
decennier. Nar Karl dog &r 1700 utan legal arvinge utldstes spanska tronfoljdskriget.’

Den sociala kontrollen fran sldkt och grannar var mycket stark i alla kulturer
tidigare, pa ett stt som paminner om klansamhéllen nu for tiden. Det géllde ocksa
allt som hade med sexualitet och barnafédande att gora. Sa ansags till exempel
illegitima, sé kallade odkta, barn vara en skamflack for familjen. Att folk ocksé kédnde
till fenomenet skengraviditet visar foljande historia fran Frankrike. Den rapporterades
till Société Royale de Médicine 1787 av en doktor Moulet fran Causade.'”

Det géllde en 44-arig kvinna som varit gift i 23 ar utan att ha blivit gravid. Nu
upplevde hon alla tecken pa att vara gravid, men i stillet for att gladja sig fruktade
hon att hon var skengravid; en vdninna hade beréttat om att man kunde kédnna
fosterrorelser utan att vara gravid. Hon konsulterade quelques gens de I’art” varmed
vél ska forstas ldkare. De forskrev diverse ldkemedel for att fordriva den falska
graviditeten. Hennes man, som inte heller trodde hon véntade barn, konsulterade
doktor Moulet. Han fann att hon verkligen var gravid och forsdkte dvertyga paret
om detta. Nér graviditetstecknen blev allt tydligare borjade de i hemlighet forbereda
sig for forlossningen. Den blivande modern ville emellertid inte raka ut for skammen
infor grannkvinnorna att det skulle vara en skengraviditet och sluta i ingenting.
Makarna anlitade darfor en manlig accoucheur som inte bodde i trakten. Eftersom
han inte kéinde nagra av hennes véaninnor skulle han vara mindre benégen att skvallra.
Den 16 september 1787 fodde hon en vilskapt flicka, men under hela graviditeten
hade hon varit plagad av tanken pa att allt var falskt alarm.
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Bild 1. En grupp likare som felaktigt diagnosticerar gravi-
ditet hos en kvinna. Etsning av Isaac I. Cruikshank 1803.
Wellcome collection.

Ett egendomligt fall av pseudocyesis intraffade i England 1814."" Det handlade om
en sjdlvutndmnd religids profetissa som hette Joanna Southcott. Hon féddes 1750
som dotter till en smébonde. Ar 1792 gick hon med i en metodistférsamling i Exeter
och overtygade sig sjdlv och andra om att hon dgde 6vernaturliga formagor. Hon for-
fattade religosa dikter som hon salde och hon ansag sig vara den kvinna som ésyftas
i Uppenbarelseboken kapitel 12:

Och ett stort tecken visade sig i himmelen: dér syntes en kvinna, som hade
solen till sin klddnad och méanen under sina fotter, och en krans av tolv stjarnor
pa sitt huvud. Hon var havande och ropade i barnsndd och fodslovanda.

Nér hon flyttat till London samlade hon en troende skara pd 100 000 omkring sig och
salde ett dokument kallat ”Guds sigill” for mellan 12 shilling och en guinea. Sigillet
pastods garantera innehavaren att vara en av de 144 000 méanniskor som var utvalda
till evigt liv.

Vid 64 ar alder forklarade hon sig vara gravid med den Helige anden som barnets
far och att hon den 19 oktober 1814 skulle foda den nye Messias som omtalas i Forsta
Moseboken 49:10:

Spiran skall inte vika fran Juda,
inte hérskarstaven fran hans fotter,
forrdn han som den tillhor [Shilo] kommer

och folken blir honom lydiga.
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Pé den utlovade dagen foddes emellertid inte nagot barn. Joanna dog ndgra manader
senare, men hennes proselyter ville inte lata begrava henne. De véntade att hon skulle
uppsté fran de doda. Forst nir hon borjade lukta gick man med pa att begrava henne.
Allt eftersom tiden gick minskade hennes troende skara men fortfarande 1881 fanns
det en grupp Southcottianer i London vars medlemmar utmirktes av langt skagg och
religiositet. Hennes forutségelse att vérlden skulle ga under ar 2004 har inte uppfyllts.
Joanna hade en kroppsbyggnad som gav intryck av att hon var gravid, vilket bidrog
till att forleda.

att bevisa att hon dr gravid. Etsning av Thomas Rowland-
son 1814. Wellcome collection.
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Sammanfattning

Skengraviditet eller psuedocyesis &r ett tillstdnd nér en kvinna visar alla symtom och
tecken pa att vara gravid utom att foda barn. Orsaken 4r ofta en mycket stark gra-
viditetsonskan, mycket ofta beroende pa forvéntningar fran make, slakt och omgiv-
ning. En grupp som var sérskilt utsatta for en sadan psykisk press var prinsessor och
drottningar, som forvédntades foda en tronarvinge. Om inte det lyckades utbrot ofta
tronfoljdskrig som skérdade hundratusentals undersétars liv.

I utveckade sambhéllen med tillgang till ultraljud och annan teknologi for att
pévisa eller avvisa en graviditet forekommer skengraviditet inte ldngre. I ldnder med
outvecklad sjukvard och 14g utbildningsniva forekommer det ddremot fortfarande,
speciellt nér trycket att foda barn fran omgivningen dr mycket hogt.

Summary

Before the advent of pregnancy tests and ultrasound examinations, the diagnosis bet-
ween a true and false pregnancy was by no means easy. False, imaginary, simulated
or phantom pregnancy is also called pseudocyesis (from the Greek words pseudes
[false] and kyesis [pregnancy]) which is a rare disorder with characteristic somatic
features. It is defined as a false belief of being pregnant that is associated with ob-
jective signs and reported symptoms of pregnancy, which may include abdominal
enlargement, reduced menstrual flow, amenorrhea, subjective sensation of foetal mo-
vement, nausea, breast engorgement and secretions, and labour pains at the expected
date of delivery.

Cases of pseudocyesis nowadays are found in rural undeveloped countries where
women usually are not examined by a physician or a midwife, who have accurate
means of diagnosis.

The best known person in history with pseudocyesis is Mary I, queen of England,
who twice officially stated that she was pregnant with a future king of England. In
her case, the cause of the condition probably was a prolactine producing tumour of
the hypophysis. In most cases the causes of the condition are unknown. Some of
the women have a strong fear of pregnancy or are extremely desirous of becoming
pregnant
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Bakvagnen

S Gunnar Edlund
Ater till smittkoppsutbrottet 1963

I Svensk Medicinhistorisk Tidskrift Vol. 24 Nr 1 2020 skriver Ake Spross hogst in-
tressant om det sista smittkoppsutbrottet i Sverige varen 1963. Med sin presentation
av den berdomde men dock hittills timligen anonyme sjomannen, epidemins upp-
hovsman, kompletterar han tidigare berittelser, tryckta i Nordisk Medicinhistorisk
Arsbok. I &rgdng 1982 skrev Constant Briick om Vaccination och smittkoppor — ett
livs erfarenhet, och i drgang 1994 Hans Werneman om Den sista smittkoppsepidemin
— béada var engagerade i epidemins utredning och bekdmpande. Nagra kommentarer
och tillagg till den aktuella artikeln av Spross ma vara tillatet fran en som ocksé “var
med”. Forst dock en kort presentation av de tidigare skribenterna.

Constant Briick (1902-1990) var medicine doktor och docent i dermatologi
och venereologi vid Karolinska Institutet, marinlékare och mangarig &verlékare vid
St. Gorans hudklinik i Stockholm. Han hade ocksa ett forflutet som mikrobiolog
vid Statens Bakteriologiska Laboratorium (SBL). Hans Werneman (1920-2012) var
medicine licentiat och infektionslakare med flerdrig tjanstgéring vid Stockholms
Stads Epidemisjukhus vid Roslagstull, bland annat under polioepidemin1953 och
vid infektionskliniken vid Danderyds Sjukhus. Vid tidpunkten for epidemin var
han bitrddande Overldkare vid sistndmnda klinik, men férordnad som Overldkare
under ordinarie klinikchefen Sven Huldts sjukledighet. Werneman hade ocksa ett
bakteriologiskt forflutet men vid Stockholms Stads Sjukhusdirektions Bakteriologiska
Centrallaboratorium, som det nétta namnet 16d — i dagligt tal dock kallat ”Vasaparken”,
i vars nadrhet det var beldget. P4 liknande sétt bendmndes Epidemisjukhuset
”Roslagstull”.

Ater till den aktuella artikeln. Viss forvaning instiller sig nir Spross citerar
Dagens Nyheters forstasidesrubriker om epidemin fran den 15 april 1963 med tanke
pa att det forst diagnosticerade fallet inte noterades forrdn en ménad senare. Ett
ndrmare studium av den avbildade forstasidan — med forstoringsglas! — ger emellertid
vid handen att den dr daterad 15 maj 1963. Det ror sig saldes om en enkel felskrivning
i texten.

Det forst diagnosticerade fallet, en 19-aring (av Spross kallad murare, av
Werneman sjoman) blev inlagd den 8 maj pa infektionskliniken vid Danderyds Sjukhus.
Sjalv var jag da klinikens yngste underldkare med placering som avdelningsldkare
vid intagningsavdelningen. Aven jag hade tidigare i olika omgangar tjénstgjort som
bakteriolog pa laboratoriet vid Vasaparken. Om denne patient skriver Spross: “Hans
symtom var sa typiska att de viackte en stark misstanke om smittkoppor”. Sa forholl det
sig dessvérre ej. Som Werneman skriver var fallet i hogsta grad oklart”. Om patienten
nu mdjligen var sjoman, som Werneman hdvdar och som ocksd Overensstimmer
med min minnesbild, var han i sa fall en mindre berest sddan dn den “ursprunglige”
sjomannen Lars Ohlsson. Han hade aldrig varit utomlands och kénde inte heller ndgon
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som varit ute och rest. Werneman skriver: ”Smittkoppsdiagnosen diskuterades men
ansags osannolik”.

Nar efter nagon vecka ett flertal diagnosforslag provats och forkastats
diskuterade Wernerman fallet per telefon med nagra specialister, vilka den 13 maj pa
eftermiddagen i samlad tropp besokte kliniken och besiktigade patienten. Gruppen
bestod av professor Justus Strom och Overldkare Jonas Lindahl frén Roslagstull,
virologdocenten, sedermera professorn Arne Svedmyr fran Vasaparken samt dévarande
statsepidemiologen, for &vrigt den forste i sitt slag, professor Bo Zetterberg, SBL.
Vid den gemensamma ronden blev den kliniska diagnosen, som Werneman relaterar,
Morbus Stewen-Johnson och smittkoppsmisstanken avfardades. Efter rondens slut
togs jag emellertid avsides av Svedmyr, som uppmanade mig att ta variola-prover
och omgaende sinda over dem till Vasaparken, dér han forestod virusavdelningen.
Han lovade att sjélv analysera proverna med en snabbmetod under kvéllens lopp. Jag
foranstaltade om provtagning och sag till att proverna med ilbud séndes till Vasaparken.
Sent pé kvillen samma dag kom Svedmyrs svar: variola-smittkoppor! Da hade jag
sjalv emellertid hunnit 1dmna sjukhuset for att bege mig till en studentmottagning.
Jag dgnade saledes aningslost resten av kvillen at hoggradig folktrangsel! Morgonen
déarpa sattes jag vid ankomsten till sjukhuset omgaende i karantin sdsom massivt
inkuberad. Jag hade ju tréffat patienten dagligen under en veckas tid.

Det positiva provsvaret fran den 13 maj utloste snabba dtgérder pa manga nivaer
avseende isolering och andra skyddsétgérder som smittsparning och vaccinationer.
Men att Medicinalstyrelsen, som Spross hédvdar, skulle ha inlett aktiviteter redan
innan provsvar foreldg, forefaller mindre troligt. Dels fanns ingen rimlig grund for
dylik aktivitet, dels borde en sddan knappast ha undgatt statsepidemiologen, som ju
provtagningsdagen hade accepterat den kliniska (men som det visade sig felaktiga)
diagnosen.

Patienten var under sin vardtid pa Danderyds sjukhus foremél for manga
undersokningar och provtagningar och hade blivit ett samtalsdmne i lakarmatsalen.
Foljden blev att han i sitt rum fick besdk av en rad doktorer som i vanliga fall
knappast brukat sdtta sin fot i nagra patientrum. De kom som konsulter eller av
“nyfikenhet”. Foljden hérav blev i sin tur att — nér den rétta diagnosen vl var stélld
— samtliga betraktades som inkuberade och placerades i karantdn under aterstoden av
inkubationstiden. En av infektionsklinikens avdelningar inrdttades som karantinslokal
och dér samlades s& smaningom forst och framst naturligtvis klinikens egna ldkare
(Hans Werneman, Ann-Marie Landin, Kerstin Sjoberg, Gunnar Hanserkers och jag
sjdlv) men dérutver ocksa en brokig samling doktorer, sdisom patologchefen Kurt
Lundmark, laboratoriechefen Gosta Widstrom med flera, som besokt patienten. Den
allvarliga situationen till trots hade vi under karanténstiden faktiskt ganska trevligt!

Den forst diagnosticerade patienten &verfordes till Roslagstull, dit all
smittkoppsvard centraliserades och dér han ett par veckor senare avled. Pa4 Roslagstull
holls tita ldkarkonferenser i vilka dven infektionsldkarna frén Danderyd deltog. Vi
holl da inte bara avstand utan fick ocksé duscha oss in och ut fran dverldggningarna.
En episod vid ett av dessa mdten har drojt kvar i minnet.
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Det forholl sig sa att manga underldkare vid stadens olika sjukhus deltog under sin
fritid i den organisation som formedlade hembesok hos patienter under jourtid — man
”akte jour pa sta’'n” som termen 16d. Detta deltagande innebar goda inkomster men
ocksa vardefull erfarenhet. Det var ként att klinikchefen pa Roslagstull Justus Strom ej
gillade att hans underlékare deltog i denna verksamhet. Det var ocksé ként att atskilliga
av klinikens ldkare likvil deltog, i lonndom”. Vid ett av de moten, som alla leddes av
Justus Strom, diskuterades mojligheten av att med dessa jourldkares hjélp fa till stand
en effektivare vaccination av befolkningen. Strom blickade ut 6ver férsamlingen och
stillde frdgan: "Men hur skall vi f& kontakt med dessa jourldkare”? Man sag dirvid de
forsamlade lagga pannorna i djupa veck: Hur skall vi fa kontakt???”” Ett betydande
antal av de nérvarande torde ha tillhort just denna grupp!

Constant Briick kom in i bilden i samband med epidemins sist diagnosticerade
fall. Den 6 juni 1963 hade 33 dagar forflutit utan att ndgra nya fall registrerats och
man var beredd att smittfriforklara Stor-Stockholmsregionen. Denna dag var solig och
varm, med 28-30 grader i skuggan, vilket skulle visa sig ha en viss betydelse. Omkring
klockan 08.30 — och jag foljer nu Briicks berittelse — anldnder en 84-arig kvinna till
medicinska polikliniken vid St. Gérans sjukhus for en rutinkontroll av sin pernicidsa
anemi. [ sitt folje har hon en 53-drig dotter. Det visar sig att 84-aringen har ett
egendomligt utslag pa kroppen varfor hon omgéende av tjanstgorande sjukskdterska
hénvisas till sjukhusets hudklinik, dar Briick som tidigare ndmnts ar chef. Pa
hudmottagningen dr man snabb i vdndningarna eftersom smittkoppor fortfarande
ar en hogst aktuell differentialdiagnos. Patienten isoleras, vantrummet utrymmes
och vintande patienter forvisas till den angrdnsande sjukhusparken. Den befarade
diagnosen kan snabbt bekréftas, kliniskt av dr Briick och dérefter i laboratoriet.

Men den stora fradgan var: hur kunde ett nytt fall upptrada sa lang tid efter det
senaste fallet? Det visade sig snart att den medfdljande dottern var mellanledet. Hon
hade ett par veckor tidigare haft typiska symtom och foretedde &nnu vid besoket
pé St. Goran kvarvarande krustor och drr. Bade mor och dotter transporterades till
Roslagstull.

Dotterns smittkdlla kunde ocksa snabbt faststdllas. Hon var den sveperska,
med vilken epidemins forsta dodsoffer, den av Spross omndmnda hemsamariten,
som besokt Ohlssons mormor (enligt Werneman farmor), post mortem haft kontakt.
84-aringen gav turligt nog ej upphov till nagra sekundérfall, vilket Briick tillskriver
det rddande sommarvidret med sol och virme — alla fonster och dorrar stod pa vid
gavel” med atfoljande “utomordentlig genomluftning av lokalerna”. De véntande
medpatienterna fann sig ocksé utan protester i att vinta i parken med — far man anta
— vederborliga avstand. Regionen kunde, som Spross ocksé ndmner, smittfriforklaras
den 5 augusti 1963.

For Briicks del intraffade ett efterspel. Fem ar senare, saledes 1968, konsulterades
han av en sjoingenjor. Pa den rutinméssiga fragan om tidigare sjukdomar blev det
Overraskande svaret: ”Smittkoppor 1963”! Patienten var identisk med Lars Ohlsson,
epidemins ofrivillige och fran borjan helt omedvetne och nédstan symtomfrie
upphovsman, vilken Spross sa fortjanstfullt presenterar i sin artikel.

Sid 137



Béde Werneman och Spross talar i sina texter om den “’sista” smittkoppsepidemin
under det att Briick dr mera tveksam. Han avslutar sin beréttelse med den kédnda och
kanske trots allt i ssmmanhanget fortfarande adekvata sentensen: Qui vivra verra —
den som lever far se!

S Gunnar Edlund
gunnar.edlund@canitel.se
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Bo S. Lindberg
Graviditet och dodsstraff — en rattsmedicin-
historisk oversikt

Innan vi fick tillgang till palitliga graviditetstest var det ibland svart att sikert avgora
om en kvinna var gravid. Anda var det ibland av yttersta vikt att kunna avgora fragan.
For en ung, ogift flicka var det en katastrof'i vissa familjer och kulturer; atskilliga har
tagit livet av sig nir de blivit gravida eller trott sig vara det. Aven for en dnka kunde
det vara mycket socialt besvarande om hon blev gravid langt efter att mannen avlidit.

For en liten grupp kvinnor var det bokstavligen talat en fraga om liv eller dod om
de var havande eller ej; om de hade domts till doden kunde de i de flesta ldnder inte
avrittas forrdn barnet fotts.

Romersk och engelsk ritt

Regeln att dodsdomda kvinnor inte fick avrittas forrdn de fott barnet stadgas redan
i lagarna i det gamla Rom; ’quod praegnantis mulieris damnatae paena differatue
quoad pariat” [en domd gravid kvinnas straff skjuts upp tills hon har f6tt utan”] och
den dvertogs tidigt i engelsk lagstiftning.! Domaren skulle alltid fraga den ddomda om
hon hade nagot att anféra emot att avréttningen skulle dga rum. For att rédtten skulle ta
hinsyn till graviditeten krdvdes emellertid att kvinnan skulle vara ”quick with child”,
det vill sidga kédnna fosterrorelser, bara det faktum att hon var gravid rickte inte.?

Quick with child motsvaras i svenska spraket av det nu nistan aldrig anvinda
ordet kvickning. Enligt en mycket spridd asikt utgor de forsta fosterrorelserna, den sa
kallade kvickningen, ett tecken pa att fostret blivit besjélat och forst ett besjélat foster
ar att betrakta som en ménsklig individ.?

For att avgdra om kvinnan var gravid utsdg ritten i England och USA 12
”matronor” som skulle avge ett utlitande. Dessa hdmtades fran de som var
tillgdngliga vid réttegdngen och hade formodlingen ingen storre erfarenhet av
graviditetsdiagnostik. I dver hilften av de 1100 fall ddr kvinnan aberopade graviditet
for att slippa avrittas beviljade hennes begidran med anledning av matronornas
utlatande.

Praxis att anfortro oerfarna kvinnor befogenhet att avgdra liv eller dod
ifragasattes efter ett fall som skildras i London Medical Gazette 1833. Fallet gillde
en fru Mary Wright i Norwich, som domts till doden for att ha tagit livet av sin man
med arsenik. De 12 matronorna undersokte kvinnan och forkunnade for domstolen
att Mary inte var quick with child. Jurymedlemmarna sjélva tyckte emellertid att hon
som ut som hon var ganska langt gdngen gravid och begérde yttrande fran tre erfarna
lakare. Efter undersdkning konstaterade dessa att Mary var gravid i femte till sjatte
ménaden och att fostret av alla tecken att doma levde.

Tidningen var kritisk till att matronorna skulle kunna félla avgorandet i sddana
hér fall eftersom det var allmént bekant att dven erfarna modrar kunde ha svart att
avgora om de sjédlva var gravida eller inte. I stéllet borde ”two surgeons and two
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physicians” konsulteras. I det hér fallet rdiddades barnets liv av ldkarna. Det ar
forsta gangen i engelsk réttshistoria som formella krav pad kompetens stilldes pa
expertvittnen. Annu 1880 forekom det emellertid att en jury bestiende av matronor
anlitades. Emma Pleasence, som domdes till doden for att ha tagit livet av sin dotter,
fick avrittningen uppskjuten efter att matronorna funnit att “she was quick with
child”.?

I princip skulle modern avrittas efter att barnet fotts, men i praktiken blev oftast
benadningen permanent av hinsyn till barnet. Efter 1848 har ingen dédsdémd kvinna
avrittats efter att barnet fotts.

Frankrike

Frankrike har, savitt jag funnit, aldrig haft krav pa att en havande kvinna ska ha kéant
fosterrorelser for att hon ska slippa avrittas fore forlossningen. I ett fall 1667 hade en
kvinna domts till doden och pé order av domstolen hade hon undersokts av tre ma-
tronor, som forklarade att hon inte var gravid. Matrona kan i gammal franska ocksa
betyda barnmorska, men en barnmorska pa den tiden hade ingen egentligt utbildning
utom att hon sjilv kunde ha varit gravid. Efter att kvinnan avrittats obducerades hon
varvid man fann att hon var gravid i tredje till fjairde manaden (vilken betyder att hon
sannolikt inte hunnit kdnna nagra fosterrorelser). Matronorna kallades till domstolen
och fick en reprimand for sitt misstag, som kostade barnet livet.®

Sverige

Inte heller i Sverige avréttades kvinnor om de var gravida. Jag har inte hittat ndgon
lagtext som stoder det pastdendet men diaremot ett fall som talar for att romersk rétt
tillimpades dven har.

I april 1671 rapporterade kyrkoherden i Alfta i Halsingland att kvinnor for till
Blékulla med barn pa ryggen pé boskap, girdsgardsstorar och vuxna karlar. I oktober
1672 utsdgs en kommission for att utreda frdgan. Den leddes av Gustaf Rosenhane,
som var en av hdxprocessernas storsta kritiker och drev linjen att frikénna alla som
inte frivilligt bekdnde.

I Sollefted hade hysterin satts igdng av en flicka, Maria Andersson, som pekat ut
13 personer. I Hiarndsand anklagades 100 personer av 175 barn som utfrdgades efter
ett fardigt formuldr av fordldrar och préster; fordldrarna skrev till och med ett brev till
kommissionen att om héxorna inte dodades, sa maste barnen dodas, hellre an att lata
dem foras till Satan. 40 personer domdes till déden, varav tva gravida kvinnor, vilka
avrittades forst efter forlossningen.®

Nutida lagar och konventioner

Genevekonvention fran 1949 stadgar i artikel 76 att kvinnor i krig ska behandlas med
sarskild respekt och skyddas mot valdtikt, patvingad prostitution och andra former
overgrepp. Sedan dess har manga konflikter blossat upp som inte kan sdgas vara in-
ternationella krig. Det har déarfoér bedomts nddvéndigt att gora tillagg till artikel 76.
I artikel 6 1 The International Covenant on Civil and Political Rights 1966 stadgas
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om dodsstraff: Ingen far avrittas tidigare dn sex manader efter en dodsdom. Enligt
ett tilldggsprotokoll far dodsstraff inte anvdndas mot gravida, modrar med sma barn
eller personer som var under 18 ar nér brottet begicks.

En straffdomstol i staden Nyala i sodra Sudan démde 2002 den 18-driga Abok
Alfa Akok, som var gravid, till ddden genom stening som straff for dktenskapsbrott.
Den man hon haft ett férhallande med domdes inte pa grund av bristande bevis. Domen
baserades pa artikel 146 i Sudans strafflag fran 1991 som baseras pa regeringens
tolkning av Islamisk Sharialag. Den sudanesiska regeringen ratificerade den
Internationella konventionen om medborgerliga och politiska rattigheter i mars 1986.
Enligt denna konvention far dodsstraff inte utdomas for gravida kvinnor.” Sudans
hogsta domstol upphévde domen (kanske pa grund av mycket starka internationella
protester) och atersénde fallet till den lokala domstolen, som da frikdnde henne.

Summary

When a pregnant woman was sentenced to death, she had, according to ancient Ro-
man law, the right to have the execution postponed till after the delivery. This law
was then included in English and American jurisprudence. The judge had to summon
a jury of twelve women to ascertain whether the prisoner was pregnant or not. But
that was not enough; she must be found ”quick with child” in order to be entitled to a
postponement of the execution. With regard to the ignorance of women in general at
that time upon such matters, many mistakes must have occured and infant lives have
been lost. The French code did not require that quickening must have taken place,
but extended the protection of the infant at any period of gestation. There are some
indication that the Roman law was applied also in Sweden in this respect.

In the wake of World war II the Geneva Convention 1949 provided protection
for women and children and in article six of the 1966 International Covenant on Civil
and Political Rights it was stated that sentence of death should not be carried out on
pregnant women.

Bo S. Lindberg
Pensionerad éverlikare
Bo.sven.lindberg@gmail.com
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Recensioner

Nils Bejerot - en polariserande forgrundsgestalt i den svenska nar-

kotikadebatten
Bjérn Johnson: Nils Bejerot och den svenska narkotikapolitiken. Arkiv férlag, Lund,
2021. ISBN: 978 91 7924 361 6

Oavsett hur man i framtiden kommer att betrakta den vetenskapliga och politiska
debatt som format den svenska narkotikapolitiken fran 1900-talet fram till och med
de forsta tva decennierna av 2000-talet, dr Nils Bejerot (1921-1988) ett namn och
en gestalt som kommer att inta en framtrddande plats. Trots att de nu gétt mer dn
trettio ar sedan han gick bort, vicker hdgkomsten av honom starka bade positiva och
negativa reaktioner, beroende pa vilken grundinstillning i narkotikapolitiska fragor
som foresprakas. Varfor det dr sa kan man diskutera, men ytterst har det kanske att
gora med svarigheten att etablera konsensus inom ett omrade som sa genomsyras av
fordomar och vérderingar, och dar sjdlva grundfragan - drogberoendets ontologiska
status och rent medicinskt biologiska karaktir - forblir oklar. Sékert handlar detta
inte enbart om kunskapsbrist, utan fastmer om att méanga av fragorna som diskuteras
inom detta omrade inte dr mojliga att besvara utifrdn vetenskapliga data. Och, kan
man tilldgga, nir vl sadana data framfors kommer i alla fall tolkningen av dem vara
sa priglade av utomvetenskapliga faktorer att diskussionen kan fortsitta utan slut.

En person som for sina meningsfrander tycktes formedla en overtygelsevisshet
grundad pé vetenskapliga fakta var just Bejerot. Det ér foljaktligen glddjande att hans
betydelse for den svenska narkotikadebatten nu blivit foremal for en monografi av
Bjorn Johnson, professor i socialt arbete vid hogskolan i Malmo. Som statsvetare dr
hans perspektiv pa Bejerot inte frimst det biomedicinska. Det dr andra aspekter pa
Bejerots girning som stér i forgrunden i hans bok. Aven om Johnsons framstillning
ar saklig, balanserad och i stora stycken deskriptivt redovisande, finns det en kritisk
underton.

Inledningsvis ger Johnson en Oversikt av Bejerots biografi; hans politiska
bakgrund i den stalinistiska kommunismen. Han var medlem av Sveriges
kommunistiska parti (SKP) i likhet med en annan ldkare, som ocksé gjorde sig
bemarkt i narkotikadebatten, John Takman. Betrdffande narkotikaproblemet och hur
det skulle behandlas pa individniva, kom de emellertid att inta helt motsatta positioner.
Takmans syn var mer terapeutiskt inriktad, mer inriktad pa att lindra problemen for
den enskilde individen och mer 6ppen for vad vi idag skulle kalla for skadelindrande
atgirder (harm reduction). Nér det géllde politisk forankring i 6vrigt, limnade Bejerot
till skillnad frén Takman kommunismen som sin ideologi efter det att Chrusjtjovs
kritik av Stalins envélde och dvergrepp pa 20:e partikongressen 1956 blivit kand och
dessutom Sovjetunionens kvisande av ungernrevolten samma ar upprort honom.

Bejerot utbildade sig till psykiater efter sin med. lic. Redan innan Bejerot blev
bemérkt i narkotikafragan hade han skrivit en bok om serier och deras skadliga

Sid 143



inflytande. Efter sin specialistutbildning kom Bejerot att arbeta som socialldkare
och dartill som polisldkare i Stockholm, och det var framfor allt i den senare
befattningen som han fick en levande kontakt med narkotikaproblemet. Hans
empiriska material, ndr han disputerade 1974, tillkom frdmst genom undersdkningar
och registrerande av stickmérken, vilket Bejerot menade gav ett métt pa omfattningen
av injektionsmissbruk hos dem som passerade hdktet i Stockholm, indirekt ocksa ett
matt pa narkotikamissbrukets omfattning i samhillet i stort. S& hér i efterhand kan
man nog sdga att han med vidlyftiga generaliseringar drog for stora véxlar pé sitt
hiktesmaterial. Inte minst géllde detta nir han 6verdrev de epidemiologiska foljderna
av det forsok med legalforskrivning som med davarande medicinalstyrelsens stod
gjordes av likaren Sven “Eje” Astrom. Ett forsok som bedrevs 1964-1967 och som
stoppades efter beslut av samma medicinalstyrelse nér det helt spéarat ur. Idén, som
styrde Astroms verksamhet, var att de narkomaner som beddmdes som obotligt
fast 1 sitt kompulsiva missbruk, skulle ges en mdjlighet till sjdlvadministrering av
de substanser som de var beroende av genom likarforskrivning. Astrom var inte
ensam om detta, men han, som visserligen var en idealist med goda avsikter, tappade
kontrollen &ver den narkotika och de beroendeframkallande substanser som han skrev
ut. Férutom vad som da var narkotikaklassade ldkemedel skrev han &dven ut stora
méngder vanebildande likemedel som senare narkotikaklassats. Mycket av dessa
lakemedel hamnade hos andra personer &n dem de var avsedda for. I atminstone ett
fall resulterade detta i en dodlig 6verdos for en ung kvinna.

Enligt Bejerot skedde det en snabb 6kning av antalet stickmérken hos de personer
som passerade genom hiktet under den tid som Astroms legalforskrivningsforssk
pagick, vilket han tog som ett indicium pa en allmént Okande forekomst av
narkotikamissbruk sekundirt till Astroms legalforskrivning. 1 dag r den allménna
uppfattningen den, att Astroms legalférskrivning — hur illa genomford och ansvarslos
den &n var — inte fick den omfattningen att den hade nagon storskalig epidemiologisk
péaverkan pa utbredningen av narkotikamissbruket, vilket Bejerot hdvdade.

Johnson redogér for hur Bejerot i sitt narkotikapolitiska tinkande skiftade
fokus fran utbudsledet till konsumtionsledet. Hur mycket samhéllet dn sokte med
hjélp av polis och rittsvisendet i stort att ingripa mot dem som forsdg marknaden
med narkotika hade det ringa effekt, enligt Bejerot, eftersom det alltid kommer att
finnas utbud for en marknad som det ocksé finns efterfrdgan pa. Det &r darfor den
enskilde narkomanen som sambhéllets sanktioner maste rikta sig mot. Tanken &r i och
for sig inte originell och det gar inte att se Bejerot som enda upphovsmannen till
detta synsitt. Men det &r i varje fall ett tinkande som kommit att genomsyra svensk
narkotikapolitik och i sin forlangning lett till den drakoniska lagstiftning som vi
numera har, enligt vilken all befattning med narkotika, &ven den enskildes konsumtion
av narkotikaklassade (som inte forskrivits av ldkare) substanser &r kriminaliserat sedan
1988. Den slutliga malsittningen for denna lagstiftning &r eliminerandet av allt icke
medicinskt bruk av narkotikaklassade substanser, d.v.s. nolltolerans i syfte att uppna
utopin - ett “narkotikafritt samhélle”. I denna utveckling har Bejerot spelat en viktig
roll, inte minst som 1 inspiratdr och supporter for organisationer som Riksforeningen
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Narkotikafritt Samhille (RNS), Svenska Carnegieinstitutet, Fordldraféreningen mot
narkotika och Hasselardrelsen. Det ror sig om organisationer som, atminstone pa sin
tid, bidragit till att ge idéer som Bejerot forfaktat en folklig forankring.

En viktig roll i detta sammanhang spelade Bejerots syn p& narkomanin som
en i grunden forvérvad (las inldrd) drift. Inldrningsaspekten var har viktig. Den var
sjdlva grundstommen till Bejerots tankar om utbredningen av narkotikamissbruket i
samhaéllet som en epidemi, vilket i och for sig kan uppfattas som en medicinsk eller
pseudomedicinsk standpunkt. Men Bejerots betoning pa att driften var inlédrd, var
samtidigt ett sitt for honom att distansera sig fran dem som ansag att drogberoendet
var en sjukdom. Men det skall papekas, att Bejerots uppfattning nér det gillde
sjukdomsbegrepp och drogmissbruk var inte helt klar och verkar ha vixlat under
tiden. Inte heller, som Johnson pépekar, var hans driftsbegrepp helt klart. Sjélva
smittspridningen av narkotikabruket sker i alla fall, enligt Bejerot, som en i dverford
bemaérkelse kontaktsmitta. Smittodverforingen pa individniva gar till pa sa sétt, att en
1 bruket mer bevandrad narkoman 1ér och introducerar en mindre bevandrad person i
sjdlva missbruket, som i sin tur ldr en annan person o.s.v. S& uppstér en exponentiell
tillvéxt av antalet narkomaner. Under 1950-, -60- och -70-talet spelade utbredningen
av amfetaminmissbruket den dominerande rollen i Sverige. Bejerot presenterade
en historieskrivning av hur den svenska narkotikaepidemin hade startat i slutet av
1940-talet och det begynnande 1950-talet med poeten Paul Andersson och andra med
anknytning till den litteréra gruppen Metamorfos for att sedan spridas till kriminella
kretsar och genom dessa ut i samhéllet.

Av Johnsons bok framkommer, att det som Bejerot tillforde av vetenskapliga
fakta till debatten var en mindre del av hela hans verksamhet. Merparten var populdra
debattbocker, varav vissa kom ut i stora upplagor, omfattande foreldsningsverksamhet
och olika debattinldgg. Trots att den rent vetenskapliga delen av hans gérning siledes
var och dr av underordnad betydelse, tilldelades han professorstiteln av regeringen.
Som foreldsare var Bejerot kategoriskt pastaende, polemisk, karismatisk, men inte
sarskilt nyanserad och problematiserande, kan jag sjélv intyga som lyssnat pa honom.

Johnson modifierar bilden av Bejerot som den svenska narkotikapolitikens fader.
Manga andra faktorer har spelat en viktig roll i sammanhanget, men Bejerot gjorde i
alla fall avtryck pa sin samtid.

Manga har tillskrivit Bejerot en viktig roll vid utarbetandet av den svenska
tvangsvardslagstiftningen nér det giller missbruksproblem, d.v.s. det som mynnade
ut i lagen om vard av missbrukare i vissa fall (LVM) 1982. Men nér det géller
synen pa tvangsatgirder var Bejerots instdllning en helt annan &n den som kom att
avspeglas i LVM. Bejerot, visar Johnson, var skeptisk mot inlasning; han foresprakade
en lagstiftning dir tvdngsatgirderna kunde sittas in tidigt genom olika former av
tvingande foreskrifter, till vilka sanktioner var kopplade, och tvangsinsatserna skulle
gradvis eskaleras om det var nodvandigt. Forst 1 brist pa andra alternativ, skulle
sjdlva inldsningen pé institution komma i fraga. Bejerot betvivlade att personer med
kompulsivt drogmissbruk skulle kunna sluta sitt missbruk helt pé frivillig vdg. Han
fann en modell for terapeutiska institutioner i de behandlingskollektiv som Hassela-
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rorelsen etablerade i landsortsmiljo, 1angt fran de storstidder, dar narkotikamissbruket
frodades. Det terapeutiska innehallet i den “vard” som bedrevs i dessa kollektiv kan
man karaktdrisera som framst uppfostrande. LVM, som alltsd Bejerot var kritisk emot,
forutsétter en tydlig skillnad mellan tvang och frivillighet. All frivillighet har foretréde;
forst nér frivillig vard inte bedéms som framkomlig och vid mycket tungt missbruk,
nér den enskilde missbrukarens liv och hélsa ér i allvarlig fara eller vederbdrande kan
riskera att allvarligt skada nérstaende péd grund av sitt missbruk, blir det tvangsvard pa
institution. Enligt Bejerot ledde detta till att LVM déarfor blev aktuell alldeles for sent
1 missbruksprocessen.

Bejerot, visar Johnson, var visserligen emot “legalforskrivning” av narkotika
till enskilda missbrukare, d&ven om det motiverades utifrdn terapeutiska argument.
Betréffande s.k. substitutionsbehandling vid opiatberoende - under hans tid enbart
metadonbehandling - intog han skiftande stdndpunkter for att i slutindan vara
positiv och dérfor argumentera for utdkade mojligheter till sadan behandling. Han
kom ocksa tidigt att argumentera for att tillhandahélla rena injektionsverktyg till
aktiva missbrukare, d.v.s. det som nu sker genom sprututbytesprogram. Bejerots
fraimsta argument var risken for gulsot som var forenad med injektionsmissbruk med
kontaminerade verktyg.

Det jag saknar efter att ha last Johnsons bok &r en &nnu mer fordjupad analys
av Bejerots roll for den svenska narkotikapolitikens utveckling, och framfor
allt en kompletterande analys av andra faktorer som bidragit till att den svenska
narkotikapolitiken blivit sa inriktad pa repressiva atgérder mot den enskilde
narkotikakonsumenten. Men en sddan studie ligger uppenbarligen utanfor
maélsdttningen for Johnsons monografi, och det kan man ha forstaelse for.

Sammanfattningsvis dr det en hdgintressant, vélskriven och mycket aktuell
bok som Johnson skrivit. Den dr nddvéndig litteratur for den som vill skaffa sig
kunskap om den del av den samtidsorienterade svenska medicinhistorien som beror
narkotikaproblemets omfattning i Sverige och den politiska debatten om detta.

Lars Sjostrand
larsocsjostrand@gmail.com
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Den motsigelsefulle skallmétaren
Nils Uddenberg: Skallmdtaren: Gustaf Retzius — hyllad och hatad. Fri tanke forlag,
Stockholm, mars 2019, Kartonnage, 495 sidor. ISBN:9789187935848

Monumentala levnadsteckningar dver framstdende méin — ldser ndgon sadana i en
tid av stortade statyer och brannmérkning av det politiskt obekvdma? Svaret &r ett
uppenbart ja. Vi har pa kort tid fatt en svit av biografier 6ver svenska forskare — Carl
von Linné, Alfred Nobel, Hjalmar Lundborg — som fordjupar var forstaelse inte bara
av personerna och deras insatser utan ocksa deras tid. Légg till detta att 4ven forfat-
tare och kritiker fatt sina levnadstecknare — som Karin Boye, Vilhelm Moberg, Carl
Michael Bellman, Stig Ahlgren — ja da blir det uppenbart att biografin som genre ar
livskraftig och har en bred ldsekrets.

Nar nu Nils Uddenberg, psykiater och vetenskapshistoriker, efter en rad bocker
om medicinens och biologins idéhistoria védnder sig mot ett enskilt livsode ar det
kanske inte forvanande att valet fallit pd Gustaf Retzius. Inte bara var denne en central
gestalt 1 det svenska forskarsamhéllet under andra halvan av 1800-talet — han var
ocksa en kulturhistoriskt séllsynt fascinerande person som bar pa méanga av sin tids
motsdgelser. Han foddes 1842 d& Sverige fortfarande har en stdndsriksdag och styrs
av en fore detta fransk general som hémtats hit under en svar tid for landet — och dog
1919, i desillusionen efter ett for Europa sonderslitande krig. Den personliga resan
gick fran liberal framstegsoptimist till sedlighetsivrande samhéllsbevarare — en sékert
inte helt ovanlig ideologisk forflyttning i en tid av accelererande samhallsforandring.

Men lat oss se pa Retzius liv och insats som forskare. Han fods som son till den i sin
tid ryktbare anatomen Anders Retzius, och hans bana kan tidigt synas utstakad genom
detta arv. Karolinska Institutet &r da timligen nygrundat, tilltron till naturvetenskapen
ar 1 stigande och medicinen dr pa vig att genomga sitt “paradigmskifte”, med forst
narkosens och sedan bakteriologins genombrott pa 1870- och 80-talen. Fadern dor
i vad som kan synas vara en grym signal fran “den gamla medicinen” om dess sega
fortlevnad — han behandlas under en oklar buksjukdom (kanske ett tarmvred) av
beskiftiga ldkarkollegor med stora doser metalliskt kvicksilver och dor. Den unge
Gustaf axlar sedan sin uppgift och tar, kan man vil sdga, vid dér fadern slutade.
Kliniker blir han aldrig.

Den iver och synbara entusiasm med vilken Gustaf Retzius kastar sig over
antropologisk forskning, morfologiska studier (nithinnan, innerdrat, senare hela
hjdrnan och mot slutet konscellerna) och rasforskning (forst finnarna, senare
afrikanska folk, nordamerikanska “indianer”, ”lappar”), inkluderande den famosa
skallmédtningen, kan synas egendomlig for en nutida betraktare. Tveklost hade han
en enorm arbetskapacitet och en betydande begédvning, men utan den originalitet som
gor en forskare verkligt stor. Inte for inte kallades han av elaka tungor ”bekriftaren”.
Men det finns en sorts mattloshet i kunskapsivern, som @nnu inte &r fullt sa hart
tyglad av strikt kéllkritik och rigords metod som den sedermera ska bli. Han blir pa
detta sétt en exponent for tidens starka framstegstro, kryddad med inte obetydliga
nypor av eurocentrism, av civilisatorisk overlagsenhetskinsla, som dock inte uteslot
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en dkta indignation dver kolonialismens framfart. Gustaf dr moralist 1 ordets bada
bemirkelser — han drivs av humanitér forbattringsiver, men ocksd av nigot som
senare kommer att stegras till moraliserande trangsynthet och sjdlvgodhet.

I viss mening &r detta en biografi over inte bara Gustaf Retzius utan dven
over hans hustru Anna. Denna var dotter till Lars Johan Hierta, liberal politiker,
tidningsman och industrialist. Inte endast véixer Anna upp i en frisinnad milj6 utan far
ocksd via mamman inflytande dver en stor formdgenhet, som efter Hiertas dod bland
annat anvinds for uppbyggandet av en minnesfond i vilken makarna Retzius fér stort
inflytande och kan styra betydande delar av svensk forskning. Anna Hierta &r till en
bdrjan radikal for sin tid, engagerad i “kvinnosaken”, i omfattande sociala projekt (inte
minst de numera foga omtalade men imponerande arbetsstugorna for “obemedlade”
barn). Hon och Gustaf star ytterst néra varandra, de reser flitigt och langt, de tar del av
varandras arbete, de har ett omfattande séllskapsliv. Under en period dr Retzius till och
med redaktor for Aftonbladet, en uppgift som inte tycks traktera honom sérskilt och
han sldpper den ritt snart. Men kopet av Aftonbladet dr bara en av manga indikationer
pé det extensiva nét av kontakter, 4gande, forskningssamarbeten, forskningsorgan,
olika sillskap (till slut 4&ven Svenska Akademin) som grundade Retzius stillning i det
datida forskarsamhéllet och samhallslivet.

Uddenberg skriver ledigt och precist, stundtals elegant, och forhaller sig
sympatiserande men med nddvéndig distans till sitt objekt. For att tala med filosofen
Paul Ricoeur kan man nog sdga att han tillimpar en “foérsoningens hermeneutik”.
Han véjer dock inte for paret Retzius tilltagande isolering, deras sjélvrattfardighet
pé grénsen till bigotteri, eller Gustafs fafinga. Efter ett missfall for Anna blev det
inga barn. Det kan tyckas som om detta ytterligare svetsade dem samman i ett, med
Uddenbergs ord, ndrmast ’symbiotiskt” férhallande.

”Skallmétaren”, da? Det frenetiska samlandet av skallar? Kan nédgot te sig mer
rasistiskt i dagens upphettade diskussionsklimat? Medlemmar av ”den nordiska rasen”
(bortsett fran finnarna som Retzius studerade som ung) dr, menade han, langskalliga
och ortognata. Darmed ar de ocksa mer hogtstaende &n andra raser. Han snuddar inte
sdllan vid frenologins bisarra tankar om hur olika former pa kraniet speglar olika
personlighetsdrag, men Retzius ar forsiktig. Tveklost skulle han idag kallas “rasistisk™,
men i sin tid var han nog snarare en aterhallande kraft. Nar forsok gjordes att rekrytera
honom till ett nytt séllskap for rashygien stod han emot — kanske inte frémst pa grund
av motstand mot rasldran utan for att han inte ville lata vetenskapen rekryteras for
politiska syften. Han dog innan Lundborgs institut grundades i bred politisk enighet —
fragan &r om han hade vdlkomnat det.

Till slut formar sig Uddenbergs miktiga verk till nagot mer &n en biografi dver en
av svensk vetenskaps forgrundsgestalter. Den blir, som all god biografisk forskning,
till ett svep 6ver en hel epok - i detta fall en tid av djupgdende samhéllsforédndring,
av optimism och snabb modernisering. Mot slutet av Retzius liv tornar allt morkare
moln upp sig. Han dor nér en influensapandemi forhérjar virlden efter ett vanvettigt
masslaktande i Europas skyttegravar. Har historikern Eric Hobsbawm rétt sd tog
1800-talet slut 1914. Om sa levde Gustaf Retzius bara fem ar in pa det nya mérknande
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seklet. Allt mer isolerad med sin Anna dor han i ett slaganfall, utan att som fadern
pumpas full med kvicksilver. Medicinen hade besinnat sig pa de dryga sextio ar som
gatt. Se dér en liten indikation pa att forskaren Gustaf Retzius aldrig sviktande tilltro
till vetenskapens framsteg dnda hade visst fog for sig.

Rolf Ahlzén
rolf.ahlzen@regionvarmland.se

Lidelsefull pléiidering for sanning och kunskap

Timothy Snyder: Frihet och Solidaritet. Om hdlsa som en Mdnsklig rdttighet.
(Our Malady: Lessons in Liberty from a Hospital Diary). I 6versdttning av Vigen, O,
Inbunden, 190 sidor. Mondial Férlag, Stockholm, nov 2020. ISBN 9789180020312

Hiilso- och sjukvdrd ska vara en rdttighet, ldkare ska ha auktoritet, sanning
ska efterstrdvas och barnen ska viixa upp till ett béttre USA. Lat oss inleda vart
tillfrisknande.

Med dessa ord avslutar den amerikanske historieprofessorn Timothy Snyder fran
Yale University sin uppmérksammade bok Frihet och solidaritet (2020). Den cite-
rade summeringen skulle vl de flesta svenskar se som timligen okontroversiell, men
for manga amerikaner ter det sig som bekant helt annorlunda, vilket vi pAminns om i
slutorden: ”Lat oss inleda vart tillfrisknande”.

Snyder har tidigare gjort sig kdnd for vetenskapliga verk om 1900-talets
terrorregimer i Tyskland och Ryssland, ddribland Bloodlands. Europe Between Hitler
and Stalin (2010) och Black Earth: Holocaust as History and Warning (2015). Men
den senaste boken har en helt annan karaktér. Det ar en stridsskrift som ibland kan fora
tankarna till litterért utformade pamfletter som Emile Zolas ryktbara J accuse.

Varfor skriver da en historieprofessor en bok om frihet och solidaritet, med
undertiteln Om hdlsa som en mdénsklig rdttighet?

Lasaren inser snart att den konkreta anledningen &r de upplevelser som forfattaren
sjalv drabbades av i slutet av december 2019 och atskilliga méanader darefter i form av
en svar leverinfektion med péaféljande blodforgiftning. Vad som nérmast gjort honom
rasande ar den upprorande déliga behandling han fick pa de olika sjukhus dér han lag
intagen under manga, alldeles for korta, perioder.

Snyders insjuknande och den déliga varden blev upptakten till en existentiell
kris, under vilken han pa grund av slarv och cynism i sjukvérden ofta pendlade mellan
liv och dod. Som etablerad professor pa ett elituniversitet hade han naturligtvis en
ordentlig sjukvardsforsiakring, men det hjilpte inte langt. Medan han alltjamt kdmpade
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for sitt liv naddes han av hotfullt formulerade fakturor, dar han krévdes pa étskilliga
tiotusentals dollar. Nér han pa grund av sin sjukdom inte kunde betala genast, hotades
han av att bli dragen infér domstol och domd till dryga boter. Dartill kom att han
till foljd av sjukhusets brist pa sangplatser — ett kalkylerat resultat av vardforetagets
satsning pa “just-in-time delivery” — skickades hem langt innan han var tillrackligt
frisk for att vara nagorlunda séker pé att kunna 6verleva sjukdomen.

Att Snyder trots allt overlever sjukhusvistelsen framstar i boken som ett
mirakel. Men innan han hunnit tillfriskna tillstoter ett nytt problem med livshotande
implikationer — den pandemi som i skrivande stund kostat 602 094 amerikaners liv.

Medan dddstalen skjuter i hdjden samlar sig den alltjamt svart sjuke
historieprofessorn till en stridsskrift, dir han gar till rodglodgat angrepp mot det
amerikanska sjukvéardssystemet. I Frihet och solidaritet skildrar han den amerikanska
sjukvérden som en monstruds Grottekvarn, vars syfte inte dr att frimja patienternas
hélsa utan att till varje pris pressa fram storsta mojliga vinster at sjukhusens och
forsékringsbolagens dgare:

Vart system med kommersiell hdlso- och sjukvard som domineras av privata
forsdkringsbolag, regionala koncerner med privata sjukhus och andras
mdktiga intressen, framstdar mer och mer som rena lotteriet. Vi foredrar att
tro att vi har en hdilso- och sjukvard som rdkar involvera ett visst mdtt av
formogenhetsoverforing, men i sjilva verket har vi en formogenhetsoverforing
som rdkar involvera ett visst mdtt av hélso- och sjukvard. [...] Var sjuka dr
ndagot som utmdrker just USA. [...] Klyftan mellan USA och andra ldinder vdixte
under 2020 eftersom ingen annan demokrati misskotte coronapandemin som vi
gjorde. [...] Var valhédnta pandemihantering dr bara det senaste symtomet pd
var sjuka, pa en politik som delar ut smdérta och déd snarare dn trygghet och
héllsa, som genererar vinst till ndgra fa snarare dn vilstand till de mdnga.

Snyder ar emellertid inte endast ute for att kritisera. Han vill ocksé verka for inforan-
det av ett nytt sjukvardssystem vars mal inte langre dr 6kade vinster for sjukhusen och
forsakringsbolagen utan medborgarnas hélsa. Ett av inslagen i en sadan fordndring
skulle vara en allmén sjukforsékring.

Om vi bryr oss om amerikanernas hélsa och amerikanernas frihet, bor alla
vara forsdkrade och allas sjukvdrdsforsdkring bor tdcka vad som krdvs for att
lindra smdrtan. Vi behover ett solidariskt system som ingen individ kan skapa
men som skulle gynna alla individer.

Men Snyder diskuterar ocksa fragan varfor ett system med allmén sjukforsékring inte
redan inforts. Pa den punkten kan han ibland framsté som vél konspiratorisk.

En aterkommande tanke i Frihet och solidaritet ar salunda att missforhallandena i
den amerikanska sjukvarden skulle vara ett resultat av ren ondska. I bokens upptakt
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skriver han: ”Var sjuka ar fysisk sjukdom och den politiska ondska som omger den.”
Liangre fram i boken hdvdar han att sjukvardssystemet i hans hemland bygger pa ett
sa ondskefullt tdinkande att det fullt ut kan jimforas med terrorn i Stalins Ryssland
eller ”den nationalsocialistiska ondskan”.

Ndr jag vilade och betraktade bokhyllorna borjade jag att omvirdera
erfarenheterna hos mdnniskorna som jag hade skrivit om, massmordens offer
och fordvare. Jag hade skrivit bocker om politiska dtgdrder som, direkt och
utan att det radde ndagon tvekan om avsikterna, tog mdnniskoliv genom att
skjuta, svdlta ihjdl, gasa. Det slog mig — precis som det slagit andra langt fore
mig — att det avsiktliga berévandet av mdnniskors hdlsa var en ndrbesldiktad
skadeverkan.

Ett mindre konspiratoriskt sétt att se pa problemet kan man finna i en faktaspéckad
recension av Snyders bok, som publicerades i Axess 2021:4. Den heter "Kroniskt
sjukt” och ar skriven av den svenske ldkaren Erik W Larsson som ldnge varit verk-
sam i USA. Larsson tycks halla sig med en betydligt snévare definition av ondska dn
Snyder; i varje fall verkar han vilja hdvda att roten till problemet inte &r onda ledare
utan snarare egenintresset och cynismen hos landets mest vélbestidllda medborgare.
Dartill kommer enligt Larsson att alla amerikaner med politiskt inflytande har en
egen sjukforsikring och att de darfor ogérna vill dela med sig av de privilegier som
en sadan kan medfora:

Vill amerikaner ha allmdn sjukvard? Sjdlv hyser jag tvivel. [...] Det dr ocksd
vdrt att podngtera att alla amerikaner med ndmnvdrt inflytande over politiken
sjdlva dr forsikrade privat. Om sjukvarden vore en nattklubb sa sitter de i vip-
rummet, med bottenlds champagne serverad av Dr. Smith. Om allmdn sjukvard
infordes skulle de behova tringas vid baren tillsammans med alla andra
forlorare. Det dr ett hogst skrdmmande scenario, dven for de med egalitira
bojelser.

Larssons invandningar mot Snyder kan verka bestickande, men det hindrar inte att
Frihet och solidaritet ger atskilligt att tinka pé. Det giller inte minst de avsnitt i
boken dir sjukvarden i USA inte bara ses som ett resultat av ondska utan ocksa av
andra orsaker.

Ett exempel pa det far vi, dd Snyder papekar att motstandet mot den allmédnna
sjukforsdkringen — liksom véljarstodet for Donald Trump — ar sérskilt starkt i de stater
dér konsumtionen av opioider ar allra storst. Hur det forhéller sig med sambandet
mellan orsak och verkan framstér visserligen som en smula oklart, men Snyder tycks
mena att konsumtionen av opioider resulterar i ett omtocknat tinkande som i sin tur
leder till att man rostar for partier som dr motstandare till allmén sjukforsakring.

Sid 151



Opioiderna har tagit 6ver det mentala utrymme som vi behover for att tinka
efter, for att tinka pa barn, partners, vinner och alla andra. [...] Mdnniskor
som bodde pa platser som hdrjats och raserats av opioider rostade pa Donald
Trump. Graden av opioidmissbruk var den enskilda faktor som bdst gjorde
att man kunde forutse huruvida mdnniskorna i ett county skulle rosta pd
Donald Trump eller inte i det amerikanska presidentvalet i november 2016.
[...] Desperata viljare stryper sin egen, sina familjers och alla andras tillgdng
till hélso- och sjukvard genom att résta pad politiker som dr handelsresande i
smdrta. [...] Sadana politiker intalar vita médnniskor att de dr for stolta och
hogtstdende for att behdva vare sig sjukforsikring eller allmdn hdlso- och
sjukvdrd, nagot som, hivdar dessa politiker, endast skulle utnyttias av andra
mindre fortjdnta, som svarta, invandrare och muslimer.

Mest intressanta dr dnda de avsnitt av Frihet och solidaritet dar Snyder fokuserar pa
vad han kallar “faktaresistens”, men som ritteligen borde heta “kunskapsresistens”. I
kapitlet ”Sanningen ska gora oss fria” hivdar han sdlunda att kunskapsresistensen —
tillsammans med l6gnerna och desinformationen — varit en av de viktigaste orsakerna
till att forsoken till reformering av sjukvardssystemet mott sé stort motstand och till
att corona-krisen kunnat skorda s& méanga offer.

Men vi kan inte vara fria och samtidigt férda bakom ljuset. [...] Sanningen
kriver arbete. Fakta stimmer sdllan sdrskilt vil éverens med vare sig det vi
tror, det vi vill tro eller det vi forleds att tro. Fakta dr det som vi far syn pd nér
vi placerar oss sjilva pa rdtt avstand mellan vdara emotioner och var omvdrld.
Att fa fram fakta krdver alltid arbete, ett arbete som de ledande personerna
i den federala regeringen valde att inte utfora. Faktum dr att det bara hade
krévts en smula anstrdngning och en smula mod for att erkdnna att det forelag
ett problem, och att organisera provtagning och smittspdarning. Eftersom bdda
dessa forutsdttningar saknades dog hundratusentals amerikaner helt i onddan.

Sadana varningar mot kunskapsresistens utgor ett viktigt sidotema i Frihet och so-
lidaritet. Pa den punkten kan Snyder ockséa dra nytta av sina mangariga studier av
den nazistiska terrorn — och den stalinistiska — och den feghet och/eller intellektuella
lattja hos underséatarna som gjorde den mdjlig. Det antyds da han skriver: ”Sanning-
ens dod orsakar ocksd demokratins dod eftersom ménniskor kan rada &ver sina liv
endast nér de har tillgang till de fakta som de behdver for att forsvara sig sjdlva mot
makten.”

Snyders lidelsefulla pladering for sanning och kunskap utgér enligt min mening
den storsta behallningen av Frihet och solidaritet. Visserligen blandar han ihop
begreppen “fakta” och “kunskap” — han hivdar t ex att journalister ska ”producera
fakta” — men det dr han ju langt ifrdn ensam om, och som regel &r det dnda latt att
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forsta vad han menar.

Kapitlet ”Sanningen ska gora oss fria” utmynnar salunda i en medryckande
hyllning till de hjéltemodiga men alltfor fataliga journalister som trots hot om vald och
repressalier vgat utmana de méaktiga intressen som gynnats av kunskapsresistensen:

Journalister dr var tids hjdltar och precis som alla hjdltar i alla tider dr de
alldeles for fa. [...] Journalister riddade amerikanska liv i bérjan av 2020
genom att tvinga en ovillig president att, ehuru ryckigt och forsenat, konfrontera
coronavirusets verklighet. Odesdigert nog betraktade mdnga amerikaner
konfrontationen mellan president Trumps hixkonster och journalisternas
faktakontroll forst och frdmst som dnnu en politiskt motiverad dispyt.

Denna hyllning till den goda journalistiken kdnns uppfriskande otidsenlig. Men Sny-
der paminner ocksa om vart eget ansvar. For demokratins skull maste vi alla st upp
for de journalister som i sanningens tjanst riskerar sina karriérer och inte séllan dven
sina liv.

Denna sorts tro pa forskning, kunskap och god journalistik for tankarna till den
prisbelonta folkbildaren och vetenskapsjournalisten Amina Manzoor och hennes bok
Pandemier. Frdan spanska sjukan till covid-19. 1 en vilbalanserad artikel i tidskriften
Sans (2021:3) skriver hon: Vi behover ldra oss leva med covid-19, men det betyder
varken att 14ta viruset 10pa fritt eller att stinga ner hela vara samhéllen”.

Ett sadant fokus pa folkbildning och ldrande dr den gemensamma ndmnaren
mellan Manzoor och Snyder. Bada 4r svurna fiender till en kunskapsresistens som 1i
svara fall kan leda till bade pandemier och till valet av narcissistiska presidenter.

Torsten Ronnerstrand

Historiker, samhidillsvetare och docent i litteraturvetenskap
Torsten.ronnerstrand@icloud.com
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Faktaspickad bok om KS — men svirt att hitta nidgot om ”KS an-

dan” som genomsyrade sjukhuset
Ek Helena: Vetenskap och vard; Karolinska sjukhuset 1940 — 2018. Inbunden, 178
sidor, Anahit AB april 2021. ISBN 978-91-639-7388-8

Bocker om personer eller organisationer som man kénner till vél kan vicka samma
motstridiga kdnslor som studentklassen atertraff eller ett méte med en ungdomskér-
lek. De positiva forvantningarna kan 6vergé i en besvikelse om de gemensamma
minnena har bleknat eller forsvunnit och den gamla gemenskapen inte ldngre finns
kvar.

Efter att med spanning ha last idéhistorikern Helena Ek bok om Karolinska
sjukhuset kdnner jag en liten strimma av besvikelse. Visst dr texten faktaspéckad nédstan
som en katalog dver sjukhusets utveckling och framgangar men boken formedlar inte
den speciella andan och atmosfaren Vad gjorde sjukhuset sé unikt och fick s& méanga
kreativa personer sokte sig dit? Och nér det borjade ga utfor — vad berodde det pa?

Boken dr kronologiskt uppbyggd med sju kapitel. Det borjar med bokens tillkomst
och sjukhusets framvéxt, sedan en beskrivning av de stora forskningsgenombrott som
satte KS pa kartan samt utvecklingen inom varden. De tre sista kapitlen presenterar
nagra framstaende lakarprofiler, vardetiken och slutligen sjukhuset i den politiska
hetluften.

Ett uttryck som var ett motto for sjukhuset men som ar svart att hitta i boken
var ”KS andan”. Det forenade alla anstéllda fran bitrdden till verldkarna — man var
stolt Gver att arbeta pa detta sjukhus. Begreppet “patienten i centrum * var dnnu
inte myntat men det var en central del av KS andan. God vérd och omvardnad och
lyssna pé patienten pa ett séitt som var ovanlig i datidens hierarkiska strukturer fanns
alltid 1 centrum. KS andan levde kvar sa starkt inte minst for att sjukhuset vimlade av
trotjnare. Ménga hade arbetat dér hela sin aktiva tid och hade den praktiska kunskap
och handlag som bara ett langt yrkesliv kan ge.

Sjukhusets framvixt

Haélsobringande arkitektur och dagsljus ér ett centralt begrepp i byggfaktanormer-
na. Bokens bilder, flygfotografier och byggritningar illustrerar vil hur detta praglat
sjukhusets arkitektur och framvéxt. Moderna sjukhuskomplex liknar brutala betong-
klumpar dér alla spér av platsens tidigare natur och topografi ar utplénade. Karolin-
ska bestod av smala huskroppar med stora fonster dér ljuset flodade in och byggna-
derna var hénsynsfullt inplacerade i befintlig natur. Terrdngen fick vara latt kuperad
de manga stora tallarna fick std kvar liksom sma rester av hallonsnar och blébérsris.
For ménga patienter fanns stora Oppna terrasser och for anstdllda en fotbollsplan
(senare omvandlad till parkering) och tennisbanor. For transporten mellan olika hus
kliniker och laboratorier fanns ett kulvertsystem troligen storre an Roms katakomber
och ibland lika skraimmande. Nér kritiskt sjuka patienter blev déliga under en i kul-
vert transport mitt i natten fanns inga mojligheter till tillkalla hjélp.
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Upptickter och genombrott

Sjukvérden &r i hog grad teknikdriven och inte ovéntat har hogteknologiska avbild-
nings- och operations tekniker stor plats. Gosta Forsell och utvecklingen av radio-
login, Torgny Giertz inforskaffande av forsta datortomografen, neurokirurgens Lars
Leksells gamma kniv och thoraxkirurgens Ake Sannings operation av den forsta
pacemakern har pd manga sétt revolutionerat varden liksom finnalsbiopsierna och
kérlkatetrarna.

Men det fanns dven klinikchefer som utan att konstruera en enda teknisk detalj
lyckades @ndra vardens inriktning. Johnny Lind professor i pediatrik i Karolinska
borjade sin bana med att kartligga fostrets blodomlopp och omstillningen vid
fodelsen for att senare bli pionjar for familje orienterad BB och neonatalvard. En
sjdlvklarhet idag men ett totalt paradigmskifte pa 1970- och 80-talet. talet. Johnny var
en internationell auktoritet och det &r synd att varken han eller hans kénda one-liners
inte omndmns i boken. Jag forstar forfattarens och expertgruppens dilemma. Det finns
ett begrinsat utrymme som dessutom ska fordelas rittvist och jamlikt. Problemet ar
bara att de stora genombrotten inte intraffar rattvist och jamlikt. Det &r kanske nagot
vi behover forhalla oss till.

Bortsett fran det stora forskningsgenombrottet sé lyfter boken pa ett foredomligt
satt fram alla personalkategorier som var med om att fa det komplicerade sjukhuset att
fungera. Detfinns sldende bilder av interidr och personal pé tvétteriet och i sjukhuskoket.
Nar det géller koket sjukhusmaten och personalmatsalen s& har nog alla som arbetat pa
KS minnen dérifran. Det fans en tid ndr néstan alla &t lunch i personalmatsalen trots
att maten var forfarlig med dagens méatt métt. Det var ett sétt att trédffa kolleger och
en stunds avkopplande samvaro. Pa somrarna at man pa utomhusterrassen papassade
av en jéttelik glupsk trut. Sa fort man avldgsnade sig fran bordet snappade den at sig
smorpaketen och svalde dem hela inklusive aluminium folien.

Etikkapitlet och vardetiken pa KS skulle kunna vara ett av bokens mest intressanta
avsnitt. Hur kommer det sig att ett sjukhus styrt av ”KS-andan” och patientens bésta
i fokus kunde bli en arena for de kanske tvd mest internationellt uppmérksammade
thoraxkirurgiska skandaler? Bjarne Sembs mekaniska hjarta och Paolo Macchiarinis
konstgjorda luftstrupe. I bada fallen handlade det om att patienterna fick en behandling
som av manga betecknades som medicinska experiment. Till sjukhusets forsvar kan
man siga att KS-andan fungerade under dessa tragiska omstdndigheter. Kolleger och
annan personal slog mycket tidigt larm att man anvénde oprévade metoder &ven om
det drojde innan de fick gehor. Dessa visselbldsare hade kanske kunnat fa en liten plats
i etikkapitlet

Sjukhuset och samhiillet

Sverige, i likhet med andra industrilénder, stod infor en sjukvéardens budgetkris re-
dan pa 1980-talet nir varden utvecklade allt fler och allt dyrare behandlingar och
utgifterna 6kade exponentiellt. Termen New public management (NPM) lanserades
1991 av Christopher Hood och har anammats av den offentliga sektorn i flertalet in-
dustrildnder. Tanken bakom NPM ir vélgrundad. Samhillets resurser dr begransade
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och man maéste fokusera pé resultatstyrning och pé att 6ka effektiviteten. I praktiken
visade det sig snart att fungerande modeller for besparingar genom effektivisering
och resultatstyrning var svara att hitta och man néjde sig med att minska kostnaderna
till varje pris. Eftersom vérd av svart sjuka &r dyrt kunde vard dar man gjorde sa lite
som mdjligt med bibehallen personalstyrka kortsiktigt ge lagre utgifter se ut som en
“besparing”. Den typen management anvindes dven pa KS och min gissning ar att
det gav upphov till mycket av de problem vi ser idag. Inte minst nir det giller be-
manning. Vilka var de som fick den otacksamma uppgiften att skéra i kostnader och
samtidigt hdvda att allt skulle bli battre?

Det ségs att Sveriges historia dr dess konungars och med en létt travesti kan man
hévda att sjukhusets historia dr dess sjukhusdirektorers. En lista pa alla sjukhusets
direktorer fran 1937 till 2019 finns i en tabell lite undangdmd i bokens bdrjan. Jag
hann uppleva nio stycken. Nagra blev inte sa langlivade. Jag vill gdrna framhalla tre
som hade stort stod bland personalen trots en del impopuléra beslut.

Jan Lindsten, chef mellan dren 1990 och 1994, var urtypen for en narvarande och
engagerad chef. Han kom ofta forbi akuten eller vardavdelningarna pa kvéllen for att
personligen se hur arbetet gick och kunde forbluffande mangas namn. Birgir Jakobsson
var chef mellan dren 2007 och 2014 en turbulent period med stdndiga besparingskrav
men lyckades behalla personalens fortroende. Den nuvarande direktdren Bjorn Zoega
(frdn 2019), har lyckats med en enorm omorganisation for att klara pandemins krav.

Vad dr mitt mer bestdende intryck av boken? Jag 6nskar att WIKI — KS gruppen
skulle ha energi och finansiering att skriva en uppfoljare och nu kanske mer analytisk
och problematiserande bok. Vad far ett stort universitetssjukhus att blomstra och vad
orsakar en nedéatgaende spiral? Det d4r manga inte minst beslutsfattare och politiker
som stiller sig den fragan och KS historia kan kanske ge en del svar.

Josef Milerad
Jjosef-milerad@ki.se

Om recensenten: Josef Milerad var barnlékare pa Karolinska (senare ALB) mellan
aren 1975 och 1999 och senare som timanstilld vikarierande dverldkare fran 2016.
Milerad var konsult fér gomspalt-teamet. En bild som tidigare fanns i KS entré som
visar undersokning av ett barn med gomspalt &r atergiven pa sid 117 i boken
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En stor insats for svensk vard- och medicinhistoria

Ake Norstrém: Vdrden och staten Kdllor till hilso- och sjukvdrdens historia frdn
medeltiden till 1967, del 1 och 2. Riksarkivet, Stockholm, 2020. Flexband, 268
respektive 289 sidor. ISBN: 978 91 87491 32 0 respektive 978 91 87491 34 4.

Med Virden och staten har forste arkivarien vid Riksarkivet, Ake Norstrom, gjort
en stor insats for svensk vard- och medicinhistoria. Han presenterar Riksarkivets
dokumentation av landets hélso- och sjukvérd fran medeltiden fram till 1967. Del 1
behandlar dokumenten om kroppssjukvardens utveckling medan del 2 gar igenom
epidemisjukvard och smittskydd, varden av psykiskt sjuka, rittsmedicin och apo-
teksvisendet. Urvalet dr genomtiankt och kompletteras med omfattande hénvisningar
till Riksarkivets olika samlingar. De olika avsnitten omfattar ocksd medicinhistoriska
oversikter. Dispositionen ger sammanhang och stilen &r klar.

Fore 1800-talets borjan var dokumentationen sparsam. Dérefter blir arkiven
fylligare och illustrerar statsmaktens kamp mot de samhéllsfarliga epidemierna, hur
atgirder for hygien och sanitet blir redskap for battre hilsa och hur sjukhusvard och
primérvard byggs ut. Arkiven fran 1900-talet &r mest innehallsrika. De avspeglar
sjukvérdens fortsatta uppbyggnad men ocksa sjuklighetens nya former, samhéllets
omvandling och fordndringen av attityder och virderingar.

Varden och staten @r ett vardefullt komplement till gdngse medicinhistoria. For
forskare inom detta gebit dr bokverket vérdefullt, inte minst for de hénvisningar som
ingér. For den allmént historieintresserade bjuder ”Varden och Staten” pa méanga fina
fynd. Som en presentation refererar jag hér nagra avsnitt.

Gustav Vasas Stadga for Hospital och Helgeandshus (1533) i Stockholm kan
ses ett forsta statligt sjukvardsdokument. Under medeltiden hade kyrkan ansvarat
for vard 1 hospital och helgeandshus. Kungens kyrkoreformation slog omkull denna
ordning &ven om kungen utfirdade garantier och skyddsbrev for inrdttningarna och
deras forsorjning. Statens fortsatta engagemang blev ringa. De styrande ansag att
omhindertagande av sjuka och fattiga var stidernas och socknarnas sak. For att reglera
féltskédrernas och de fataliga ldkarnas stillning och befogenheter utgavs privilegiebrev.

Vid mitten av 1700-talet dndrades attityden. Befolkningens hélsa bdrjade ses
som en nationell angeldgenhet. Pristerna palades ansvar for forsamlingsbornas
hélsa, provinsiallakarvisendet byggdes upp, utbildning av ldkare, faltskdrer och
barnmorskor reformerades och beslut togs om lasarett i varje lan. For att administrera
detta behdvdes ordning, kontroll och regler for finansiering. Varden och staten visar
att ekonomistyrning inte dr ndgot sentida pahitt.

1757 inrittades Hospitaldeputationen, som forindrades till Overstyrelsen for
hospitalen och barnhusen 1766. Den leddes av generaldirektoren Olof av Acrel
(1717-1806), kirurg och &verldkare vid Serafimerlasarettet. For ekonomin hade
Overstyrelsen inrittat “Hospitalfonden” med inkomster fran jordbruksréntor, tionden,
arrenden och testamenten. Den nye kungen Gustav III ville ha en annan ordning. Han
utnyttjade Serafimerordern och skapade 1777 Serafimerordensgillet av orderns ledande
ambetsman. Gillet alades ansvaret for landets statsunderstodda sjukvérdsinrattningar
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(lasarett, hospital, kurhus och barnhus). Generaldirektdren tillhorde inte ordensgillet
men arbetade for dess kansli. Ansvaret for kroppssjukvarden decentraliserades efter
en tid till l&nen, senare till landstingen, men ordensgillets uppdrag for sinnesjukvarden
kom att besta fram till 1878.

Att kamp mot farsoter och smabarnsdod stod hogt pd dagordningen forvanar
inte. Pestepidemier hérjade inte langt fran landets grénser och smittkoppor spreds i
vagor genom landet. Veneriska sjukdomar, rodsot, difteri och scharlakansfeber var
endemiska. De historiska dtgérderna kdnns igen av nutida ldsare. Karantdner och
kontrollstationer uppréttades vid hamnar och grénsorter, men det géllde att inte strypa
handeln varfor karantinerna géllde tillfalligt. Avvdgningen mellan smittskydd och
handel var da liksom nu en kinkig sak. For resande géllde krav pa “sundhetspass”.
Vid fraga om vard géllde det att skilja de insjuknade fran de friska. Tillfalliga och
primitiva epidemisjukstugor for allmogen inréttades vid behov, exempelvis under
koleraepidemierna.

De veneriskt sjuka utgjorde ett sérskilt samhéllsproblem, inte minst moraliskt.
Sarskild karantéin géllde for resande med sddan sjukdom. For att avskilja de sjuka
byggdes fran slutet av 1700-talet “kurhus”, som bekostades med en sérskild vardskatt,
“kurhusavgiften”, inford 1817. Obotligt sjuka forpassades vanligen till fattighus. Under
1800-talets senare del betraktades prostituerade kvinnor som en hird for smittspridning.
Obligatoriska besiktningsbyraer inrdttades i storre stider. Med stod av 10sdriverilagen
kunde kvinnorna tvangsinterneras vid regelbrott. Besiktningsreglementet gav upphov
till en hiftig debatt. Det betraktades av kvinnororelsen och samhéllskritiker som
starkt fornedrande. Lakarkaren var splittrad i fragan. Konflikten avgjordes 1918, da
en ny lag mot spridning av konsjukdomar, ”lex veneris”, antogs. Den gav upphov till
smittsparning som géillde bada kdnen.

Ett omrade dér det statliga engagemanget historiskt varit stort & mentalvarden.
Under 1820-talet borjade lédnshospitalen ersdttas av centralhospital. Dessa hade
egna ldkare och en mer behandlingsinriktad vard. Ett mal var att aterfora en del av
de intagna till ”fornuft och hilsa”. Ar 1860 erkiindes psykiatrin som en sjélvstindig
akademisk disciplin.

Efter att Medicinalstyrelsen tagit 6ver Serafimerordensgillets roll som verstyrelse
for hospitalvdsendet kom 1883 en ny sinnesjukstadga. Det fanns d& 16 hospital i
landet. Under de foljande artiondena skedde en stor utbyggnad av institutionerna. Ar
1962 fanns 27 statliga mentalsjukhus och dértill ett stort antal vardhem for “kroniker”.
Antalet intagna hade okat fran 5000 vid sekelskiftet till 30 000 ar 1950. En orsak till
expansionen var dverflyttning av manga psykiskt sjuka fran kommunernas fattighus
till mentalsjukhus.

De mentalsjukas utsatthet och brist pa réttigheter borjade uppmérksammas vid
forra sekelskiftet. Upprepade ganger vidtog staten atgdrder for att motverka detta.
Redan 1899 tillsattes en 6verinspektor for sinnesjukvarden med uppgift att kontrollera
rittssikerhet och utreda klagomal. Ar 1931 utsdgs en sinnessjuknimnd med uppgift
att granska intagningar, utskrivningar och réttspsykiatriska fall. Vid sddana tillfallen
fanns risk for godtyckliga och fordomsfulla beddmningar. Med lagen 1966 om sluten
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psykiatrisk vard i vissa fall togs ytterligare ett steg mot battre réttssékerhet.

Alkohol- och missbruksvard har varit ett statligt intresse sedan 1700-talet.
Regleringen blev med tiden mer detaljerad och den kulminerade i 1900-talets
motbokssystem, kombinerat med nykterhetsndmndernas 6vervakning och det statliga
monopolet. Utifran dagens synsétt &r det svart att forstd att folk accepterade denna
kontroll.

Varden och staten visar hur staten, direkt eller indirekt, har kommit att styra
véarden med allt fastare hand. Denna styrning har varit en viktig del av vdgen mot
vélfardssamhillet. Fragan om vilka alternativ som fanns till férfogande &r av intresse.
En mer marknadsmissig utveckling skedde i méanga lander. Att det innebér en risk
for att den fattiga delen av befolkningen inte far vard utifran behov finns det beldgg
for. Vill samhillet skapa en behovsstyrd vard for alla medborgare, tycks ett centralt
ansvar vara oundvikligt. Darmed inte sagt att alla statliga atgérder varit de ritta.
Samhillsansvaret kan realiseras pa olika sétt. En medicinhistorisk uppgift kan vara att
diskutera det historiska beslutsfattandets alternativ.

Stig Andersson
gits15793@gmail.com
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Forfattaranvisning for Svensk Medicinhistorisk Tidskrift
(Tagna 2004-10-12, publicerade i Vol. 8. Senast reviderade 2022-02-04).

Alla bidrag bedéms och i forekommande fall enligt refereesystem.
Medicinhistoria &r ett brett &mne. Vi har foljaktligen en bred lasekrets med varierande

bakgrund. Formatera dérfor introduktionen (sammanfattningen) sa att ldsaren fangas
av dmnet. For att ett manus ska bli foremal for redaktionell bedomning krévs att det
foljer Forfattaranvisning for Svensk Medicinhistorisk Tidskrift. Detta innebér till
exempel att bidrag som Overstiger foreskrivet omfang eller inte dr formaterat enligt
anvisningarna returneras till forfattaren for revision eller komplettering innan det ge-
nomgar referentgranskning. Forfattaranvisningen finns langst bak i &rsboken eller kan
bestillas fran redaktoren. Varje forfattare svarar sjélv for artikelns sakinnehall.

Artikeltyper
Tidskriften vilkomnar: 1)Vetenskapliga originalartiklar, 2) Hagkomster/biografier,

3) Oversikter/esséer, 4) Meddelanden/notiser, 5) Bokrecensioner.

Insindning av manus

Bidrag skickas med e-post till redaktdren, Carl Lindgren péa e-mail garllindgren jr(@
gmail.com. All korrespondens med redaktdren sker ocksd pa denna adress. Artik-
lar maste vara redaktoren till handa senast 1:a augusti for att kunna vara aktuella i
samma kalenderars arsbok.

Manus disposition, formatering och referenser
Anvind vanligt Word-program, Times font 12.

Overst pa artikelns forsta sida anges forfattarens/forfattarnas namn, dirunder foljer
artikelns titel och en sammanfattning (abstract). Titulatur och eventuella institutions-
angivelser anges in sist i artikeln.

Skriv lopande text utan avstavningar eftersom senare avstavningar kan bli aktuella
ndr manus omformas till artikel i tidskriften. Inga ilagda formateringar far férekomma
1 manuset, exvis rubrikformat, referenser. Endast ren text.

Bilder skall vara av god teknisk kvalitet, minst 300 dpi, och inséndas tillsammans
med artikeln som numrerade separata bilagor. Anviand JPG eller annat bildformat.
Forfattaren anger tydligt var bilden 6nskas inford i brodtexten med fet kursiv text
(Fig. 1 in hdr). Detsamma giller tabeller som insdnds som separat(a) bilaga(or) dven
dessa i jpg eller tiff.

Bildtexter fogas till artikeln separat. Bildens kélla ska anges. Bilder kan komma

att forminskas sé att de utrymmesmaéssigt motsvarar halva spalten och en tredjedels
sida 1 hgjdled. Avvikelser kan férekomma, men insénda bilder maste kunna téla
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forminskning. Foton far inte overskrida en halv A4- sida

Referenser

Referenser anges 16pande med upphdjda siffror i den turordning som de anges. Ater-
kommer en referens anges den med samma siffra. Referenserna anges efter brodtexten
numrerade som i artikeln. For hianvisningar till textbocker foljs samma system som
ovan. Aterkommer en bok eller en artikel ges den samma siffra genom hela artikeln.
Sidhdnvisning skall ges om modernare arbeten citeras. Géller det ddremot dldre arkiv,
utredningar och folianter utan tillforlitlig indexering eller kapitelindelning ges sid-
hénvisning och varje omndmnande har ny notsiffra. Vid kortare dversikter och ar-
tiklar med f& hénvisningar kan referenssystemet reduceras till en upprakning av den
anvénda litteraturen. Dessa anges dé alfabetiskt efter forfattarnamnen i artikelns slut.
Néamns flera arbeten av samma forfattare anges dessa i kronologisk foljd. Undvik
fotnoter.

Referenser till bocker med samma forfattare helt igenom skrivs: 1) forfattarnamn
(efternamn, fornamns- initialer) 2) Kursiverad boktitel, 3) Forlag, 4) tryckort eller
forlagsort, 5) Artal.

Referenser till kapitel i samlingsbocker skrivs: 1) forfattare, 2) kapitelrubrik inom
citationstecken, 3) i: 4) Kursiverad boktitel 5) redaktdr/editor(er) foregdngna av
Ed(s), 6) Forlag, 7) tryckort eller forlagsort, 8) artal, 9) kapitlets sidnummer.

Referenser till tidskrifter skrivs: 1) Forfattarnamn, 2) Artikeltitel inom citations-
tecken, 3) Tidskriftsnamn kursiverat, 4) Artal, 5) volym, 6) sidnummer.

Alla artiklar skall avslutas med en summary pd engelska sprdket.
Efter summary foljer forfattarens namn, titel, och i forekommande fall institution,

adress, samt e-postadress. De dr nddvéndiga savél for att underlétta redaktdrens ar-
bete, som for att 1dsaren skall kunna kontakta forfattaren.

Supplement till tidskriften bekostas av forfattarna som dven betalar portokostna-
derna.

Supplementens utforande skall vara i 6verensstimmelse med tidskriften vad géller
storlek och typografi. Kontakta redaktoren i god tid om du 6nskar bidra med ett supp-
lement.

Beslut om publicering
Beslut huruvida artikeln har accepterats eller refuserats meddelas forfattaren av re-

daktoren.
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