Glimtar ur medicinens historia

Lars Oberg

Forfattaren inleder med att stdlla den sjukes
subjektiva upplevelse i centrum. Diagnosen ar
en abstraktion, ndgra sjukdomar finns inte, bara
sjuka méanniskor. Han ger en Oversikt av den
hjalp sjuka manniskor har fatt i vasterlandet fran
grekiskt 500-tal f Kristus till nutid, och skildrar
lakarnas kunskaper vid skilda tidpunkter och
vad framfor allt naturvetenskaplig forsknings
framsteg betytt for mojligheterna att behandla
och forebygga.

Lars Oberg ar 6gonlakare i Goteborg och har
sedan méanga ar ocksa agnat sig at medicinhis-
toria, forskat, skrivit recensioner i Lychnos samt
undervisat vid universitetet.

En minniska upplever att hon ar sjuk, det ar subjek-
tivt och lika patagligt som hunger och torst. Den
sjuke fragar sig: kommer jag att bli frisk igen?,
kommer jag att kunna arbeta som forr?, kommer jag
att do tidigare 4n mina jamnariga?, kan jag gora
négot for att framtiden skall bli battre? samt varfor
har jag blivit sjuk?

De subjektiva symtomen har varit ofordandrade
genom tiderna. Den sjukes skildring av dem har
varierat i tid och rum, i olika kulturer och religioner,
efter kunskaper samt efter personlighetens forméga
att finna uttryck for sina obehag.

For att svara pa den sjukes frigor méste hon eller
hjialparen ha reda pa sjukdomens forlopp. Kunska-
per om prognosen ar sjukvardens bas. Ar progno-
sen god behdver den sjuke inte behandla sig. Ar
prognosen délig maste hjalparen veta att den blir
bittre med en foreslagen behandling.

Liakaren skall studera vad symtomen siger om
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prognosen. Han hor pa den sjukes beskrivning och
han gor egna iakttagelser. Han registrerar de sym-
tom, som han anser ger upplysning om prognosen.
Under de sista 150 &ren har mdjligheterna att regi-
strera symtom okat lavinartat. Kemi, fysik och mik-
robiologi har givit lakaren en mangd nya hjalpmedel
for att registrera symtom.

Varje sjuk foreter en miangd symtom. Att bringa
lite ordning i detta kaos har alltid varit den lirda
medicinens uppgift. Man forde ihop symtomen i
grupper, vissa kombinationer visade sig ge sikrare
besked om prognosen, man satte en beteckning pa
kombinationen, en diagnos och kallade det for en
sjukdom. Diagnosen dr en abstraktion, nagra sjuk-
domar finns inte, endast sjuka méanniskor. Diagno-
serna varierar i tid och rum med harskande kunska-
per, hypoteser och tro om sjukdom. Den sjukes
upplevelser forhaller sig alltid till diagnoserna som
en blomsterang till en skolflora.

Hippokrates och de etiska reglerna for sjukvar-
den

Varfor har jag blivit sjuk? Hogre makter har vint sig
fran mig, jag har brutit mot dem eller inte visat dem
tillriicklig vordnad. Genom offer och botgoring vill
jag blidka dem s& att de gor mig frisk igen. Racker
inte min egen kraft far jag vinda mig till hovdingen,
pristen eller medicinmannen for hjalp. De har alla
bittre forbindelser med det dvernaturliga. Eller har
jag blivit sjuk genom magi, har mina ovinner genom
besviirjelse eller riter kastat sjukdomen pa mig? Jag
maste med starkare trolldom forjaga sjukdomen.

Kunskaper om prognosen dr sjukvardens bas.




Diagnoserna varierar i tid och rum med hdrs-
kande kunskaper, hypoteser och tro om sjuk-
dom.

Eller skall jag vallfarda till ett tempel, en helig killa
eller annan helig plats for att dir invinta ett under-
verk? Dessa uppfattningar ar uraldriga och lever
alltjamt. Sé snart de sticker upp huvudet mots de av
stort och vilvilligt intresse fran allmidnhet och mass-
media.

Annars riknar man vetenskapens fodelse genom
de grekiska filosoferna under 5—600-talen f Kr. De
studerade tillvaron for att finna naturliga och for-
nuftiga forklaringar till livet och naturen. De vinde
sig fran det Overnaturliga. Hippokrates levde om-
kring 400 f Kr och riknas som likekonstens fader.
Hans berommelse vilar pa att ett 50-tal medicinska
skrifter fordes ihop till en samling, som senare upp-
kallades efter honom.

I de hippokratiska skrifterna ingar den beromda
eden. Nagra meningar av den fortjanar att standigt
upprepas: "'Dietetiska foreskrifter skall jag vidtaga
till gagn for de sjuka efter forméaga och insikt; allt
vad som kan vara till skada eller fordarv skall jag
avvirja. Aven om jag uppfordras dirtill, skall jag
icke heller at nédgon giva dodsbringande likemedel,
ej heller understodja ett sadant forehavande med
rad. Icke heller skall jag giva en kvinna fosterfordri-
vande medel. Rent och fromt skall jag bevara mitt
liv och utova min konst. Stensnitt skall jag forvisso
icke utfora, utan Overlamna detta at dem, vilkas
yrke sadant tillhor. I alla de hus, i vilka jag intriader,
skall jag intrada till gagn for den sjuke, avhallande
mig fran varje uppsatlig och skadebringande oritt-
ridighet, framfor allt fran orent umgéinge med kvin-
nor och min, fria som slavar. Vad jag under min
lakarutovning eller utom densamma hor och ser i
méanniskors liv, som icke bor omtalas, det skall jag
fortiga, anseende sadant vara osagt.”’

Dessa rader har priglat vésterlandets likare och
andra vardande personer. Den gér igen i alla etiska
regler for sjukvarden. Under senaste virldskrig
gjorde sig vissa lidkare i diktaturstaterna skyldiga till
omanskliga handlingar. De skyllde efterat pé att de

tvingats av politiska makten. Internationella lakar-
unionen skapade en internationell likarkodex, som
forbjod sédana handlingar och som skulle gilla hog-
re an politiska beslut. Aterigen var det den hippo-
kratiska eden som stilldes fram som monster.

Vetenskapens fodelse i Antiken

Vér terminologi kommer fran grekiskan. Romarna
hade grekiska liakare och likarskolorna lag inom
grekiskt sprikomréade. Lardomen flyttade till Italien
in i den katolska kyrkan och fick dess sprék, latinet.
De anatomiska namnen fanns pé latin men sjukdo-
marna beholl och har behéllit sina grekiska namn,
ofta latiniserade. Latinet forblev det internationella
larda spriket dnda till borjan av 1800-talet. Man
brukar siaga att Linné redde sig utmérkt med smé-
landska och latin. Latinet var for en forskare lika
praktiskt och sjalvklart som engelskan &ar i véra
dagar.

Fran antiken stammar laran om de fyra kropps-
vatskorna, blod, slem, gul och svart galla. S& lange
dessa var ritt blandade var man frisk. Tog nagon av
vitskorna 6verhand blev man sjuk. Det ar humoral-
patologin av humor = vitska och patos = lidande
och logos = lara. Den gar igen i de fyra tempera-
menten: sangvinikern (sanguis = blod) den varme
och blodfulle, flegmatikern (flegma = slem) den ky-
lige hos vilken slemmet dominerade, kolerikern (ko-
le = galla) den gallspringde och hetlevrade (skall
tolkas bokstavligt som varm lever) och melankoli-
kern (melan =svart) den mjaltsjuke (engelska
spleen) emedan den svarta gallan ansigs komma
fran mjalten.

Vanligen hade slemmet Okat, det méarktes genom
snuva, upphostningar, kriakningar och diarréer. La-
karens uppgift var att aterstalla jamvikten mellan
vatskorna och dé att befria kroppen fran det dver-
flodiga slemmet. Darav aderlatning, avforingsme-

del, lavemang, krikmedel, svett- och urindrivande
medel, vilka alla dominerade terapin s& lange hu-

De grekiska filosoferna studerade tillvaron for
att finna naturliga och fornuftiga forklaringar
till livet och naturen.




Fran antiken stammar ldran om de fyra
kroppsvdtskorna, blod, slem, gul och svart
galla. Sa linge dessa var ritt blandade var
man frisk. Tog nagon éverhanden blev man
sjuk.

moralpatologin héarskade dvs till mitten av 1800-
talet. Ett annat minne ar "forkylning’’ som sjuk-
domsorsak. Kroppen befriade sig fran vitskor ge-
nom svetten, vid avkylning blev huden blek och
torr, svetten kom ej ut, den stannade i kroppen och
gav sjukdom. Andra minnen &ar blodbrist, utslag
(vitskorna slar ut genom huden) katarr (samma ord
som katarakt = vattenfall) rheuma (= flode, rheolo-
gi = flodesldra) och halsfluss. Hemmorojder (blod-
flode) kallades linge gyllenader, da det var hilso-
samt att daligt blod rann ut.

Skolmedicin och kirurghantverk

Liakaryrket var enhetligt under antiken och fram
under medeltiden. Universitet tillkom pa 1100-talet
och nar medicinska fakulteter inrattades, koncen-
trerades undervisningen kring medicinens teori och
vad vi skulle kalla invartes medicin, man utbildade
medicine doktorer. Kirurgin forblev ett hantverk.
En gosse som ville bli faltskar gick i lara hos en
mastare som larling och gesill. Uppdelningen gyn-
nades av att doktorerna var sa fa, de rackte knappt
for storstaderna och hoven. Men varenda ort be-
hovde en sarlikare och de blev talrika. De utvirtes
lakarna sysslade med skador och med vad man kun-
de se och kdanna, hudens, dgonens och kroppsopp-
ningarnas forandringar. De skulle aderlata och sitta
lavemang. Det gillde praktiska ting, grundade pa
erfarenhet och intrianade till gott handlag. Doktorer-
na daremot sysslade med invirtes sjukdomar, dvs.
mest febersjukdomar. En frisk ung manniska sjuk-
nade hastigt och dog efter nagra dagar. Vildsamma
processer maste ha gt rum inne i kroppen. Foga av
dessa var att se pa det yttre, desto mer maste man
spekulera 6ver det forborgade. Teorierna larde man
i bocker, skrivna pé grekiska eller latin. Internisten
maéste vara en lard man, som kunde de stora fore-
gangarnas asikter. Under 1700-talet blev det uppen-
bart att det var olyckligt att lakaryrket var delat p&
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faltskarer och doktorer. Kirurgerna skaffade sig
boklig lardom och fick en vetenskaplig litteratur. I
vart land slogs yrkena ihop 1797. Man brukar siaga
att kirurgerna togs upp bland doktorerna. Men ut-
vecklingen har egentligen gétt bort fran det teoreti-
serande mot det praktiskt askéadliga. Vi har fatt
instrument med vilka vi kan se in i kroppen och
granska sjukdomshi-den. Pa rontgenplaten ser vi
skuggbilder av kroppens inre. Vid operationer kan
vi kdnna och se inre organ. Vi kan skaffa oss prak-
tisk erfarenhet och slippa spekulera, vi stravar mot
att kunna arbeta efter kirurgins kunskapsmodell.

1600-talet, naturvetenskapens genombrottstid
Om vetenskapen foddes av grekiska filosofer sa
hade den sin genombrottstid i 1600-talets Viasteuro-
pa. Dé tillkom modern naturvetenskap. Man plane-
rade och genomforde experiment, man matte och
raknade, man tog matematiken till hjalp for att gora
vetenskapen exakt. Astronomerna gick i titen, ge-
nom exakta observationer och med matematiska
formler skapade de en ny bild av virldsalltet.

William Harveys bok om att blodet cirkulerar kom
ut 1628. Tidigare hade man ansett att fodan fordes
fran tarmarna till levern, diar den omvandlades till
blod. Fran levern utgick venerna och i venerna
rorde sig blodet fram och tillbaka liksom i bevatt-
ningskanaler for att tas upp av kroppen. Artiarerna
forde luft och "livskraft’. Harvey insag att vener-
nas klaffar tillat passage endast mot hjartat och han
demonstrerade detta pa underarmen genom att lag-
ga stas om Overarmen. Aven hjirtat tillit passage
endast 1 en riktning och vid varje pulsslag tomde
vanstra kammaren sig ut i aorta. Harvey mitte hur
mycket blod vianstra kammaren rymmer och riak-
nade ut hur mycket blod som passerar pa en timme.
Det var tre ganger mer an vad mianniskan viger.
Blodet maste cirkulera.

Niar Harvey lade grunden till nutida fysiologin

Ndar medicinska fakulteter inrdttades, koncen-
trerades undervisningen kring medicinens teo-
ri, man utbildade medicine doktorer. Kirurgin
forblev ett hantverk.




1541 utkom Vesalius stora anatomi ddar man
for forsta gangen kunde pa exakta och vackra
bilder se hur mdnniskan ser ut inuti.

hade redan anatomin etablerat sig. Ar 1541 utkom
Andreas Vesalius stora anatomi dir man forsta
gingen kunde pé exakta och vackra bilder se hur
minniskan ser ut inuti. Vesalius dissekerade sjilv
och tittade efter hur det var. Han fann ett otal fel i
de gamla texterna och fann att felen berodde pa att
man dissekerat djur och trott att minniskan var
likadan.

Kemins betydelse fran 1700-talet

Kemin brot fram i slutet av 1700-talet. Man lirde
bla kdnna syre, vite, kviave och koloxid, luften
befanns vara en gasblandning och icke ett dmne.
Andningens natur av forbranning klarlades. I Upp-
sala utarbetade Torbern Bergman ett system for
analys av oorganiska substanser och i Koping ver-
kade apotekare Carl Vilhelm Scheele, upptiackaren
av sju grundamnen. Ett par artionden senare infor-
de Jacob Berzelius i Stockholm det kemiska tecken-
systemet, bestaimde atomvikter och borjade analy-
sera organiskt material.

Enligt humoralpatologin berodde sjukdom pa fel-
aktig blandning av kroppsvitskorna, lakarens upp-
gift var att finna felet och ratta till det. Man tankte
inte i sjuka organ. Under ett langt liv samlade G. B.
Morgagni i Padua sjukhistorier over patienter som
han obducerat. Han jaimférde symtomen med fyn-
den vid obduktionen och fann att man med hjilp av
symtomen kunde sdga att ett visst organ var sjukt.
Sjukdomarna satt i'organen. Likarens uppgift blev
att ta reda pa vilket organ som var sjukt. Han skulle
inte bara observera patienten utan aktivt undersoka
honom.

Leopold Auenbruggers far var vinhandlare och
pojken hade lart sig att bestamma véatskenivan i
vinfaten genom att knacka p& dem, luft och vin gav
olika ljud. Nar han pé sina patienter slog med fing-
rarna over lungfélten lat det som nar man slar pa en
puka. Ibland var ljudet ddmpat som nar man slar
mot laret. Om en siddan patient dog visade obduk-

tionen att det var vitska i lungsiacken eller att lung-
an var lufttom och vitskefylld. En dimpad ton 6ver
lungfilten var ett tecken pa sjukdom i bréstkorgen.

Andningsljudet var kant men Theophil Laénnec i
Paris upptickte att det hordes battre nar man lyss-
nade genom en ihéalig tracylinder (stetoskop). Han
registrerade olika avvikelser frin det normala and-
ningsljudet och visade vid obduktion vilka lungfor-
andringar dessa ljud motsvarade. Han lade grunden
till lungsjukdomarnas diagnostik och patologi ge-
nom en bok, utgiven 1819. I stetoskopet horde man
ocksa hjarttonerna och s& smaningom larde man sig
nar dessa visade pa att klaffarna var forandrade.

Vattusot var ett tillstind som vi kallar generella
6dem. Om man tog urin frin en saddan patient och
varmde den eller satte till en syra, fick man ibland
en fallning. Richard Bright i London prévade detta
och samlade en serie patienter vars urin gav fall-
ning. De som senare dog visade alla forandringar i
njurarna. Genom att pavisa dggvita i urinen kunde
han alltsa séga att patienten hade sjuka njurar. Det-
ta var 1827 néagot principiellt nytt och detta ar véart
dldsta kemiska symtom. Véar moderna diagnostik
vilar pa en oandlig rad kemiska symtom.

Mikroskopet foder mikrobiologin

I de 4ldre mikroskopen var det man tittade pa omgi-
vet av regnbégar. P4 1820-talet 16ste fysikerna och
linssliparna problemet med den kromatiska aberra-
tionen. Med akromatiska linser 6ppnade mikrosko-
pet en ny viarld och under ett sekel kom biologi och
medicin att leva i mikroskopets tecken. Forst nu ség
man hur allt levande bestar av celler. Rudolf Vir-
chow sé&g sjukdomarna som forandringar i cellerna
och skapade 1858 sin cellularpatologi. Nagra ar se-
nare kom hans indelning av tumorerna efter de
celler ur vilka de vuxit ut. Patologisk anatomi blev
klinikens grundval, som sjukt godtogs endast vad
man kunde se i organen med blotta Ogat eller i
mikroskop. Vid obduktionerna ség lakarna facit till

Med akromatiska linser oppnade mikroskopet
en ny varld och under ett sekel kom biologi
och medicin att leva i mikroskopets tecken.




sjukdomsgétan. Det blev sed att se sjukdomarna
med utgingspunkt fran obduktionsfyndet. Detta ar
ett bakvint perspektiv eftersom livet gar framlanges
och lakarnas uppgift ar att se framat i sjukdomshis-
torien. De utbredda forandringarna i organen skapa-
de ocksé en terapeutisk nihilism for medikamenter,
endast kirurgens kniv kunde gora radikal nytta.
Man skot ocksé ifran sig tillstind med inga eller
obetydliga patologiska forandringar som tex psy-
koser, neuroser och vad som senare befanns vara
avitaminoser och amnesomsattningsrubbningar.

Med mikroskopet foddes mikrobiologin. Olbryg-
gare och vinodlare i Frankrike gjorde forluster, nar
olet och vinet ibland blev surt och odrickbart. De
gav kemisten Louis Pasteur i uppdrag att taga reda
pa varfor detta otrevliga hinde. Han uppdagade att
jasning framkallades av mikroorganismer, jast-
svampar. Jord och luft visade sig vara fyllda av
olika sma organismer. Pasteur avlivade den gamla
uralstringslaran om att liv kunde uppsta spontant i
organisk substans. Han visade att vissa bakterier
var sjukdomsalstrande. Genom att spruta in dodade
eller forsvagade bakterier pa en individ gjorde han
individen immun mot infektion av livskraftiga bak-
terier av samma art. Man odlade bakterier i buljong
och hade ofta en blandning av bakterier. Robert
Koch i Berlin gjorde buljongen halvfast genom att
sétta till agar-agar. Han bredde ut den i plattor, dar
bakterierna viaxte ut som kolonier. Han fick sa sma-
ningom renkulturer av olika arter. Under 1870- och
80-talen isolerades serier av bakterier, en del pato-
gena for manniskan. Medicinen hade en bakteriolo-
gisk epok.

Nya mojligheter att forebygga sjukdomar

Minniskan har alltid plagats av infektioner. Olika
infektioner har dominerat under olika tidevarv.
Boldpesten (digerdoden) vandrade i Europa fran
1348 till borjan av 1700-talet. Koleran var 1800-
talets stora sjukdom och tuberkulosen anses ha flo-
Vara sk
barnsjukdomar (missling, kikhosta, passjuka osv)

rerat under industrialismens framvaxt.

ger livslang immunitet. I samhillen med livliga
kommunikationer blir individerna infekterade redan
som barn. Alla som fotts sedan foregiende epidemi
blir angripna. I isolat drabbas darfor dven vuxna

448

individer.

Smittkopporna var en vildig barnadodare. Man
hade vid mitten av 1700-talet frin Turkiet lart sig att
ympa smabarnen med koppor. De ympade kopp-
orna var lindrigare dn de spontana. Korna har en
koppsjukdom pé spenarna, den smittade mjolker-
skorna och man visste att den som haft kokoppor
inte fick smittkoppor. Edward Jenner ympade dar-
for 1796 kokoppor pé barnen i stillet for mannisko-
koppor. Barnen fick den koppsjukdom, som vi alla
vaccinerade gitt igenom. Nar Jenner sedan ympade
dkta koppor pa dem slog dessa inte an. Barnen hade
blivit immuna. Efter nagra ar anvandes kokopp-
ningen Overallt dar vasterlandska liakare var verk-
samma. Ko heter pé latin vacca varav vaccination.
Smittkoppor blev en for Visterlandet okand sjuk-
dom. I véara dagar har varldshilsoorganisationen
genomfort systematiska vaccinationer inom de om-
raden av varlden dar smittkoppor forekom och i ar
har meddelats att smittkopporna ar utrotade. Detta
ar nagot av det markligaste som hant mansklighe-
ten.

Forstaelsen for att sjukdomar smittar, for bakte-
rier och for vaccination skapade nya mojligheter att
forebygga sjukdomar. Hygienen fick en vetenskap-
lig grund. Man hade ansett att epidemierna berodde
pa dalig luft (malaria = italienska mala aria) och
borde forebyggas genom renlighet, renhéllning,
spridd bebyggelse och i stiderna breda gator och
planteringar. Kolera, tyfoidfeber och paratyfus
spred sig med vatten, man fick rena hushéllsvattnet
och bygga vatten- och avloppsledningar. I mejerier
och slakthus kontrollerades att mjolk och kott inte
infekterades. De smittsamt sjuka blev skyldiga att
lata sig isoleras mot att samhillet gav dem god vérd,
epidemisjukhus byggdes.

Tuberkulos svarade for vart 4:e a 5:e dodsfall vid
senaste sekelskifte. Man brukar saga att den utro-
tats med sociala atgérder, battre bostader, riklig
foda och isolering av de smittférande. Kreaturstu-

Forstaelsen for att sjukdomar smittar, for bak-
terier och for vaccinationen skapade nya moj-
ligheter att forebygga sjukdomar.




Segern over infektionerna har gdtt éver vira
kunskaper att forebygga dem och endast till
liten del éver vara maojligheter att behandla
dem. U-ldnderna forblir u-linder sd linge be-
Sfolkningen dr genominfekterad.

berkulosen forsvann genom att man betalade mer
for mjolken frén friska kor. Men bakom de sociala
atgarderna ligger naturvetenskapliga fakta: att tu-
berkulos framkallas av tuberkelbakterien, att tuber-
kulinprovet ger besked om en individ ar infekterad
eller inte, att rontgen avslojar tidiga lungforand-
ringar, att BCG-vaccinationen skyddar och att vissa
kemoterapeutica ar verksamma.

Den bakteriologiska epoken krontes nér vi pa
1930-talet fick sulfonamider och pé 40-talet penicil-
lin, borjan till hela raden av kemoterapeutica och
antibiotica. Darmed inleddes slutkampen mot infek-
tionssjukdomarna i Visterlandet. Barn och ungdo-
mar dor ej langre i infektioner, allt fler manniskor
blir gamla. Lidkarnas stora arbetsfélt var tidigare
febersjukdomarna, nu vinds krafterna mot arterios-
cleros, diabetes och tumoérer. Det visentliga ir att
segern Over infektionerna gatt dver vara kunskaper
att forebygga dem och endast till liten del over vara
mojligheter att behandla dem. U-linderna forblir u-
lander sé lange befolkningen ar genominfekterad.

Kirurgins grundstenar
Ett benbrott ldker hyggligt om huden 6ver brottet ar
hel. Var brottet 6ppet genom huden blev det var-
bildning, som ofta ledde till doden. Man sade att
luften var farlig. Kirurgen Joseph Lister i Glasgow
var amatormikroskopist. Han laste att Pasteur fun-
nit att luften var bemingd med smé organismer.
Han forstod att det inte var luften som sadan, som
gav varbildning i séren utan mikroorganismerna.
Med karbolsyra kunde man déda dessa. Han tiackte
de komplicerade frakturerna med forband indriankta
i karbol. 1867 skrev han i Lancet om 13 patienter
med s&dana frakturer, varav 11 ldkts, 1 amputerats
och 1 dott, ett otroligt resultat. Denna skrift ar den
moderna Kirurgins ena stiftelseurkund.

Den andra ar narkosen, ett av de storsta humani-

tdra framsteg som gjorts. Den dr det unga Amerikas
och tandldkarnas forsta géva till medicinen. Tandli-
karen W. T. G. Morton sévde 1846 i Boston en man
som opererades for en knuta pa halsen. Patienten
kdnde ingenting och efter operationen vinde kirur-
gen sig till &skadarna med orden: ’Gentlemen, this
is no humbug.™”

Man ldarde kédnna varbakterierna och hur man
skulle halla dem borta. Listers antiseptik blev asep-
tik. P4 grunden av narkos och aseptik har kirurgin
byggts. Bukkirurgin slog igenom pa 1890-talet, se-
dan har det ena organsystemet efter det andra gjorts
tillgéngligt for framgéngsrik kirurgi.

Sjukhusens utveckling
Alla organiserade samhillen har haft sjukhus. I vis-
terlandet inréittades de linge pa religionens bud. I
vér nomenklatur var de vardhem. Nir likekonsten
hade fatt effektiva behandlingsmetoder blev det na-
gon mening med att inrdtta akutsjukhus fér dem
som kunde bli battre av behandlingen. I vart land
tillkom lasaretten under senare hilften av 1700-ta-
let. Deras huvuduppgift var att behandla veneriskt
sjuka. Dessa skulle genomgi bestamda kurer och
lasaretten var kurhus. Sjukhusen sigs ocksd som
valgorenhetsinrattningar, i forsta hand avsedda for
fattiga. Den nya kirurgin stillde krav pa nya sjuk-
hus, byggda efter hygienens fordringar och dir
strang hygien hiarskade. Operationssalen blev sjuk-
husets centrum. Kirurgen behdvde kunniga med-
hjalpare, som kunde lira sig aseptik och ta ansvar
for rutinen pa véard- och operationssalar. Det var
“’bildade’’ flickor som blev sjukskéterskor.
Kirurgen var ensam hirskare pé lasaretten till pa
1920-talet. Da borjade laboratoriemedicinen och la-
boratoriet tdvlade med operationssalen i betydelse
for varden. Vi fick insulin vid diabetes och senare
leverpreparat vid pernicios anemi. Detta var bist
overlata till internister och sddana knots till lasaret-
ten. Under tiden hade rontgendiagnostiken vuxit
fram och vi fick 20- och 30-talens normallasarett

Pa grunden av narkos och aseptik har kirurgin
byggts.




Niir likekonsten hade fatt effektiva behand-
lingsmetoder blev det ndgon mening med att
inriitta akutsjukhus for dem som kunde bli
béttre av behandlingen.

med medicin, kirurgi och réntgen. De blivande la-

sarettslikarna utbildades vid universitetsklinikerna.
De var vana att ha en rad specialister att tillgd. Nar
de kom ut pé lasaretten begérde de att sadana skulle
anstillas. Vi fick 40— S50-talens lasarett med special-
avdelningar. For ovanliga sjukdomar inréttades av-
delningar vid regionsjukhusen.

Manniskans kemi

Mikroskopens och den patologiska anatomins tid
var en morfologisk tid, man beskrev vad man sig.
Kemin levde i skymundan men byggde upp ett stort
vetande om livsprocessernas kemi. I borjan av vart
sekel féorkunnade Archibald Garrod att méanniskan
inte bara kan ha anatomiska missbildningar utan
aven kemiska. Hon kan sakna ett enzym. De @mnen

som enzymet skall bilda kan ej komma till stdnd och
det amne enzymet skall bryta ner samlas i 6verflod i
kroppen. Varje individ har inte bara sitt eget utseen-
de utan dven sin individuella kemi. Garrod levde
obemairkt i den morfologiska eran och forst i véra
dagar har hans syn accepterats. Vi har gatt in i en
kemisk epok med molekylir biologi och medicin.

Psykiatrins utveckling

En provinsiallikare, som varit verksam mellan 1920
och 1960, forklarade att det viktigaste under hans
tid varit folkpensionen och forbattringen for de psy-
kiskt sjuka. Han tidnkte inte pA psykofarmaka utan
pa den allmint béttre forstaelsen for psykiska lidan-
den och den mer 6ppna varden. Mojligheten att ge
de psykiskt sjuka biologiskt och kemiskt grundad
behandling har helt fériandrat psykiatrin. Hospitalen
med sin slutna virld av stormavdelningar och dver-
vakningsavdelningar har kunnat 6ppnas och bli som
vanliga sjukhus. Nér det klagas Over att var tid ar
ond, bor man erinra om detta véldiga humanitira
framsteg.
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