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Finska Lakaresallskapets Handlingar

175 ar:

Fran Finnarnes Magiska Medicin till genomikrevolution,
molekylarbiologi, enstaka cellers funktioner och

autoimmunitet

Den andra december 1841 fattade Finska Lakare-

séllskapet foljande beslut: ”Denna forening mellan

Finlands Lékare hvilken under namn af Finska
Liéikaresdllskapet redan dr 1835 tog sin borjan -

i afsigt att genom omsesidiga meddelanden och
gemensamma forskningar séka befordra Léakare-
konstens fortgdang inom fiderneslandet” ' skulle
ge ut en vetenskaplig tidskrift, Finska Lakaresall-
skapets Handlingar. Man diskuterade sprakfor-
men, latin, tyska eller svenska, och gick in for
det svenska spraket. Innehallet skulle besta av:
1) Avhandlingar, 2) Recensionet, 3) Casus eller

patientfall, 4) Analekter eller urval och utdrag av

sarskild vikt, 5) Forteckningar samt 6) Notiser.
Redaktionen konstaterar i sitt foretal foljande:
”Vi inse det nog, att dessa (bidrag) —
oaktadt alla vdra bemédanden - torde inne-
hdlla mdnga oriktigheter, icke blott dsikter utan
dfven i uppfattningen av féremdl och dmnen,
dfvensom att mycket af det hdr uttalade kunde
sdagas annorlunda och bdttre; men deruti dela
dessa arbeten lotten af alla menskliga verk,
hovarfér vi tro oss kunna vara obekymrade.
Hufvudmadlet for vdrt strdfvande dr och skall
blifva Sanning, och att derigenom i nagon mon
ifran vdr ringa ster kunna bidraga till Ldakare-
vetenskapens och Konstens evigt fortskridande
utveckling.”

”Wissenschaft ist das werdende Wissen; Sie ist
immer Forschung, nie vollendetes System.”

Redaktionen bestod av féljande personer:
General-Direkteuren och Riddaren Doct. C.D.
von Haartman, n.v. Ordférande
Rector Magnificus, Riddaren Doct. N. A. Ursin
Professoren och Riddaren Doct. Imm. Ilmoni
Professoren Doct. L.H. Tornroth
Professoren Doct. E.]. Bonsdorff
Universitet-Adjuncten Doct. |.E.A. Wirzén

En imponerande samling datida medicinska
forskare (Bild 1). I borjan presenterade man Kkli-
niska iakttagelser och kirurgiska ingrepp. Bakte-

! Citat kursiverade i texten.

Carl-Daniel von Haartman.

Immanuel Hmoni. Evert Julius Bonsdorff.

Bild 1. Medlemmar ur den férsta redaktionen.

riologin var okédnd pa den tiden, likasa anestesin.
Den inremedicinska klassificeringen till exempel
var: 1) Febrar, 2) Inflammationer, 3) Degene-
rationer, 4) Eccriser, 5) Neuroser och Vesanier
(psykoser). Till Eccriser horde sjukdomsfamil-
jerna ”Tvinsot och Vattusot”.

I det forsta numret ingick Elias Lonnrots
avhandling Om Finnarnes Magiska Medicin i
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utvidgad form. I sin avhandling behandlar han
forst kunskapens dag- och nattsida utgaende
fran naturfilosofiska synpunkter:

”Menniskan var i begynnelsen nédrmare for-
enad med Gud dn sedermera, dd drtusenden
afldigsnat henne ifran detta sitt ursprung. Den
omedelbart ifrdn Guds allvetenhet hdrstam-
mande, i henne nedlagda kunskapen, eller froet
till kunskap, varande ifran borjan nagot helt,
har under sin utveckling till kunskapens trid
forlorat sig i mangfaldiga grenar. Kunskapen
har vdl derigenom, i stillet att forst hafva varit
en, blifvit mangfaldig, men har i och med det-
samma afldgsnats ifran sitt ursprung, lika som
en gren, ju mera den vdxer, i samma man av-
ldgsnar sig fran stammen. Men icke utgrenar sig
stammen endast dt hojden, i mdangfalt slingrande
utgreningar gdr derjemte dt motsatt riktning, dt
djupet. Likasd kunskapen: ifran det ursprungliga
har den hos menniskan tagit tvenne motsatta
rigtningar, den ena dt hojden, kunskapens dag-
sida, den andra dt djupet, kunskapens nattsida.
Dessa hvarannan motsatta sidor, eller hdlfter
(poler) utgora den menskliga kunskaps-sferen
i dess helhet, och ensidig dr all kunskap, som
utgadr endast ifran den ena av dessa sidor. - Till
nattsidan av kunskaperna rdknar vi alla genom
aningar, ingifvelser, drommar, visioner, erhadllna
forestdllningar, dd ddremot regionerne uti kun-
skapens dagsida dro sinnlighet, forstandet och
fornuftet; och begge hafva de i och for sig en lika
positiv betydelse.

Magien, sasom kunskap betraktad, dr ingenting
annat dn den ursprungliga kunskapen sjelf hos
menniska, sasom objektiv uppfattad af kunskaps-
sidan. Det var den ursprungliga kunskapen som
pdaminde de forsta ménniskorna om de forhdllan-
den, uti hvilket deras lif stod till de ofriga lifsfore-
teelserna och till urlifvet sjelft, hvars uppenbarelse-
former desse dro.

Sedermera begynte den hdrledda, ifrdan den ur-
sprungliga sonderdelade kunskapen att reflektera
Ofver det forfarande, som dgde rum, uppteckna
minnes de sdrskilda methoder, hvarigenom sjuk-
dom blifvit avldgsnad och hdlsa dterstdlld, vid-
tog ex analogia andra och gjorde allahanda rén.
Detta ledde till erfarenhets-medicinen.”

Det skapades en konflikt mellan erfarenhetsme-
dicinen och den gamla traditionella genom att
det psykiskas inverkan pa sjukdomsférloppet
negligerades:

”Den magiska medicinens grundbetydelse dter-
finner man i det psychiskas inflytande, primdrt
uppd det psychiska och sekunddrt pa det mate-
riella. I afseende pa den ursprungliga magiska
medicinen, eller som jag hellre ville ndimna den,
medicinen i dess ursprungliga betydelse, intager
hon samma rang och betydelse som erfarenhets-
medicinen.”

Sedan redovisar Lonnrot for den medicinska
magin som han lart kénna i bygderna under sina
patientbesok och sin insamling av runor. Han
hade &@ven sjdlv upplevt mycket av magiernas
verksamhet. Lonnrot forstod att folket som levde
i armod i vildmarken nédra naturen och dess
djurvirld var i behov av stod vid sjukdom. Han
forstod mycket vl vikten av bade det fysiska och
det psykiska vid behandlingen av sjukdomar och
hade sett manga exempel pa tillfrisknande redan
innan fysisk behandling paborjats. Den magiska
medicinen utévades av tietdjd, tietomies, loih-
tia, osaaja, laulaja, runoja, luomoja, puoljumala,
poppamies, myrrymies, intomies, innokas, haltio-
kas, kukkaromies och manga fler.

En loihtia hade ett forrdd av magiska sénger,
och for att véarna sig bad folket boner, utforde
offer, blidkade faror med tjusning. Loihtia sokte
utreda sjukdomens ursprung och brukade férutom
ritualer dven ”ldkemedel”. Kuren foretogs ofta
nattetid i bastun och efter ceremonier tog loihtia
lakemedlet ur sin kukkaro, stack en pil i golvet,
sopade bastun med sin kvast som bland annat
inneholl orter. Loihtia ldste 6ver vattnet, badet,
kvasten o.s.v. Lonnrot redovisar for olika ritualer
som alla dock avsag att 6ka patientens psykiska
motstandskraft.

Smartan forvisades genom runor till Kipuvuori,
som antogs ligga i Kemi socken med en grotta och
killa. Dit forvisades smértorna efter att forst blivit
beredda av Kivutar, Tuonetar och Akdtddr.

Lonnrot redovisar alltsd for de riter som utovar-
na av magisk medicin utférde samt ger exempel.
Konklusionen &r dock att hansyn till patientens
psykiska krafter ar av vikt for tillfrisknandet, men
kanske glomts bort av erfarenhetsmedicinen.

Avhandlingen é&r ett exempel pa vad en medi-
cinsk avhandling kunde behandla for 175 ar
sedan. Sjilv dar Lonnrot ett exempel pa en klok
medicinsk forskare av sin tid (Bild 2). Hans
skolgéng och studier var resultatet av arbete och
tiggeri samt stod fran valvilliga mecenater. Sin
lakargdrning utférde han som provinsialldkare
i Kajana och som expert for Medicinalstyrelsen.
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Bild 2. Bernhard Reinhold, 1872, Helsingfors universitet:
Elias Lénnrot. Foto: Timo Huvilinna, Helsingfors universi-
tetsmuseum.

Landet var fattigt och hungersnod radde,
och manga farsoter drabbade landet. Som
enda ldkare i Kajana méste han skota ty-
fus, kolera med flera sjukdomar och han
rorde sig till fots eller pa skidor. Resan

frdn Helsingfors till Kajana tog tre veckor.

Lonnrot poangterade vikten av hygien,
nutrition, isolering och amning samt
propagerade for en barnmorska och ett
sjukrum per distrikt. Han var med andra
ord sin tids Arvo Ylppo. Vidare utforde
han vaccineringar mot smittkoppor i
distriktet och pa ryska sidan for att und-
vika att sjukdomen spreds darifran samt
talade for att stdvja tiggeriet, som han
ansag sprida sjukdomar. Lonnrot gav inte
mycket for den tidens mediciner, utan
poéngterade i stédllet de ovan ndmnda
sakerna samt skrev pa uppdrag av Medi-
cinalstyrelsen rekommendationer bland
annat for spadbarnsvard, tillverkning av

barkbrod och handhavande av farsoterna.

Lonnrot ivrade alltsa for hygien, fy-
sisk fostran, absolutism, god och fornuf-
tig foda, barnmorskor och isolering av
sjuka vid mottagningen for att undvika
smitta. Patienterna ddaremot lag i ett rum

pa golvet, upp till 36 personer, sa tétt att
det var svart att “ronda” utan att stiga pa
dem. Med tanke pa den tidens kunskaper,
resurser och sjukdomar var han en fornuf-
tets man som sjalv fatt smaka pa samma
sjukdomar. Det dr beundransvirt att han
dessutom hann studera det finska spraket
och folket och samla in runor under sina
besok i bygderna och sina tjansteledigheter.

Lonnrot och hans avhandling &r ett ex-
empel pa under vilka omstédndigheter en
lakare verkade for 175 ar sedan och vil-
ken uppfattning man hade om sjukdomar
och ldkekonsten pé den tiden. I tidigare
jubileumsskrifter har Sallskapets verk-
samhet och forskare beskrivits i detalj,
bland annat av Louis Perret i specialnum-
ret av Handlingarna med anledning av
150-arsjubileet. Under 1800-talet beskrev
forskarna kliniska fynd och kirurgiska
ingrepp (eter kom forst 1847 och kloro-
form négot senare) samt rapporterade om
patientfall. Som ovan ndmnts var klassifi-
ceringen av inre medicinen en helt annan
dn nu, men man larde sig allt mer om
sjukdomarnas bakgrund, kliniska bild och
behandling tack vare skribenternas rap-
porter och referat av utldndsk litteratur.
Aren 1849-1869 gav Sillskapet forutom
Handlingarna dven ut ett Notisblad for
Likare och Pharmaceuter med vetenskap-
liga artiklar, notiser och referat.

Bland patientfallen kan man notera att
S.0. Wasastjerna i sin fallpresentation i
Handlingarna 1847 var den forsta i varl-
den som beskrev ett kliniskt fynd i duc-
tus Botalli, det typiska blasljudet. Intres-
sant dr att F.J. Rabbe 1858 uppskattade
att behovet av blodiglar var foljande:
Helsingfors 26 000, Abo 15 000, landets
ovriga stader 60 000, summa 101 000!
Blodigeln fanns upptagen i Pharmaco-
pea Fennica fortfarande &r 1937. Under
aren 1939-1947 utkom Handlingarna
som en del av Nordisk Medicin for att
ateruppsta som Finska Likaresallska-
pets Handlingar 1948.

P4 1800-talet fanns inte nagon finsk-
sprakig medicinsk nomenklatur och
darfor bildade tolv medicine kandidater
1866 Duodecim for att skapa en finsk-
sprakig nomenklatur. Man gick igenom
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40 naturvetenskapliga och medicinska
verk samt Lonnrots ordbok och runor
for att gora en forteckning 6ver finsk
terminologi. Terminologin behandlades
pa Duodecims méten och anvédndes i
foredrag. Vidare bestamde foreningen
1885 att ge ut en medicinsk tidskrift pa
finska, Duodecim, for att med M. Ayrip-
aas ord: "Sanalla sanoen lddiketieteelliset
kdsitteet ovat tamdn tieteen kaikilla
aloilla suomalaisessakin muodossa
selitettdvd ja levitettdvd. Tdssd suuri tyd
tehtdvdnd, ja tdhdn tyohon ryhtyy myds
tdmd aikakausikirja.” Det dr intressant
att lasa hur J. Collan diskuterar hur sam-
mansatta ord &r ofinska, till exempel
“sisadnhengitys ja uloshengitys”. Inand-
ning bor enligt honom hérledas fran ver-
bet hengittdd och utandning fran verbet
huokua.

Samarbetet mellan dels Handlingarna
och Duodecim, dels de bdda medicinska
sédllskapen var gott. Vetenskapliga artik-
lar publicerades i Handlingarna, man
ordnade gemensam utbildning, exempel-
vis Finlands Forsta Forskarmote 1922.
Sprékstridigheterna 1900-1930 ledde
emellertid till att manga finsksprakiga
lakare skrev ut sig ur Finska Lékaresall-
skapet. Konflikten bordlades slutligen ef-
ter andra varldskriget. I dag dr samarbe-
tet mellan foreningarna gott och manga
lakare ar medlemmar i badadera.

Ar 1970 under Amos Pasternacks tid
som huvudredaktor gick man i Hand-
lingarna in for temanummer med vétske-
balans som det forsta temat. De senaste
25 aren har meriterade forskare och
kliniker varit huvudredaktorer for Hand-
lingarna: Henrik Riska, Svante Stenman,
Per-Henrik Groop, Caj Haglund och
Johan Lundin.

I dag bestér redaktionen av (Bild 3):
Christer Holmberg, professor emeritus i
pediatrik, huvudredaktor
Patrik Schroeder, specialist i
allmédnmedicin
Viveca Soderstrom-Anttila, specialist i
gynekologi, obstetrik och gynekologisk
endokrinologi, docent
Pia Osterlund, specialist i onkologi,
docent

Oliver Michelsson, specialist i ortopedi
och traumatologi

Minna Kylmdild, specialist i kardiologi
och inre medicin, medicine och
kirurgie doktor

Hannah Séderholm, specialiserande
ldkare i inre medicin

Gerd Haglund, diplomkorrespondent,
redaktionssekreterare.

Handlingarna kommer ut tva ganger
arligen med temanummer och redak-
tionen vinnldgger sig om att ha landets
ledande experter som specialredaktorer.
Tillsammans med redaktionen kompone-
rar redaktorerna innehéllet och efterstra-
var sd hog vetenskaplig nivd som maojligt.
Skribenterna har varit medlemmar och
kolleger fran Finland, de nordiska lan-
derna eller utlandet. Artiklar péa finska
och engelska Oversitts till svenska. Bade
oversattningar och artiklar skrivna pa
svenska sprakgranskas, tidigare av var
mangariga sprakgranskare Marianne
Saanila och numera av Margareta
Gustafsson, till vardags Gverséttare pa
Finlands riksdag. Bada ska ha ett stort
tack for att de hjélpt till att bibehélla
och utveckla en god medicinsk svenska.
Gustafsson dr medlem i Medicinska
sprakgruppen, som startade pa initia-
tiv av Marianne Saanila och Margareta
Gustafsson. Redaktionssekreterare Gerd
Haglund ska dven hon ha ett stort tack
for att hon koordinerar arbetet. Det ar
tack vare hennes arbete som Handlingar-
na har natt den hoga niva tidskriften har
i dag. Handlingarna innehaller i dag dven
fria artiklar, rapporter om nya doktoran-
der fran Sallskapet, nya svensksprakiga
professorer, parentationer och informa-
tion om Sillskapets verksamhet.

De senaste 175 ren har medicinen
utvecklats enormt. Vi férstar och kan i
vastvarlden diagnosticera och behandla
sjukdomar pa ett helt annat sétt dn forut.
Men som den forsta redaktionen uttryck-
te sig: "Wissenschaft ist das werdende
Wissen; Sie ist immer Forschung, nie
vollendetes System”. Vi tror i dag att vi till
stor del kan och forstar det mesta, men i
framtida generationers 6gon kommer vi
att forefalla delvis lika ovetande som vi
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Bild 3. Redaktionen i arbete 2016. Fran vénster till hdger Hannah Séderholm, Gerd Haglund, Oliver Michelsson,
Patrik Schroeder, Christer Holmberg, Minna Kylméla och Pia Osterlund. Viveca Séderstdm-Anttila saknas pa bilden.
Foto: Cata Portin.

kanske tycker de forsta skribenterna for
175 ar sedan var. Dessutom atnjuter bara
en liten procent av virldens befolkning
frukterna av vart vetande, medan en stor
del fortfarande lider av hungersnod och
krig. Syftet med Handlingarna har varit
och &r alltjamt Sanningen. Redaktionen
har beslutat att i Jubileumsnumret inte
framst rapportera om forna tiders resultat
och forskare utan vill ocksa ge en kritisk
bild av var vi star i dag. Tre framstdende
forskare fran Sillskapet rapporterar om
biomedicinsk, genetisk och klinisk forsk-
ning &r 2016 och blickar framat i tiden.
For 175 ar sedan var infektionssjukdomar
och kirurgiska ingrepp de mest behandla-
de damnena i Handlingarna. Vi har darfor
bett vara ledande specialister i infektions-
sjukdomar och kirurgi berétta var vi star
i dag. Vidare presenterar vi ett person-
portrétt av en beaktansviard forskare,
som varit medlem i Séllskapet, namligen
E.A. von Willebrand. Artikeln illustrerar

lakarens situation i slutet av 1800-talet.
Som motvikt beréttar tvd unga postdokto-
rander om sin forskning och hur det dr att
vara ung forskare i dag.

I det sista avsnittet presenterar tva
ordférande Finska Lakaresdllskapet av
idag. Ordféranden for Thorax redogor for
hur studier pé svenska fungerar och en
tidigare ordforande for Duodecim ger en
bild av hur véra finska kolleger uppfattar
oss och diskuterar framtida gemensamma
utmaningar.

Det ar intressant att spekulera i vad
som kommer att fordndras mest i fram-
tiden och var de storsta bristerna i vart
vetande finns i dag. Genetiken har lart
oss otroligt mycket, men kanske i dag
lite p& bekostnad av andra faktorer som
ocksé paverkar var hélsa. Vi kommer
sdkert att ldra oss nytt om etiologin vid
cancer och utveckla helt ny diagnostik
och behandling. Dagens nutritionsvanor
bygger p4 modenycker och ekonomisk
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vinning, mindre pa forskningsresultat. Var
tarm spelar en synnerligen stor roll for
vart immunologiska forsvar och de au-
toimmuna sjukdomarna 6kar hela tiden.
Trots det manipulerar vi var foda, vilket
har okdnda konsekvenser. Inom psykia-
trin véntar vi fortfarande pa ett genom-
brott, tidig diagnostik och etiologiskt
baserad behandling. Datatekniken och
simulatorerna har revolutionerat kirurgin.
I framtiden kommer dven vara mojlighe-
ter att identifiera riskindivider att 6ka och
mojliggora uppfoljning av dem.

Dagens behandlingsmetoder dr mest
inriktade pa fysisk hélsa och vard och
behandling som innefattar psykosocialt
stod till patienterna och omgivningen
saknas till stor del. Vi behandlar patien-
ten, inte de anhoriga, och vardkontak-
terna har blivit mer opersonliga (Inter-
net, viaxlande ldkare, tidsbrist, fordomar,
spraklig och kulturell okunskap i en
globaliserad varld). Den har utveckling-
en kan vara svar att stoppa, men patien-
terna borde bli behandlade sdsom
vi sjdlva skulle vilja bli behandlade,

namligen som individer och med be-
aktande av sprék, religion och kultur.
Finland &r ett av varldens rikaste och
sdkraste lander. Det &r bara att hoppas
att vi har férnuft och hjarta att dela med
oss till dem som fortfarande har det
som vi hade det pa Lonnrots tid.

Christer Holmberg
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