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Konsten att overleva en operation
1 det viktorianska Storbritannien

Lindsey Fitzharris, Konsten att skdra i kroppar. Joseph Lister och den moderna kirurgins
fédelse, 285 s., 6vers. Martin Kaunitz, Bokférlaget Atlantis 2019.

niska platser dit man kommer f6r att bli botad, bade fran mindre och

storre dkommor. For Joseph Lister, som under sin karridr som kirurg
kom att bli antiseptikens fader och pa sé sitt en av dem som lade grunden
tor den moderna kirurgin, sdg sjukhusen och ldkarvarlden helt annorlunda
ut nér han inledde sina medicinstudier ar 1844 i London. Allt fler sjukhus
byggdes i London och stor energi lades ner pé att utveckla hilsovarden,
men fortfarande var sddant som vi i dag ser som grundliggande - fram-
for allt hygien - inte kdnt. Manga pa sjukhusen dog i infektioner orsaka-
de av dalig hygien, eller av de epidemier som spreds bland patienterna
och som ldkarna stod handfallna inf6r. Sddana var till exempel kallbrand
och rosfeber. Historikern Lindsey Fitzharris beskriver flera fall dar dessa
sjukdomar spred sig mellan sjukhusavdelningarna och skordade ménga
offer. Sjukdomarna var bekanta for lakarna, men de kdnde inte dnnu till
orsakerna till dem och deras spridning. Teorier fanns, men inga bevis
som likarna med sdkerhet kunde grunda dem pa. Och darmed var det till
exempel vanligt for ldkare att ga fran obduktionssalen till en férlossning
och forldsa ett barn och sedan vidare till andra patienter, utan att tvitta
vare sig hander eller instrument dédr emellan. Blod och var sags snarare
som en statusmarkor: ju mer blodflickade instrumenten var, desto storre
erfarenhet tydde det pé att ldkaren eller kirurgen hade.

Boken Konsten att skdra i kroppar. Joseph Lister och den moderna kirur-
gins fodelse ar forst och framst en biografi 6ver Lister som utspelar sig i
en engelsk viktoriansk kontext. Pa den hér tiden hade de brittiska kirur-
gerna inte annu samma hoga stillning som vi i dag dr vana att ge dem,
och de fick fortfarande kdampa for att beréttiga sin plats i den medicinska
virlden - ldkarna hade bittre anseende. Nar Lister inledde sina studier
var kirurgi forst och framst ett hantverk. Det handlade om teknik, inte
om teknologi” (s. 37).

IDAG HAR VI SVART att forestélla oss sjukhus som nagot annat dn kli-
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En flitig student med mikroskopet som stindig foljeslagare

Joseph Lister féddes den 5 april 1827 i Upton, England. Hans familj till-
horde kvikarna, och fadern, Joseph Jackson Lister, var en ivrig vetenskaps-
man och sérskilt intresserad av optik. Vid den har tiden sag man dnnu
inte mikroskop som ett verktyg i medicinforskningen, utan i stéllet var
det ett fritidsnoje for rika gentlemén. Joseph Jackson sdg dock mikrosko-
pets potential och forbittrade de fel som gjorde att linsen led av distorsion
som i sin tur gjorde att mikroskopets hela funktion ifragasattes. Joseph
Jackson rittade till detta, och 1830 kunde han presentera sin akromatiska
lins. For sina insatser blev han ar 1832 invald i Royal Society.

Det var just mikroskopet som ledde in sonen Joseph pa den medicin-
ska banan. Redan som barn fascinerades han av de virldar han kunde
uppticka genom mikroskoplinsen och framfor allt av de anatomiska vérl-
darna han hittade i djur och som han tecknade av med stor noggrannhet.
Nar han ar 1844, vid sjutton ars élder, inledde sina kirurgistudier vid det
ganska nygrundade University College London (UCL) hade han med sig
sitt mikroskop och sag det som ett sjalvklart verktyg i sina studier - vilket
de andra studerandena hojde pa 6gonbrynen infor och inte alls forstod.

Lister var en flitig student som helt och héllet gick upp i sina studier
och i de egna unders6kningarna som han gjorde med hjalp av sitt mikro-
skop. Han var vetgirig och nyfiken och tog varje tillfélle att ldra sig mera.
I slutet av ar 1846 forevisade den brittiske kirurgen, Robert Liston, en
forsta lyckad operation dér han sévde sin patient med eter, vilket var ban-
brytande for kirurgin. Som sa manga andra operationer skedde det infor
publik. Aven om det inte var en av de stora teatrar som brukades vid dis-
sektioner under rendssansen, sa byggdes operationssalarna i Storbritan-
nien med plats for askaddare. Under denna revolutionerande operation
befann sig Joseph Lister bland dskadarna.

Eterns anvidndning under operationer gjorde det mojligt for kirurg-
erna att sova patienterna, vilket i sin tur gjorde det mojligt att gora nya
typer av ingrepp. Dittills hade kirurgerna framst bara kunnat gora ytliga
operationer, som amputationer, eller till viss del enklare ingrepp som av-
lagsnandet av njursten, for allt skedde med vakna patienter. Det bidrog
till att kirurgin i forsta hand anséags vara ett hantverk: det gillde att vara
snabb och exakt under ingreppet.

Nir man kunde sova patienterna kunde man ga lingre in i manniskan
och det 6ppnade upp for en ny typ av kirurgi. Men tyvérr ledde bruket av
eter inte, som man kanske skulle ha trott, till fler lyckade operationer om
man ser till médngden patienter som 6verlevde konvalescenstiden: det var
namligen en sak att dverleva sjdlva operationen, en annan att aterhdmta
sig fran den. Och med eterns anvéndning blev kirurgerna modigare och
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dodligheten blev ocksa dnnu storre. Méanga kirurger sag detta som nagot
som horde till - ndgot oundvikligt — men Lister ansag att det maste finnas
ett sitt att sdnka dodligheten i infektioner efter operationerna, och med
tiden blev han alltmer beslutsam att hitta orsaken till det hoga antalet doda
patienter. I hans jakt pa svar kom mikroskopet att ater en gang bli viktigt
— ett verktyg vars funktion fortsatte att debatteras bland medicinens utovare
anda mot slutet av 1800-talet. Detta, att sinka dodligheten bland opere-
rade patienter, kom att bli Listers stora uppdrag i hans karridr — och liv.

Antiseptikens fader

En stor del av sin tid tillbringade Lister med att undersoka vdavnader och
olika livsformer i sitt mikroskop. Han fascinerades av de virldar som
mikroskopet 6ppnade fér honom och av det han sag genom linsen. Det var
ocksa denna fascination som gjorde att han tidigt uppmérksammade Louis
Pasteurs arbete, och de tvéd blev goda vénner - en vanskap som de upp-
rattholl med hjélp av en flitig korrespondens dér de utbytte tankar och
idéer.

Dodligheten efter operationerna och pa sjukhusen var ett gissel for
tidens lakare och kirurger och blev i Storbritannien som hogst under
1860-talet, da det inte var ovanligt for en kirurg att komma till sjukhuset
pé morgonen och finna att alla hans patienter dott under natten. Mikro-
biologins genombrott, med Louis Pasteur och Robert Koch som tva av
pionjirerna, lag fortfarande en bit in i framtiden. Aven om det fanns
manga teorier — vissa mer korrekta 4n andra - om vad som orsakade in-
fektioner och sjukdomar, sé var det forst i borjan av 1880-talet som Koch
utvecklade den bakteriologiska metoden och upptickte bakterierna som
en orsak till sjukdom. Det var darfor ocksa svart for Lister att ldgga fram
belagg for varfor hans metoder, grunden till dagens antiseptik, fungera-
de, och han fick kdmpa hart for att bli trodd av sina kolleger. Fitzharris
malar ocksa upp den konkurrens som pagick bland lidkare och deras for-
sok att framhdva sig sjilva genom att samtidigt forkasta andras metoder,
det var en konkurrens som i flera fall kan anses ha satt krokben fér den
utveckling som de alla sa ivrigt foresprikade — med olika och vitt skilda
metoder och teorier.

Joseph Lister var noggrann, ndrmast en perfektionist. Det dréjde darfor
linge innan han offentliggjorde sina upptackter och det krivdes ménga
forsok och experiment dér han undersokte de antiseptiska fordelarna med
karbolsyra. Det var dock 1865, nér en elvaarig pojke med &ppet benbrott
fordes till honom och hans kollegor pa Royal Infirmary, som han sag sin
chans att verkligen sdtta sina teorier om karbolsyra pa prov. Benbrottet
var smutsigt, det hade tagit tre timmar att fd pojken till sjukhus efter den
olycka som orsakat skadan. Det var en stor risk som Lister tog ndr han
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rekommenderade att patientens ben inte omedelbart skulle amputeras,
eftersom risken att pojken skulle forlora sitt liv blev hogre ju langre man
drojde med en operation. Lister trodde dock p4 sin teori om karbolsyra
och rengjorde saret med syran och tickte sedan 6ver det med “en bland-
ning av fonsterkitt och karbolsyra s att [sningen inte skulle skoljas ivig
av blod och varutsondringar. Slutligen placerade han ett lager med tenn-
folie 6ver bandaget for att ytterligare forhindra att karbolsyran dunstade”
(s.171). Under pojkens konvalescenstid blev det uppenbart att karbolsyran
irriterade huden och skapade en inflammation, och Lister prévade dér-
for olika metoder for att hindra denna biverkning: forst genom att spé ut
syran med vatten och darefter med olivolja. Oljan gav den effekt som han
sokte, utan att sinka syrans antiseptiska egenskaper. Efter sex veckor var
pojken botad - Listers 16sning hade fungerat.

Under de kommande tvé aren provade Lister sin metod, han var nog-
grann med att ha sin rygg fri den dagen han offentliggjorde sina upptéckter.
Ar 1867 publicerade han till sist, efter en mingd bevis pa att hans metod
markant sinkte dodligheten under konvalescenstiden, en artikel dar han
redogjorde for sin upptackt. Déar hanvisade han ocksa till Louis Pasteur
vars metoder hade lett in honom pa rdtt bana i sin jakt pa en antiseptisk
metod. For Lister handlade det inte heller om berémmelse for egen del,
utan om att med den nya metoden rdadda liv och att tjana sina medman-
niskor, sikerligen en av de virdegrunder han fatt med sig fran sin upp-
vaxt bland kvédkarna. Han sa sjélv: "Fordelarna med den har metoden dr
s& uppenbara att jag bara méste sprida den” (s. 177).

En detaljrik bild av kirurgens och kirurgistudentens liv

Det dr en bade hisnande och otéck resa som Fitzharris tar med ldsaren pa
nér hon redogor for den utveckling av medicinvetenskapen som ledde in
Lister pa ritt spar mot en av de banbrytande upptackter som kom att bana
vag for den moderna kirurgin. Det r tydligt att Fitzharris skriver for en
bred publik, nir hon kryddar texten med malande beskrivningar av de
engelska staderna och foérhéllandena dér samt av operationer och likdpp-
ningar. Samtidigt frantar dessa bilder inget av det fértroende man som
ldsare kdnner for forfattaren: det ar uppenbart att Fitzharris har gjort en
omfattande undersékning och att hon kan sitt imne. I det har fallet ar det
snarare den mer populdra berittarstilen som lyfter boken och den historia
som berdttas: tack vare de ingdende beskrivningarna och de méanga detalj-
erna blir inte bara ménniskorna har levande utan ocksa de omstiandig-
heter som formade dem och den virld de levde i. Det gor ocksé att man
som lasare forstar varfor Listers upptickt var sa viktig som den var och den
tydliggor ocksa skillnaden mellan ldkarnas och sjukhusens varld da och nu,
pé ett sdtt som annars skulle vara svart for lasaren att greppa. Som ldsare
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uppskattar man dven att det i boken tagits med bade noter och litteratur,
vilket inte alltid &r sjélvklart i bocker skrivna i en mer populér stil.

I forsta hand dr boken en biografi, med fokus pa Joseph Lister och hans
ganska sndriga vig mot upptéckten av det som gjorde honom till antisep-
tikens fader. Men inga manniskor har levt, eller lever, i ett vacuum - det
krivs en kontext for att skapa forstaelse for ménniskan som undersoks
och vars liv berittas. Och just kontext ar Fitzharris frikostig med, i det
sammanhanget 4r bade medicinhistoria och kulturhistoria viktiga lik-
som bilden av vilken vérld det var som Lister levde och verkade i. Har
ligger tyngdpunkten pa den medicinhistoriska kontexten. Fitzharris sél-
lar sig till méngden forskare som anser att mitten av 18o0-talet utgjorde
en grans mellan den moderna och den icke-moderna medicinen, och sitt
kontextualiserande fokuserar hon dven pa den tid som Lister verkade i,
med korta hopp langre bak i tiden. Hér skulle man ha kunnat 6nska fler
problematiseringar — vad kan till exempel anses vara modern medicin
och vad dr inte modern medicin? Aven om ménga forskare ser mitten av
1800-talet som en magisk grins i det hér fallet, stod medicinvetenskapen
lange och vidgde pa troskeln mellan det gamla och nya, utmaningen var
kanske snarare i ménga fall att det fanns manga teorier och metoder dir
ldkare och kirurger anade sig till vad det var fraga om utan kapacitet och
verktyg att bevisa det de trodde sig veta. Hir stack Lister ut frin miangden
med sin tilltro till mikroskopet och hans forstaelse f6r dess anvandning.

Aven om problematiseringen och analysen ibland saknas, sa dr boken
inte pa nagot satt enkelriktad eller partisk. Fitzharris redogér for tidens
medicinvetenskap p4 ett sitt som speglar bade dess styrkor och brister utan
att se ner pa de metoder som fanns ldkarna tillhanda vid den hér tiden.
Bland lakarnas misslyckanden lyfter hon ocksé fram deras framgéangar
och beskriver operationer som man kanske inte skulle ha trott att ladkarna
vid den har tiden kunde lyckas med: som 1851 nir en kvinna med en del
av tarmarna hangande ut ur ett huggsar i magen kom till Lister, och han,
med en operation, lyckades ridda hennes liv (s. 64-72).

Det kan vara bra att under lasningen komma ihag att det héar handlar
om en brittisk kontext och att utvecklingen skilde sig i viss man mellan
olika lander: inom Europa, inom Norden och ocksa mellan olika lands-
andor. Och som en del av den brittiska medicinhistorien, som blev en del
av vérldens medicinhistoria tack vare bland annat Listers upptackt, ar
den hér biografin en fascinerande ldsning som pa ett levande vis skildrar
Joseph Listers person och karriér, de likare som inspirerade honom och
konkurrerade med honom samt sjukhusen och operationssalarnas utveck-
ling under den viktorianska eran.
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