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Erd Lister er et av den medicinske histo-
ries mest lysende navne. Lord? For
verdens lager existerer kun én Lister, anti-
septikkens fader Joseph Lister, fodt 5te april
1827 like utenfor London. Om han tilslut
endte som «peer of England» med derav fol-
gende ret til sxte i overhuset og titelen av
lord spiller for os leeger og menneskeheten 1
det hele — kanske mange ikke engang vet
det — en fuldsteendig underordnet rolle i
sammenligning med betydningen av den revolu-
tion i kirurgien, som hans livs virke medforte.
Lister er forgvrigt den eneste mand, som 1
Englands historie er ophiet til «peer of Eng-
land» utelukkende paa grund av medicinske
fortjenester; forsaavidt kan denne begivenhet
tjene som maalestok for feedrelandets taknem-
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melighet og forstaaelse av rakkevidden av
hans usedvanlige indsats til kirurgiens fremme.
For jeg gaar narmere ind paa, hvori denne
bestaar, skal jeg meddele litt om hans

Familie og studietid.

Hans far hadde en vinforretning i London,
som han hadde arvet efter sin far igjen. Han
sat 1 rummelige gkonomiske kaar og bodde
paa en landeiendom like utenfor London, Upton
House 1 Essex. Listers far var en hpit begavet
mand; ikke alene hadde han indgaaende kjend-
skap til fransk og tysk — bare det litt used-
vanlig for en engelskmand — men han var
ogsaa, uten at vare akademiker, en udmerket
latiner, dertil en fortrinlig tegner og hvad der
er endda mere paafaldende: han interesserte
sig 1 hegi grad for kikkerter og mikroskoper
og angav sogar efter omhyggelige matematiske
beregninger en meget vasentlig forbedring i
konstruktionen, som forte til fabrikation av
de saakaldte akromatiske linser. Som belgnning
herfor blev han valgt til «fellow of Royal
Society» 1 1832.
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Listers mor var for sit giftermaal leererinde
og kjendt som en admerket heitleserske for
barn. Begge Listers forzldre horte til kvae-
kernes menighet.

Joseph Lister ytret allerede som liten gut,
at han vilde bli kirurg; eftersom han vokset
til, blev hans interesser mere og mere trukket
i retning av naturhistoriske studier. 14 aar
gammel hadde han paa egen haand skeletteret
baade en frosk og en sau.

I London med sine mange medicinske skoler
skulde man tro den stgrste vanskelighet vilde
bestaa i at treffe det for ens medicinske
studium heldigste valg mellem disse; ikke saa
for Listers vedkommende, idet han som kveker
i grunden var ngdt til at valge University
College, den eneste saa at si konfessionslgse
studieanstalt for medicinere. Det dertil hgrende
hospital disponerte ikke over mere end 60
kirurgiske senge med ikke mindre end 3 over-
laeger, som gjerne opererte bare én gang 1
uken og da alle paa samme eftermiddag.

Lister var som medicinsk student en sluker
av prisbelgnninger og medaljer og som saadan
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en udmerket og hgit skattet forsvarer av
University College i kappestriden med Lon-
dons andre medicinske skoler. Han var allerede
som student den lykkelige eier av et godt
mikroskop, en present fra faderen, og fik
derved tidlig ginene opladt for dets betydning
1 klinikken, ja holdt endog foredrag for sine
studiekamerater derom.

I sine sidste studieaar drev han selvstandige
mikroskopiske undersgkelser og skal vare den
forste (1852), som har paavist at forsnevring
og utvidning av giets pupille skyldes to for-
skjellige glatte muskler. I det folgende aar
leverte han ogsaa en udmerket beskrivelse
av hudens glatte muskler, de som fremkalder
«gaasehud». Gjennem begge disse arbeider var
hans navn blit kjendt ikke bare i England,

men ogsaa 1 Europa.

Symes assistent i Edinburgh
18565—1860.

Efter medicinsk embedsexamen var Lister
litt i tvil, om han skulde slaa sig paa indre
medicin eller kirurgi, men valgte tilslut den
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sidste. En av hans leerere, anatomen Sharpey
gav ham det raad at reise til Edinburgh og
se professor James Syme operere samt folge
hans undervisning. Syme var anseet for en av
datidens dristigste, roligste og heldigste opera-
torer, original og teenksom. Lister maatte snart
indromme, at Edinburgh mindst var et heste-
hode foran University College, og desuten
var antallet av kirurgiske senger over 5 ganger
stgrre, 200 mot 6o.

Hvad Lister oprindelig hadde taenkt sig som
en visit paa nogle uker eller maaneder, blev
av skjzbnen forandret til et vendepunkt i
hans liv. Mellem den unge londoner-doktor
og den beromte kirurg opstod der et tillids-
forhold, som utvikledes til varmt venskap
beroende paa gjensidig respekt og beundring
— saa forskjellige de end var: Syme fyr og
flamme, ikke rzd for en liten kampagne,
glimrende skribent og debattant, desuten en
fremragende leerer, Lisler rolig, dypttankende,
lite stridslysten, ingen blandende foredrags-
holder, fordi han stammet litt, heller ikke

serlig glad i at skrive.



Lister steg efterhaanden i graderne som
Symes og hospitalets assistent og indtok tilslut
en slags docentstilling i kirurgi ved Edinburgh
universitet. For Lister var denne laretid hos
Syme utvilsomt av stor betydning; han ind-
remmet da ogsaa selv, at han laerte av Syme,
hvad han ikke kunde lere av bgker eller av
nogen anden kirurg. En aapen karakteristik
av sig selv fra den tid gir Lister i et brev til
faderen, hvor han sier: «Sikkert er det, at
jeg blir mere og mere glad i kirurgien, og det
er et vigtig punkt; jeg tror ogsaa jeg har et
sundt judicium, et andet meget vigtig punkt.
Desuten tor jeg nok si, at jeg er heederlig og
elsker sandheten, hvilket kanske er vigtigere
end noget andet. Hvad derimot blezndende
talent angaar, saa vet jeg, at jeg ikke besidder
det; men jeg faar forsgke at bete paa det
saa godt jeg kan ved at heenge 1 og vere
utholdende.» Hvilken trest og hvilket exempel
for fremadstraebende unge mand at leese denne
Listers aabenhjertede mening om sig selv! Det
gaar altsaa an at satte tidemerke i medicinens
historie uten at braute for alverden med sin



begavelse, eller uten at la omgivelsene diskret
og stille, men fremforalt sikkert faa fole,
hvilket unicum der vandrer iblandt dem.

Forbindelsen mellem Syme og Lister styr-
kedes yderligere, da Lister i 1856 egtet Symes
datter Agnes, med hvem han levet i lykkeligt,
om end barnlgst egteskap 1 37 aar.

I de 7 aar Lister arbeidet sammen med
Syme befwmstet han efterhaanden sit eget
ry som habil kirurg og dygtig lerer. Han
gjorde vigtige experimentelle iagttagelser over
betzendelse ved at undersgke froskens svemme-
hud under mikroskopet. Uten at vare opsikts-
vaekkende var hans publikationer fra denne
tid dog saa betydningsfulde bl. a. om blodets
koagulation, at de sammen med en glimrende
anbefaling fra Syme forte til, at han 1 1860,

33 aar gammel, blev utnavnt til
professor 1 kirurgi

ved Glasgow universitet
1860—1869.

Her maatte han kjempe et helt aar, for
han fik sig overladt en hospitalsavdeling og
tarvelig nok var den. Allerede gjennem flere
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aar hadde denne del av sykehuset nydt den
tvilsomme @re at vare anseet for usundere
end nogen anden avdeling. Like op til Listers
sykeverelser granset fallesgraver fra kolera-
epidemien i 1849, hvor det overste lag lik-
kister laa faa tommer under overflaten og bare
4 fot fra sykehusvaggen. Og dog var det her,
kanske delvis netop av denne grund, at Lister
1 1865 kom til at sztte igang de undersgkel-
ser, som skulde faa saa stor betydning for
hele den lidende menneskehet, at vi gjerne
kan dele kirurgiens historie i bare 2 perioder:
for og efter Lister. For rigtig at forstaa og
vaerdszette Listers betydning er det nodvendig
at gi en fremstilling av:

Hospitalsforhold

og kirurgi for Listers antiseptiske
saarbehandling.

Hospitalerne fra midten av forrige aar-
hundrede kan ikke paa nogen maate sammen-
lignes med nutidens, som om end ikke alle er
paladser dog nasten uten undtagelse er fuld-
steendige mognsteranstalter i sammenligning med
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fortidens. For 2—3 menneskealdre siden var
sykerummene gjerne altid overfyldte av pati-
enter; den enhver tildelte luftcubus tilfreds-
stillet ikke paa langt nzr de mest beskedne
fordringer, og alle sanitazre anleg var det
smaat bevendt med. Utdannede sykepleiersker
fandtes saagodtsom ikke; man var henvist til
de saakaldte «gangkoner», hvis begreper om
renslighet var lite utviklet og hvis dannelses-
trin og kundskaper stod lavt. Man forstaar for-
skjellen bedst, naar man tanker paa, hvilken
betydelig andel i de gode resultater av vore ope-
rationer der nutildags falder paa den tranede,
samvittighetsfulde og ansvarsbevisste stab av
sykepleiersker, som staar til vor disposition.

Paa alle kirurgiske avdelinger hersket saar-
sygdommer i1 de forskjelligste former: blodfor-
giftning i varierende avskygninger og utbred-
ning, rosen, difteri — ikke bare i halsen, men
i saarene — hospitalsbrand og stivkrampe.
Disse sygdommer kunde nok variere i hyp-
pighet til forskjellige tider, men helt borte var
de aldrig. Hvordan forholdene kunde vere
fremgaar av prof. Nuszbaums skildring av den



_14'_.

kirurgiske universitetsklinik i Miinchen i1 1873
tor antiseptikkens dage: «Under min forgjan-
gers ledelse herjet saarsygdommene 14 aar i
treek like sterkt. Nasten alle amputerte og
nasten alle med aapne benbrud dede, men
ofte ogsaa let saarede eller folk med verke-
finger eller efter amputation av en finger.
Rosen og saarfeber forekom daglig og 1 det
sidste aar kom der hospitalsbrand i 8o % av
alle saar.»

Omkring paa verdens /fodselsanstalter var
forholdene ikke bedre. Barselsfeberen bortrev
fra 5 til 10 % av de fedende kvinder, ja i
enkelte maaneder kunde dedeligheten stige til
30 % eller endog mere. Intet under, at de 1
publikums gine ofte blev staaende som rene
mordanstalter; det fortelles, at de ulykkelige
som ikke hadde andet sted at ty hen, naar
tidens fylde narmet sig, mangen gang bad og
tryglet om at faa slippe at bli lagt ind der.

Den almindelige renslighetssans stod ikke
sarlig heit hos kirurger og studenter; ingen
overdreven vask av handerne, fordi om man

gik til en operation like fra en obduktion eller



fra skiftning paa en saarfeberpatient. Med
gru maa man tenke paa Trendelenburgs skild-
ring av forholdene i Berlin, hvor studenterne
forst overvar Firchows demonstration av al-
skens obduktionspraparater, som de med egne
hender undersgkte ngie; derpaa begav de sig
efter en heist overfladisk vask like til prof.
Jiingkens kirurgiske avdeling, hvor endel av
dem fik lov til at fere sine fingre ind i aapne
benbrud for efterpaa at kunne fortzlle pro-
fessoren, hvorledes benenderne laa i forhold
til hinanden. Naar saa den stakkars patient
faa dage efter fik frostanfald og saarfeber blev
dette tilskrevet en dietfeil, en forkjelelse, eller
genius epidemicus eller patientens daarlige blod-
og lymfesystem.

Under operationerne trak kirurgerne av sig
trgien og kastet paa sig en skidden operations-
frak eller en gammel jakke, som bare var til
det bruk og aldrig blev vasket. Brettet man
op skjortezrmene under operationen, blev
man anseeft for affektert: det fortalles om
avdede prof. Julius Nicolaysen, «keiseren», at
da han vendte hjem fra en utenlandsreise 1
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slutten av 1860-aarene vakte det en for ham
ikke ubetinget smigrende opmerksomhet, at
han paa Diakonisseanstaltens sykehus wviste
sig i en ren hvit frak; formodentlig har kol-
legerne mumlet «snobbens!

Operationer blev dengang enten utfert 1
sengen eller paa gamle operationsbord av tra
med skidne skindputer, som ikke lot sig ordent-
lig vaske og selvfolgelig var impragneret med
smittestof fra mange tidligere operationer.

Det er for os nu let forklarlig, at der under
slike omstandigheter maatte herske en uhyg-
gelig usikkerhet over ethvert operativt indgrep;
mangen en kirurg har git malende uttryk her-
for, saaledes Simpson i Edinburgh, naar han
sa, at det er farligere at laegge sig paa opera-
tionsbordet i et engelsk hospital end at veare
med i slaget ved Waterloo. Den bergmte
polske kirurg Pirogoff uttalte, at en kirurg er
at sammenligne med en spiller, som en dag
sitter med gode, en anden dag med slette
kort paa haanden. Mere blomstrende i sit
uttryk var Richard v. Folkmann: «Kirurger er
efter korrekt utfert operation at sammenligne



med bonden, naar han har tilsaaet sin aker:
han venter gud hengiven paa hesten og tager
imot den, hvordan den end maatte falde ut,
avmagtig som han er overfor elementerne, som
kan bringe ham regn og solskin, storm og
haglskurer.»

Hoorledes lankle nu lager sig dengang al saar-
s ygdommer opslod? Saaleenge mennesker har kun-
net observere og trakke slutninger av sine
iagttagelser, har der veeret rikelig anledning
til at se, at saar gror paa to forskjellige maater:
uten eller med avsondring av verk, pr. primam
eller pr. secundam som det heter efter medi-
cinsk sprogbruk. Da nu den sekundzare tilheling
forekom meget hyppigere end den primere,
ansaa man en moderat verkavsondring som
helt naturlig, ja som den bedste og sikreste
vei til gjengroing av saar. Kun naar den led-
sagedes av blodforgiftning eller andre saar-
sygdommer var den skadelig. At disse syg-
dommer optraadte saa langt hyppigere i end
utenfor hospitaler tenkte man sig vesentlig
som en folge av daarlige hygieniske forhold:
overfyldte sykeverelser, slet ventilation, de

2



sykes utaandinger i forbindelse med stanken
fra urene saar og bandager gjorde luflen i
sykevarelserne «usund», saa naar den ind-
aandedes blev der gjennem Ilungerne tilfort
organismen skadelige stoffer, som frembragte
alle slags <hospitalssygdommer», ogsaa blod-
forgiftning og saarsygdommer av enhver sort.
At ikke alle patienter fik saarfeber berodde paa
patienternes forskjellige konstitution, specielt
den mere eller mindre heldige sammensztning
av deres vavssafter; en daarlig saadan —
dyskrasi — var skyld i at patienterne let fik
saarsygdommer; disse optraadte forst som en
generel sygdom, der senere gav sig utslag i
forandringer i1 saaret; de stillet med andre
ord saken helt paa hodet. Nogle hadde ogsaa
uklare begreper om et cantagium o: et smitte-
stof som aarsak, uten at de visste, hvori dette
bestod eller hvorledes det fremkom. At saar-
sygdommene vekslet sterkt i hyppighet til de
forskjellige tider satte man i forbindelse med
«genius epidemicus’s» lunefulde optraden eller
det kunde skyldes telluriske, atmosfariske og
kosmiske indflydelser. Vi ser saaledes, at



videnskaben til alle tider har forstaaet at ifore
sin uvidenhet smukke klezdebon; til vore
bedstefadres undskyldning maa vi dog erindre,
at paa dette tidspunkt hadde endnu ingen paa-
vist mikroorganismer som aarsak til sygdommer
hos mennesker.

Og dog har der til alle tider existert enkelte
leeger, som har hat en mere korrekt opfatning
av saartilhelingen og specielt av den primere
tilhelings fortrin fremfor den sekundare. Alle-
rede enkelte av oldtidens laeger trodde, at
der med luften tilfortes saar skadelige stoffe;
men ogsaa senere i tiden havet der sig roster
¢il fordel for denne anskuelse. Saaledes sier
den gamle franske kirurg Henri de JHondeville
i det 13de aarhundrede: ethvert saar ber
gjensyes snarest mulig for at undgaa den
materiefrembringende irritation av luften. Det
samme fremhaves av italieneren Hagali i det
16de aarh. og av franskmanden Balloste 1 1707;
den sidste anbefaler at bruke tetsluttende
bandager og at skifte sjelden for at holde
luften ute. Det er heller ingen tvil om, at det
18de aarh.’s kirurger hadde farre komplika-



tioner 1 saarforlgpet ecfter operationer end
kirurger fra forste halvdel av 19de aarh., som
skiftet bandager mindst to ganger om dagen
og desuten drev aarelatninger i stor utstrak-
ning. Den, som for Lister var narmest inde
paa den rigtige forklaring av saarsygdommenes
og specielt av barselsfeberens opstaaen var
Semmelwers, den bekjendte osterrigsk-ungarske
fedselshjeelper; ja, man kan i grunden si, at
Semmelweis (1847) loste problemet for Lister;
han opfattet barselsfeberen som en form av
blodforgiftning, fremkaldt av en «organisk de-
komponeret substans» indfert med lzegens fingre

1 patientens saar.

Listers antiseptiske metode.

Pasteur hadde i en reekke arbeider i slutten
av 1850-aarene paavist at gjaering av ol og
druesaft, eddikesyregjeringen samt melkens
surning og forraadnelse av organiske substan-
ser var resultatet av mikroskopisk smaa or-
ganismers livsvirksomhet, alt sammen processer,
som indtil da omtrent av alle var opfattet
som beroende paa rent kemiske processer.
Pasteur hadde endvidere i begyndelsen av
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1860-aarene i sin beregmte kampagne om gene-
ralio spontanea vist, at liv aldrig kan opstaa
uten hvor der findes spirer til liv paa forhaand;
den slags spirer til liv, gjeer- og mugsopper av
forskjellig slags, findes overalt i luften, iethvert-
fald paa beboede steder; han viste experimen-
telt, at man maa op paa de hgieste fjeldtopper,
hvis man vilde finde helt «ren» luft. Pasteur
viste ogsaa, at organiske vesker, f. ex. urin,
kunde bevares sterile aarevis, hvis man forst
kogte dem og siden hindret luftens tilgang, d. e.
hindret mikroorganismers adgang til veeskerne.

Lister, som ikke kjendte noget til Semmel-
weis’s arbeider, blev i 1864 av sin kollega,
professoren 1 kemi ved Glasgows universitet,
gjort opmerksom paa Pasteurs banebrytende
publikationer. Efter at ha gjort sig bekjendt
med disse teenkte Lister sig, at de samme spo-
rer, som findes i luften og kunde fremkalde
gjering, surning av melk, eller forraadnelse
av organiske vasker, kunde ogsaa vere skyld
i saarsygdommer. Med denne idé som ut-
gangspunkt kom Lister til den overbevisning,
at det gjaldt om at dreepe disse organismer,
hvis de med luften var trengt ind i saaret og



at forhindre deres adgang til utsivende blod
og saarvaske, saa disse vasker ikke blev gjen-
stand for forraadnelse; Lister antok nemlig,
at saarfeberen berodde paa en av mikroorga-
nismerne frembragt forraadnelse av det i saa-
ret uttraadte blod. Hvad der bestyrket Lister
1 rigtigheten av denne opfatning var de obser-
vationer, som han — og mange for ham igjen
— hadde gjort ved tilhelingen av benbrud:
hadde man et lukket brud, gik tilhelingen saa-
godtsom altid uforstyrret for sig, selv om der
var stor knusning av ben og sterk bloduttre-
delse; var brudet derimot ledsaget av ufven-
dig saar, fik de aller fleste saarfeber og 30 %
eller endog flere av patienterne dgde. Den
eneste forskjel i disse tilfzelder var tilsynela-
dende den, at luften hadde faaet adgang til
benbruddet i det ene tilfeeldet, men ikke i det
andet; mange trodde derfor lenge for Lister,
som allerede for navnt, at det var luften som
saadan der var skadelig. Lister var selv il at
begynde med av samme anskuelse: men efter
lzesning av Pasteurs arbeider kom han il det

resultat, at denne opfatning ikke var rigtig;
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det var ikke luften i og for sig som var ska-
delig, men de i luften sveevende mikroorganis-
mer eller «vibrioner som han kaldte dem.
Fra engelske kemikeres undersgkelser 1 det
,8de aarh. visste man, at der gives kemiske
stoffer, som kan forhindre forraadnelse og disse
kaldtes med et fzlles navn antiseptiske stoffer
(f. ex. kinabark, sublimat, kalomel o.s.v.). At
den proces som foregaar 1 et inficeret saar 1
visse henseender ligner forraadnelse, ikke mindst
hvad lugten angaar, var en opfatning som
giennem aarhundreder hadde foresvavet leger;
ulykken var bare, at ingen for Pasteur visste
noget om, hvori forraadnelse var betinget.
Det var naturlig at Listers opmerksomhet
blev rettet mot de antiseptiske stoffer, naar
han gnsket at drape bakterierne i saaret ved
hjelp av et kemisk middel. At han netop kom
til at valge karbolsyren henger sammen med
de erfaringer som man hadde hostet ved
bruken av den paa overrislingsmarkerne ved
Carlisle, ikke saa langt fra Glasgow, hvor
den baade borttok lugten og forhindret de
graessende kjor i at faa indvoldsormer.



Lister kjendte ikke til, at karbolsyre i slut-
ten av 1850-aarene var anbefalet av pariser-
apothekeren ZLemaire til behandling av inficerte
saar og med samme forutsetning: at den skulde
draepe mikroorganismerne / saaret. Lemaire
hadde derimot ikke fremhzevet karbolsyrens
betydning lil forbindring av verk-dannelse i saar:
han hadde desuten ingen eller liten klinisk er-
faring at bevise sine anskuelsers rigtighet med.

I 1865 anvendte Lister forste gang karbol-
syre til behandling av saar og det var ved
et aapent legbrud. Han brukte koncentreret
raa karbolsyre 1 saaret, som derefter dakke-
des med en lap av flosbommesi, likeledes dyppet
1 karbolsyre. Hans forste ilfaelde gik ikke
godt, men de naste overfraf hans dristigste
forventninger. Lister saa, at karbolsyren, blod
fra saaret og teilappen tilsammen dannet en
skorpe, der laa som et beskyttende dakke
over saaret,

I den folgende tid gjorde Lister stadige foran-
dringer i karbolsyrens anvendelse, som dels gik
utpaa at bruke den mindre koncentreret og der-
med formindske dens skadelige indflydelse paa
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saarets omgivelser, dels bestod i forandringer
av saarets bandagering for at kunne holde
Jeengst mulig paa karbolsyren i bandagestoffene.
Mindre koncentration opnaadde Lister ved at
blande karbolsyren med olje (1:4 a 5) eller
med vand (1:20, 4o eller 50). Han forsekte
den ogsaa i form av pasta. Desuten gik han
over til at bruke kemisk ren karbolsyre, hvis
lugt var mindre intens og de lokalirriterende
egenskaper mindre fremtrzedende. For at holde
lengst mulig paa karbolsyren anbragte han
mellem bandagens forskjellige lag et imper-
meabelt stof, protektiv.

Lister var, som det fremgaar herav, op-
merksom paa at karbolsyren virket skadelig
paa vevet og derved kunde gi anledning til
lokal dannelse av verk. Det gjaldt derfor ikke
at bruke sterkere oplgsninger end nedvendig
for piemedet og specielt ved rene saar,
f. eks. operationssaar kunde spyling av saaret
med svak karbolsyreoplesning vere tilstraek-
kelig.

Logisk resonnering forte snart Lister til den
antagelse, at da luften hadde adgang overalt



maatte den kunne fore til nedslag av skadelige
mikroorganismer paa alt, som kunde tenkes
at komme i bergring med et saar: derfor maatte
kirurgens hznder vaskes og desinficeres, in-
strumenterne borstes med saapevand og laegges
i karbolvand, patientens hud vaskes med kar-
bolvand, svamper legges i sterk karboloplgs-
ning, utvandes og opbevares i en svakere:
bandagestoffene maatte gjennemtrenges med
karbol. En logisk konsekvens av Listers op-
fatning var det, at man ogsaa maatte forsgke
at draepe de i luften varende mikroorganismer,
hvilket ledet til opfindelsen og anvendelsen av
karbolsprayen, hvormed karbolvand (172 4o
eller 100) i form av bitte smaa draaper til-
blandedes luften i operationsverelset, ¢il-
dels ogsaa i sykevarelserne. Karbolsprayen
kom forst til anvendelse tre aar efter publika-
tionen av Listers forste arbeider over anti-
septik.

Vaaren 1867 offentliggjorde Lister i flere
nummer av Lancet fra mars til juli sin nye
behandlingsmetode av saar og dens resultater.
Titelen var: «On a New Method of Trealing



Compound Fractures, Abscess Elec. wilh Observations
on the Conditions of Suppuralion.» Lister oplyser
at han for flere aar siden var kommet til den
den overbevisning, at den veasentligste aarsak
¢i dannelsen av materie i saar var forraadnelse
fremkaldt av luftens indflydelse paa blod og
knuste vaevsdele. Forst gjennem Pasteurs ar-
beide var det blit ham klart, at luftens evne
¢il at fremkalde forraadnelse beror paa levende
mikroorganismer, som svaver i den. Lister
redegjor for resultatet av behandlingen: I alt
hadde han behandlet 11 aapne brud, av hvilke
9 kom sig fuldstandig, ¢n maatte amputeres
og en dode 4 maaneder semere av blgdning,
alt i alt et for den tid nasten enestaaende
godt resultat, seerlig i betragtning av den daar-
lige hospitalsavdeling, som Lister hadde. Hvad
den nye metodes anvendelse til behandling av
abscesser (verk-ansamlinger) angaar, sigter
Lister her £l de tuberkulgse abscesser, seenk-
ningsabscesser. At aapne disse hadde for al-
tid veret forbundet med den sterste risiko og
patienten dode ofte faa dage senere av blod-
forgiftning. Lister dakket en tid 1 forveien
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det sted, hvor han vilde skjere ind, med en
lap dyppet i karbololje (1:4) og stak med
kniven, som ogsaa var dyppet i karbololje,
giennem lappen ind 1 abscessen, hvorefter pus-
set randt ut under lappen; derpaa blev det
hele dakket med karbolpasta og hans vanlige
saarforbinding. Resultaterne var slik som aldrig
nogen for ham hadde opnaad; de aller fleste
patienter kom sig uten at der utviklet sig det,
vi nu kalder sekundzrinfektion.

I august 1867 holdtes det aarlige britiske
legemete i Dublin og her fremkom Lister efter
paatryk fra Syme med et foredrag om samme
emne, men med en anden titel: «On the An-
liseplic Principle in the Praclice of Surgerys,
publiceret hosten samme aar saavel i Lancef
som 1 Brit. Med. Journal.

Aarsaken til suppuration (materie-dannelse)
deler han her i 3 klasser: 1. befzendelse
som folge av gket virksomhet av nerverne,
2. som fplge av mekaniske eller kemiske irrita-
tamenter og 3. som folge av forraadnelse i
saaret. Den forste av disse maatte han efter
den erfaring han fik med aarene ta avstand
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fra. Han gjor videre opmerksom paa, at det
i kraft av den nye metodes antiseptiske egen-
skaper ikke var nedvendig at la ligaturenderne
veere lange og hange ut av saaret, men at
de kunde forsankes. Om virkningen paa av-
delingen sier Lister folgende: «Jeg har ofte
folt mig beskjemmet ved i mine beretninger
at maatte meddele saa mange tilfaelder av
hospitalsbrand og blodforgittning; hvis der 1
alle eller nesten alle senger laa patienter med
aapne saar, saa kom disse komplikationer
temmelig sikkert. Men eftersom den antisep-
tiske behandling er fuldstandig gjennemfort,
har mine sykestuer fuldstendig forandret ut-
secende; i de sidste g maaneder er der ikke
forckommet et eneste tilfzlde av blodfor-
giftning, hospitalsbrand eller rosen.» Og til
sin fader skrev han i oktober 1867: «Jeg ut-
forer nu en operation med ganske andre
folelser end jeg for gjorde; faktisk holder ki-
rurgien paa at bli noget helt andet end for.»
Herav fremgaar tydelig, at Lister fra forst
av var klar over rekkevidden av sin anti-

septiske saarbehandling.
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Hvorledes blev Listers metode
mottaget av kollegerne?

Listers publikationer og foredrag vakte selv-
folgelig stor opmerksomhet i hans hjemland og
hos nogle — rigtignok de farreste — enthu-
siasme og ubetinget tilslutning; de fleste forholdt
sig likegyldig og ikke faa blev egget til mot-
sigelser, bl. a. den bekjendte professor Simpson
i Edinburgh, som i det nye saa en farlig kon-
kurrent til hans eget barn — acupressuren —
som blodstansende metode 1 saar. Der var
ogsaa punkteri Listers publikationer, som frem-
bed til kritik, dels fordi hans meddelelser ikke
var fuldstendige nok, dels fordi det ikke virket
helt tillidveekkende, at han saa ofte gjorde
forandringer 1 sin metode. Stersteparten av
kollegerne forstod ikke, at der her virkelig fore-
laa el nyt prineip i saarbehandlingen, tiltrods
for at Lister selv sterkt fremheavet dette i
sit Dublinforedrag. De fleste trodde at kar-
bolsyren var som et undergjorende vievand,
som staenket paa saar skulde befri dem for
al urenhet. Naar de saa ved en misforstaaet



efterligning av mesterens fremgangsmaate ikke
opnaadde samme resultater som han, folte de
sig skuffet og mente, at hele metoden ikke
dudde mer end det, man hadde for.

Typisk for denne opfatning er et av Sir
James Paget i 1869 publiceret tilfeelde av
aapent legbrud, hvor der — som Paget sier
— trods Listers metode opstod infektion i
saaret. Hvorledes hadde nu den beromte Paget
behandlet patienten? Jo, forst hadde han daek-
ket saaret med collodium og derpaa 12 timer
senere brukt karbolsyre ulenpaa collodiumla-
get. Men naar det grenne tre kunde handle
saaledes stik imot Listers princip som bl. a.
kraevet hurtigst mulig behandling av saaret
med karbolsyre, saa forstaar man hvad de
torre kunde finde paa og allikevel indbilde sig
at bruke Listers metode.

Den antiseptiske metode var som man vil
ha forstaaet ret kompliceret og sammensat av
en rakke detaljer, som Lister forlangte man
skulde folge likesaa strengt som noget ritual.
Men Lister forlangte ikke bare, at hans til-
hangere skulde folge ham; han fordret som
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gamle og nye profeter at de ogsaa skulde fro
paa ham, d. v.s. vare overbevist om sand-
heten av teorien om tilstedevarelsen av syg-
domsvaekkende forraadnelseskim i luften. Og
hvor klokt var ikke dette krav? Kun den som
trodde paa dette — bevis manglet jo endnu —
vilde baade forstaa og formaa ustanselig at
vare paa vakt mot mikroorganismerne og for-
hindre deres adgang til saaret. Hadde ikke
Semmelweis allerede i 1861 paa sin mere vold-
somme maner sagt: «Den som ikke er av
samme mening som mig, er en morder.»
Lister blev i sit hjemland ogsaa bekjempet
av gynekologen Lawson Tait som i 1881 kunde
meddele, at han hadde 34 ovariotomier (o:
fjernelse av eggstoksvulster) paa rad uten deds-
fald og dog hadde han ikke brukt karbolsyre.
Hertil er at bemerke, at Lawson Tait saa-
velsom de andre kjendte britiske gynekologer
Spencer W ells, Baker Brown og Keillh allerede
for Lister fremstod var omhyggelige med sin
personlige renslighet, at de berstet sine instru-
menter i saapevand, vasket sig godt fer ope-

rationer, opererte paa smaa privatklinikker,
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hvor de forte skarp kontrol med antallet av
tilskuere, at de ikke selv gjorde obduktioner
som lererne i kirurgi paa den tid ofte var
vant til, at de undgik at komme i bergring
med inficerte tilfzelder, og iethvertfald i 1870-
aarene kokte sine svamper og traade; kort
sagt, Lawson Tait handlet efter Listers prin-
cip mere eller mindre bevisst, selv om han ikke
brukte karbolsyre.

Intetsteds kom den nye tids gjennembrud
saa voldsomt som i Tyskland. Her var der
seerlig tre mend som gik i breschen for den
Listerske saarbehandling: Thiersch i Leipzig,
som allerede i 1867 folte sig forsigtig frem og
snart erstattet karbolsyren med salicylsyre,
Richard Volkmann i Halle og Nuszbaum 1
Miinchen.

Volkmanns avdeling var saa hjemsgkt av
hospitalsygdommer, at han i 1872 tenkte alvor-
lig paa at la den stenge helt, iethvertfald for
en tid. Men for ikke at la noget uforsgkt,
vilde han dog forst prove den Listerske meto-
de, rigtignok som han selv sier, paa forhaand
uten storre haab om bedring av forholdene.

3
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Men hans dristigste forventninger blev opfyldt;
i 1875 holdt han begeistrede foredrag om
Listers store fortjenester og paa den inter-
nationale laegekongres i London 1881 meddelte
han bl. a.: Fer Listers metode blev indfert
hadde han 4o % dedsfald ved aapne brud og
de sidste 12 amputationer for denne lidelse
var dede alle sammen. Siden hadde han behand-
let 135 aapne brud med bare 2 dedsfald, én
av fettpropper, den anden av delirium. Blandt
4Joo amputationer i de sidste 7 aar var mor-
taliteten 4.5 %. Mens kirurgens virke for var
avhengig av veir og vind — figurlig talt —
kunde man nu sammenligne ham med en fabri-
kant, av hvem der blev forlangt lutter gode
varer. Volkmann endte sit foredrag i London
med, at England kunde vare stolt over, at
det var en av dets sgnner, hvis navn var uad-
skillelig forbundet med det sterste fremskridt
kirurgien nogensinde hadde gjort.

Professor Nuszbaum, hvis drastiske skil-
dring av forholdene ved universitetsklinikken i
Miinchen, fgr Listers metode blev indfert, jeg
ovenfor har gjengivet skriver i 1875: «I det
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sidste aar er der faktisk ikke ded andre syke
end gamle kreftpatienter eller folk, som har
slaat skallen ind paa sig eller vaeret utsat for
andre sveaere lasioner.» Der var dog en frem-
ragende tysker, som til at begynde med ikke
vilde vaere med paa at Listers metode beteg-
net et veldig fremskridt i kirurgien, nemlig
Billroth i Wien, vel den mest bergmte av dem
alle, men han blev snart nedt til at sadle om
han ogsaa. Overhodet kan man ikke berge sig
for det indtryk, at den Listerske metodes
raske seiersgang i de tysktalende lande var
en veasentlig faktor til at skaffe tysk kirurgi
det hegemoni, som den vel utvilsomt hadde 1
de sidste 2—3 aartier av forrige aarhundrede.

Hvilken rolle Semmelweis’s virke har hat
paa antiseptikkens raske fremgang 1 de tysk-
talende lande, lar sig vanskelig efterspore;
faktum er, at forholdene paa endel av fod-
selsanstaltene i disse lande viste betydelige
forbedringer, og undtagelsesvis endog maa
karakteriseres som tilfredsstillende i slutten
av 6o-aarene, for Listers metode var trangt
igjennem og uavheangig av denne; det var
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bl. a. tilfzelde hos prof. Veit, som i 1867 anbe-
faler at koke alle kathetere som anvendes paa
en barselkvinde.

I Danmark optraadte proftessor Saxtorph me-
get tidlig som en forkjeemper for Listers metode.
Her i Norge blev den indfert av professor
Julins Nicolaysen, som selv hadde bespkt Lister
i Glasgow, og er beskrevet av ham i N. Mag.
f. Legev. 1868 under titelen: «Om dnvendelsen
av nogle Antiseptica i den nyere Tids Chirurgt.
Efter hvad aldre leeger fortealler, gik prakti-
kanterne i 7o-aarene omkring paa det gamle
Rikshospital med pincetter og sakser i frakke-
lommene, hvorfra de blev hentet frem wved
skiftning av bandager paa stuerne og om ned-
vendig ogsaa brukt i saarene saavel av over-
ordnede som av dem selv. «Det antiseptiske
princip» var saaledes ftrods karbolsyre og
karbolsprayen ikke gaat i blodet; det blev
dr. A. Jalthe forbeholdt i sin reservelaegetid
(1881—84) at haevde og gjennemfore i mindste
detalj dette princip i al dets strenghet, og han
bgr derfor med rette ansees som Listers apo-
stel 1 Norge.
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I N. Mag. f. Legev. 1869 har jeg fundet frem
folgende tidsbillede: Distriktslege C. Kionig
fortaller, at han den 28de december 1868 blev
hentet til en avsidesliggende gaard, hvor en
ung mand hadde skudt fordarvet den ene
haanden sin. Amputation var absolut paa-
kraevet, men uheldigvis hadde doktoren ikke
tat med sig andre instrumenter end de som
fandtes i en liten forbindtaske. Men kollega
var ikke raadlgs: han laante paa gaarden en
stor slagterkniv, en tollekniv og en stiksag.
Utrustet hermed og med indholdet fra forbind-
tasken gik han dristig ivei med amputationen.
Andre forberedelser hgrer man lite om, fra-
seet kokningen av vand til saaret. Narkose
ansaaes overflodig, da den skadede var en
besvimelse ner paa grund av blodtapet; en
mand holdt underarmen stille, én klemte
sammen overarmen forat hindre blgdning
og en pike lyste doktoren med et talglys
og rakte ham desuten kluter med varmt
vand. Allerede efter 4 dage kunde kollega
fjerne traadene og saaret grodde saagodtsom

. primeert.
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Man vil forstaa at med et saa opmuntrende
resultat av operationen, vilde det faldt Lister
vanskelig at erhverve nogen proselyt 1 vor
dristige kollega fra den tid; man vil gjennem
et slikt tilfelde tilllke faa et glimt av
hvilke vanskeligheter Lister hadde at kjempe
med. —

Hverken Listers egne glimrende resultater
eller tyskernes imponerende og overbevisende
talreekker kunde omvende [ondons veerste stiv-
stikkere. Og naar Listers engelske tilhangere
paaberopte sig tyskernes gode resultater, blev
de mett med det svar, at «the Germans are
dirty people», saa hvad der er ngdvendig
og passende for tyskerne, hegver sig ikke 1
London. Efterat Lister i 1878 var blit pro-
fessor ved Kings College i London handte
folgende:

Lister foretok en dag blodig sammensyning
av et brud av kneskjazllet og aapnet saaledes
knzleddet. Rygtet om denne operation naadde
en fremstaaende Londonerkirurg som da sa:
«Naar nu denne patient der, haaber jeg at der
blir anlagt sak mot Lister, saa man endelig
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engang kan faa sat fast den fyren.» Vi ser
saaledes at «Korsfest, korsfast» til alle tider
har veret fanatikeres heaese skrik mot dem som
ser leengere end de selv gjor.

Tiltrods for at Lister var saa lykkelig fra
forste stund av at ha trofaste tilhangere hvis
skare stadig ekedes, og tiltrods for at han
oplevet at se sin leres rigtighet erkjendt av
alle, efterlot dog den motstand han mgtte fra
fremstaaende laegehold i de forste 10—15 aar
et steenk av bitterhet selv 1 Listers noble sind;
han lot dette skimte frem i en tale som han
. in alderdom holdt i anledning av en av de
mange hadersbevisninger, han var gjenstand
for, idet han sa: «Hwvis noget skal skrives
paa min kreditside, saa maatte det veare fra
den tid, da jeg overbevist om sandheten av
det princip, som jeg arbeidet for, og over-
bevist ogsaa om den enorme betydning gjen-
nemforelsen i praxis vilde ha, strevet haardt
. aarevis under liten opmuntring fra mine kol-
leger, dog med to undtagelser: min svigerfar

og mine studenter.»
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Professor 1 Edinburgh
1869—1877.

I 1869 blev Lister utnavnt til Symes efter-
folger i Edinburgh, som gjennem ham i de
folgende aar blev gjort til et cenfrum for mo-
derne kirurgi og besgktes av lager fra alver-
dens kanter. Saavel her, som i de sidste par
aar i Glasgow fortsatte han med experimenter
og forbedringer av den antiseptiske metode.

I 1868 begyndte han sine undersgkelser av
kalgul,” som 1 mange aar fremover var et av
Listers yndlingsemner; han prevet ustanselig
nye steriliseringsmetoder for katgut, fra 5 %
karbolvand til sublimat og forskjellige krom-
sure salte; tilslut blev han staaende ved svovl-
surt krom og sublimat som de bedste midler.
Naar Lister anvendte saa megen tid paa spors-
maalet om katgutprapareringen, maa vi er-
indre, at hans indferelse av katgut i kirurgien
betegnet et valdig fremskridt ved ligatur av
arterier, fordi man derved undgik ulempen

A Katgut er traad fremstillet av faaretarmer; efterlatt i
organismen, forsvinder den, o: resorberes. Den brukes tal

forsenket som og underbinding av kar.



ved at ha de lange ligaturender heengende ut
giennem saaret, en fremgangsmaate som indtil
da var almindelig anseet som den bedste, men
som bidrog sit til infektion av saaret.

Lister var ogsaa sterkt optaget av at finde
ut den hensigtsmessigste maate for dranage av
saar. Til at begynde med anvendte han en toi-
flik dyppet i karbolsyre; men 1 1871 brukte
han for forste gang — og det paa ingen ringere
end dronning Victoria — el gummidran for at
sikre avlgpet fra en dyptliggende abscess 1
axillen. Allerede 15 aar fer hadde Chas-
saignac angit denne metode, men forst gjen-
nem Lister blev gummidrenet et fast led 1
enhver doktors utstyr.

Ogsaa den antiseptiske tilberedning av ban-
dagesaker blev av Lister ofret mange tanker
og experimenter.

Han gjenoptok i stor utstrakning Pasteurs
forsok over melkens surning og paavisningen
av mikroorganismer i luflen. Som Pasteur fandt
han ut, at steril urin 1 aarevis kunde undgaa
dekomposition ved at opbevares paa glas-
kolber med lang, fin, korketrakkerformet hals.
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Disse kolber anvendtes i mange aar av Lister
i undervisningen som bevis for, at man gjerne
kunde la luften ha adgang, bare man hindret
mikroorganismerne i at treenge ind til vasken.

Men Listers fortjenester indskreaenket sig
ikke bare til forhold, som vedrerte antisep-
tikken. Fra forste stund av var Lister paa
det rene med, at hans metode vilde aapne
nye felter for kirurgien og at man i tillid til
den antiseptiske metodes effektivitet vilde
komme til at gjore operationer, som for var
utenkelige.

Hans egne bidrag hertil var: Resektion av
tuberkulose haandled, operation av brystkraft
(canser mammae) efter en metode som narmer
sig sterkt vor nuveerende og av Lister allerede
1 1867 forst blev utfort paa hans egen sgster,
operationer av skjevt tilhelede og ikke til-
helede benbrud (frakturer og pseudarthroser),
operation av brud av knaskjzl og albuekno-
ken (fract. patellae og olecrani), operation av
recidiverende skulderledsluxation o. s. v.

Lister opererte langsommere, skaante vaevet

mere omhyggelig og var neiagtigere med stans-
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ning av bledning end vanlig var paa den fid;
denne fremgangsmaate vandt ikke altid aner-
kjendelse, specielt ikke hos aldre kirurger,
som gjerne opererte fort, men neppe altid

skaansomt.

Listers virksomhet 1 London
1877—10912.

I 1877 blev Lister valgt til professor 1
kirurgi ved Kings College, London, idet der
blev oprettet en extra stilling for ham her.
50 aar gammel vendte saaledes Lister tilbake
¢il sin fodeby, men rigtignok ikke til den
medicinske skole, han selv var utgaaet fra
som lege. Kings College Medical School herte
¢l de mindre i sit slags i London og antallet
av elever holdt sig altid inden meget beskedne
graenser sammenlignet med den store tilstrom-
ning i Edinburgh. Likeledes var den til stil-
lingen horende hospitalsavdeling liten i forhold
til hvad Lister hadde i Edinburgh.

Til at begynde med blev Lister i London
fra enkelte hold betragtet med en viss mistro,
men eftersom det viste sig, at han personlig
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langtfra var stridslysten og at hans anskuelser
trods alt var rigtige, vandt han ogsaa her en
fast position.

Lister var under hele sit liv i London en
sokt foredragsholder 1 de forskjellige viden-
skabelige selskaper.

Eftersom aarene gik strommet der ind over
ham udmerkelser og @resbevisninger av alle
slags. Det er en tilfredsstillelse at kunne
notere at den forste fjer i hatten blev sendt
ham fra Det Norske Med. Selskap her i byen,
som allerede 3. november 1869 valgte Lister til
utenlandsk medlem, en fjzer som man kunde
veere fristet til at si vokste ut til en vealdig
strudsehale eftersom aarene gik. Han blev
efterhaanden utnzvnt til @resmedlem av utal-
lige utenlandske videnskabelige selskaper, var
gientagne ganger president ved britiske saa-
velsom internationale kongresser, baade hjemme
og ute, var efterhvert formand i en rakke
medicinske selskaper i sit hjemland, fik stor-
kors av Danebrog, blev forst «knighted» (1883)
og siden utnavnt til «peer of England» (1897).
I sin hgie alderdom blev han valgt til zres-
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borger baade i London, Edinburgh og Glasgow.
Da han gammel og mat av dage dede den
20. februar 1912, blev hans kiste faa dage
senere bragt til Westminster Abbey, hvor
reprasentanterne for kongehuset og spidserne
inden den politiske og borgerlige verden for-
uten talrige kolleger overvar den heitidelige
ceremoni. Men Lister vilde ikke bisttes 1
W estminster Abbey; han foretrak at begraves
paa en almindelig kirkegaard ved siden av sin
hustru, som var ded nasten 20 aar for ham

under en reise i Italien.

[itt om Listers arbeidsmaate
og person.

Nogle faa ord om Listers maate at arbeide
paa. —

Han likte gjerne tidlig om morgenen at
spasere en tur i en eller anden park og her-
under spekulere paa de problemer, som sys-
selsatte ham; naar han saa fik en idé, som
han mente var brukbar, blev den notert ned
© en notisbok. Paa samme maate foregik del-
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vis utarbeidelsen av foredrag og tidsskriftar-
tikler; han skrev ikke let, fordi alle uttryk
overveiedes ngie paa forhaand; derfor blev
altid hans foredrag forst feerdig i sidste liten,
ja undertiden blev store dele av dem holdt
efter notater og en neiagtig redaktion forst
toretaget like for de skulde i trykken.

Naar han var optaget av experimentelle
undersgkelser, kunde han holde det gaaende
til langt ut paa morgensiden; hans hustru
fungerte da som sekreter og skrev notater
efter hans diktat.

Som barn skal han ha varet livlig, naesten
vilter og flink paa skolen.

Som voksen var han under arbeidet alvorlig
og litt heitidelig 1 sin fremtraden, saa han
holdt de fleste folk litt paa avstand; men han
var altid villig til at hjzlpe hvor han kunde,
og var meget omhyggelig i sin behandling av
patienterne.

Et fuldstzndig indtryk av Lister som men-
neske, faar man kun ved at lase endel av de
mange breve, som han vekslet med sin far.
I hele livet korresponderte de med hinanden,
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men serlig flittig i de sidste 5 aar faren levet
(1864—69), efterat Listers mor var ded. Lister
skrev da hver uke til den gamle og fortalte
om patienter, experimenter og i detaljer om
sin antiseptiske saarbehandling, som den kloke
gamle mand fulgte med den storste interesse;
undertiden gav han, den mere end 8o-aarige
mand, ogsaa sennen vise raad om, hvorledes
han burde forholde sig, overfor kolleger eller
elever, ja sogar vink om, hvorledes gangen 1
en artikkel burde vare. Der staar et pust av
gamle patriarkalske forhold ut av disse brever
mellem far og son, et pust, som yderligere
forsterkes ved det hgitidelige «thou» og «thee»
de som kvaekere benytter i gjensidig tiltale.

Hvorledes en revolutionerende
idé opstaar og hvorledes den motes
av samtiden.

Det har sin store interesse at folge skridt
for skridt, hvorledes en revolutionerende idé

som Listers om det antiseptiske princip ar-
beider sig frem hos den, som skaper den, og
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sztter den ut 1 praksis. Ikke mindre interesse
har det at se, hvorledes en saa vidtraekkende
idé blir megdt av samtiden.

Hvori bestod Listers egentlige fortjeneste?
Hvad var det han fik giet opladt for, som
ingen andre hadde forstaaet for ham? Lister
hadde tidlig adopteret den aarhundreder, kan-
ske aartusener gamle idé om luftens skadelige
indflydelse paa saar, likeledes den kanske
likesaa gamle forestilling om en sammenhang
mellem forraadnelse og saarfeber. Efter les-
ningen av Pasteurs arbeider er det som der
med en gang falder skjel fra hans gine og han
bringer bokstavelig talt liv i gamle idéer, idet
han ser luften befolket med levende mikro-
organismer, som naar de kommer i saar, i kraft
av sin livsvirksomhet fremkalder de forferde-
lige saarsygdommer. Lister aner reekkevidden
av Pasteurs arbeider, likesaa tidlig som Pasteur
selv, kanske for ham, og paa denne anelse er
det han bygger sit antiseptiske princip. Noget
bevts for rigtigheten av sin opfatning hadde
Lister ikke leveret, forsaavidt som hverken
han eller nogen anden hadde paavist, at saar-
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sygdommer overhodet blev fremkaldt av mikro-
organismer, langt mindre at de 1 luften av
Pasteur paaviste mikroorganismer hadde den
slags sygdomsvaekkende egenskaper. Efterat
det 10—15 aar senere blev bevist, at saar-
sygdommer virkelig skyldes forskjellige former
av mikroorganismer, blev det efterhaanden
ogsaa klargjort, at disse sjelden findes i luften,
saa sjelden endog, at vi nutildags naesten bortser
fra denne infektionskilde; det er ikke luften,
men menneskene som er den farlige smittekilde
d. v. s. de syke selv, andre patienter, laegerne,
sykepleierskene og alle gjienstande, som kan
tzenkes at komme i beroring med saar.
Grundlaget for Listers antiseptiske princip,
tanken om luften som smittebzrer, var saaledes
ikke korrekt, iethvertfald ikke helt ut. Skal
man da kalde Listers idé for genial, for intuitiv
eller skal man vere banal og si, at han var
svineheldig? Det kan igrunden vere likegyldig,
hvad man sier: faktum er, at Listers 1dé 1
al sin skropelighet har fremkaldt den storste
revolution i kirurgiens historie. Hvorledes kan
det gaa for sig at et urighg utgangspunkt kan

4



fore til epokegjorende resultater? Det var
fordi Lister med ubenherlig logik tok konse-
kvenserne av sin lere og gik ut fra som givet,
at da luft findes overalt, maa ogsaa de i den
svaevende, supponerte smittebzrende mikro-
organismer forutsattes at slaa sig ned paa alf,
som paa nogen maate kan komme i bergring
med saar; derfor maa kirurgens hzender, pa-
tientens hud, instrumenter, bandager o. s. v.
behandles med antiseptiske stoffer, og derved
fandt Lister allikevel frem til en — som det
synes for vore gine — evig sandhet.

Den antiseptiske metode blev fodt i tidens
fylde og ingen kan for alvor betvile, at om
ikke Lister hadde grundlagt den, vilde utvil-
somt andre om ikke for saa iethvertfald efter-
som saarsygdommenes mikrober blev paavist
vaere naaet frem til noget saa nar samme
resultat. Det vere langt fra mig derved at
forsgke i mindste maate at forringe Listers
fortjeneste; med rette vil og ber han regnes
for en av alle tiders storste og mest fortjente
leger. Vi maa heller ikke glemme at regne
Lister til fortjeneste, at hans teori utvilsomt
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har bragt fart i undersokelserne efter sygdoms-
vaekkende mikrober.

L.a os dernast se litt paa hvorledes Listers
antiseptiske princip blev mottaget av leege-
standen. I sit hjemland ter man vel si, at
Lister til at begynde med mette vel saa megen
motber som medber. Den mest tiltalende for-
klaring paa dette fanomen er den, at Lister
ikke hadde levert noget videnskabelig bevis for
rigtigheten av antagelsen om sygdomsvakkende
mikrobers existens i luften; beviset maatte han
derfor soke i resultaterne av behandlingen. Al
erfaring viser imidlertid, at kliniske beviser
ikke er lette at levere, resultaterne vil let bl
tolket paa anden maate av dem, som de til-
sikter at overbevise, og der gaar gjerne aar,
for materialet foreligger saa fyldig og fra saa
mange hold, at det kan fgre en helt utvetydig
tale. Serlig blandt aldre og indflydelsesrike
kolleger hadde Laster vanskelig for at vinde
gehor; folk som i decennier hadde levet midt
oppe i alle hospitalssygdommenes elendighet og
som hadde seet alle sine og andres anstren-
gelser til deres bekjeempelse vare uten frugt,
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hadde tilslut resigneret og opfattet det hele
som en svape fra Vor Herre, som det ikke
stod 1 menneskelig magt at raade bod paa.
De spgkte tragst ved at sammenligne sine re-
sultater serlig av amputationer med andre
klinikchefers og da har man saa let for at
finde ut, at ens egne resultater staar fuldt
paa hgide med andres. Dermed slaar mange
sig tiltaals, og det saa meget lettere, hvis de
efter faa og mangelfulde forsgk med den nye
metode, kommer til den overbevisning, at nogen
bedring kan ikke opnaaes ad den vei; den forste
nysgjerrighet overfor det nye avlgses av like-
gyldighet. Mange misforstod det vesentlige i
Listers lere; de trodde karbolsyren var det
ene saliggjorende, men forstod life eller intet
av det antiseptiske princip; de kunde selv-
folgelig ikke opnaa samme resultater som Lister
og folte sig efter endel forsgk skuffet i sine
forventninger, selv om de til at begynde med
var enthusiastiske nok. Men Lister oplevet
ogsaa exempler paa, at endog saa lave be-
vaggrunde som misundelse og forfengelighet,
bevisst eller ubevisst, hadde betydelig ind-
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flydelse paa selv fremragende kollegers hold-
ning. Det var tilfeeldet med Simpson 1 Edin-
burgh, som frygtet alvorlig for, at hans metode
til blodstansning, acupressuren, skulde bli over-
flodig ved Listers antiseptiske metode; det var
endvidere tilfzldet med den store Billroth, som
trods han selv paaviste «cocco-bacteria septicar
til at begynde med ikke kunde slutte sig til
Lister.

Vi ser saaledes, at motstanden maa sgkes
. on rekke mindre tiltalende egenskaper hos
oppositionen: seig indforlivelse i gamle vaner,
manglende evne til at gripe kjernepunktet 1
den nye lere, likegyldighet, misundelse og
forfeengelighet.

En forngielig skildring av, hvorledes Listers
metode blev mottaget gav Thiersch i en tale
for Lister i 1875 1 Leipzig: Laisters opdagelse
har, sa Thiersch, som andre store opdagelser
maatte passere tre trin. Det forste bestaar 1,
at verden smiler, ryster paa hodet og sier:
det er tois alt sammen. Det andet trin bestaar
i, at man traekker paa skuldrene og med for-
agtelig blik sier: det er den skjeere humbug.



— 84 —

Men tilslut sier man: Aa, det er en gam-
mel historie; det har wvi visst for lenge

siden.

Kan vi lere av Listers liv,
hvorledes en reformator ber motes
av sin samtid?

Tiden omkring Lister er den merkeligste i
medicinens historie, dels paa grund av de
uanede fremskridt, den antiseptiske metode
medferte for kirurgien, dels paa grund av den
totale omformning av tilvante begreper og den
vaeldige fremgang paa alle medicinens om-
raader, som knytter sig til bakteriologien.
Alt dette betegner intet mindre end den fuld-
steendigste revolution, som man neppe vil
opleve maken til. Og dog staar fremdeles
mangen en gaade tilbake, hvis lgsning wvil
medfore en total forandring i millionvis av
patienters skjazbne. Jeg tanker herunder spe-
cielt paa de ondartede svulster, som uten
behandling uveagerlig forer til dgden, overfor
hvilke vi fremdeles, ogsaa den hgit priste
kirurgi, saa altfor ofte maa erklere os helt
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magteslgse. Det nytter ikke at skjule det
trosteslgse billede, vi her staar som daglige
vidner til, ved at satte op statistikker over
behandlingens resultater for at kunne treekke
sammenligninger med andre og derigjennem
soke trost, og saa tro at alt er saare godt,
naar vi ikke er daarligere end kollegerne.

Nylig har jeg som ofte fer i aarene i lopet
av faa uker i kliniske forelesninger for stu-
denterne demonstreret en raekke patienter med
ondartede svulster fra ner sagt hvilkensom-
helst region av det menneskelige legeme og
for de aller flestes vedkommende har jeg veeret
nodt til at tilstaa overfor de unge mennesker,
2t svulsten sitter slik til eller har bredt sig
saa sterkt, at vi staar helt magteslgse 1 vor
behandling og kun er henvist til at lindre
patientens smerter. End vore operationer da?
Sandt nok, tilsammen redder wvi med kniven
en raklke verdifulde liv; men hvad er det 1
sammenligning med tallet av dem, som gaar
tilgrunde enten de opereres eller ikke?

La mig som type paa, hvad vi utretter
overfor de ondartede svulster forst gienkalde
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i erindringen, hvad vi opnaar overfor bryst-
kraft hos kvinder. Mange av dem, som ope-
reres, faar vistnok sit liv forlenget med et
aar eller to, undertiden meget mere; men
frelst, virkelig frelst, saa sygdommen aldrig
kommer igjen, blir heist 30 %, kanske bare
25 %. Tar vi dernast for os kraft i mave-
seekken, er det ikke mere end 10 &4 15 %, som
helbredes efter vellykket fjernelse av svulsten.
Hertil kommer de, som der efter forsgkt
radikaloperation, og de, som underkastes bare
palliativ operation, hvorav nogle faar sit liv
forlzenget nogle maaneder, andre forkortet
kanske likesaa mange maaneder; endvidere de
ikke ganske faa, som aapnes bare for at
bringe helt paa det rene, at intet kan utrettes,
og endelig den store skare, hvor der over-
hodet ikke blir tale om operation, fordi man
paa forhaand kan si, at den ikke vil nytte;
av alle de mange patienter med kreft i mave-
saekken er det derfor yderst faa, som blir
frelst ved kirurgens hjalp. Dette er saa meget
sorgeligere som kraft i maveszkken alene

angriper like saa mange patienter som alle
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andre lokalisationer av kreften tilsammen.
Hvilken sorgelig betydning kreften spiller
faar man et begrep om, naar jeg oplyser, at
her i landet dode der i 1923 ca. 3000 menne-
sker av kreft, hvorav 1538 av kraft 1 mave-
sekken. I alderen 50—7o aar skyldes 21
25 % av dodsfaldene kraft o: hvert 4de—
5te menneske i denne alder falder som offer
for kraften.

Sammenligner vi resultaterne for brystkraft
som en av de bedre former med resultaterne
for kreft i maveszkken, saa ser vi, at der
ved operation frelses fra 25 % til nogle faa.
Nogenlunde paa samme maate vil forholdet
stille sig for kraft i andre organer, faa bedre,
endel sikkert verre. -

Men er det ikke forferdelig at tenke paa,
at 80o—go %, ja flere av dem, som faar
kreeft, vandrer i sin grav uten at vi, som er
sat til at skulle helbrede vore medmennesker
kan utrette nogen verdens ting til varig gavn
for disse ulykkelige patienter? Naar vi stott
og stadig oplever disse tragedier, som vi staar
hjzlpelose overfor, er der selvsagt en fare
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for, at det gaar os som kirurgerne for anti-
septikkens dage: vore sind slgves overfor
elendigheten, vi fristes til at resignere og
opfatte kraeftsygdommene som haarde skjab-
nens tilskikkelser, hvor laegens indgripen kun
undtagelsesvis formaar at tre reddende til.
Man foler hver dag trang til at rope paa en
«krzeftens Lister». Og dog kan man langtfra
si, at leegeverdenen har lagt heenderne i skjgdet.
Rundt omkring i verden, paa klinikker og
laboratorier, sgker hundrevis, ja tusenvis av
intelligente m@&nd — og kvinder — at finde ind
til kjernen i forstaaelsen av den egentlige aarsak
til de ondartede svulster for derigjennem at
naa frem til en virksom behandling. Naar vi
fremdeles staar like famlende i dette spgrsmaal
og synes vi bare render hodet mot vaggen,
hanger det da sammen med, at vi endnu mangler
visse forutseetninger o: visse kundskaper for at
kunne erkjende sandheten? med andre ord, er
tidens fylde endnu ikke kommet? Eller gaar vi
bare omkring med bind for ginene, saa vi hvil-
kensomhelst dag kan vente, at én, som ser kla-
rere end vi, river det bort og gjer os alle seende?

#



Vi kan jo ikke vare tilfredse, for vi opnaar
like megen gleede av kreftbehandlingen som
Lister av den antiseptiske saarbehandling,
enten den nu kommer til at bestaa 1 en pro-
fylaktisk behandling a la koppevaccination
eller det lykkes at finde et kurativt middel,
com sikkert helbreder sygdommen efter dens
utbrud: det kan hende, at man finder midlet
mot sygdommen, for dennes egentlige aarsak
er sikkert paavist. Jeg for min part tviler ikke
paa, at én gang vil den mand fremstaa, kanske
helst en ung mand, som her viser os den rette
veien og da spers det, om Vi er rede til at
¢a imot ham, som han fortjener.

Jeg har ikke kunnet holde disse tanker til-
bake, naar jeg har lest om, hvorledes Lister
motte motstand hos enkelte medicinske kory-
feeer, men specielt efter lesningen av Semmel-
weis’s tragiske skjazbne, han, hvem de av
motber fremkaldte sjelekvaler tilslut bragte
ind i vanviddets morke. Jeg vil derfor gjerne
sperre hver enkelt som jeg har spurt mig selv,
om vi, naar den rette mand kommer, vil veere

frerdige til at kaste paa dyngen vore doktri-



naere anskuelser om kraft, flitterstas kanske,
som genius epidemicus var det for saarfeber sam-
men med telluriske, kosmiske og atmosfeeriske
indflydelser. Vil vi skyve tilside misundelse og
selvfglelse, fordi om det lykkes en anden, kanske
en som vi aller mindst hadde tiltroet det, at
lose det problem, den nuvarende generation
har ofret saa mange tanker, experimenter og
indgaaende studier? Vil vi ved smaaskaaren
kritik komme til at forbitre ham livet, eller
kommer vi til at vaagne op av likegyldigheten
og stille os ved hans side i kampen? Det sidste
er det vi haaber om os selv og kanske ogsaa
det stille lofte vi avlegger, naar vi spker at
treekke den historiske visdom ut av den maate,
hvorpaa enkelte inden legeverdenen mette
Lister og specielt Semmelweis.

Men naar alt kommer til alt: er det saa
sikkert, at en banebryter er bedst tjent med
kun at mete velvilje og imgtekommenhet? Vel
ikke, og det vilde desuten vare hgist unaturlig.
Det ligger 1 selve ordet, at der maa vare noget
av kampens fanfarer knyttet til banebryteren.
Det er sandt som det er sagt, at kun den



sandhet er noget vard, som vinder frem gjen-
nem kamp. Derfor maa en banebryter for
sakens egen skyld ta paa sig denne kamp;
derved tvinges han til stadig at finde nye
argumenter for rigtigheten av sine anskuelser,
argumenter, som Ingen er bedre istand til at
grave frem end han selv. Mangler en bane-
bryter denne kampevne, kan han ikke vente
at naa frem eller han faar dele zren med dem,
som gjer hans sak til sin. Semmelweis veg
personlig for lenge unna for kampen og heri
1aa man delvis soke aarsaken til hans triste
skjebne.

Det er bydende nedvendig, at kritikken
aléid er vaaken blandt medici, naar man ten-
ker paa de utallige lose flyveidéer, som har
seet dagens lys i aarenes lop og stadig veek
fremdeles lanceres fra alle medicinens omraa-
der, ikke mindst naar det gjeelder de ondar-
tede svulsters aarsaker og «ufeilbare» behand-
ling. Skulde alle de ha varet mott med velvilje,
vilde de ha anrettet ubotelig skade overfor en
masse mennesker. Baade de som utslynger
umodne idéer og de, som disse er beregnet
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paa at imponere, gjor vel 1 at huske paa, at
der opstaar ikke mange «Listere» i hvert aar-
hundrede.

Naar derfor den sande «kraft-apostels
engang fremstaar, saa vil han finde sig omgit
av samme milieu som en Lister og en Sem-
melweis, og det er kanske allikevel bedst saa.
Han faar finde sig i at forveksles med de fal-
ske profeter til at begynde med, sarlig hvis
han forlanger, at vi skal /o paa ham; han vil
sikkert mote motstand, men han maa opta
kampen to the bitter end. Det eneste vi kan
love os selv er, at striden skal fores med
blanke vaaben, saa han ikke skal finde mis-
undelse, forfaengelighet, selvgodhet eller like-
gyldighet blandt den opposition, som han maa
nedkjempe for at vinde seir. Efter denne
digression vender jeg tilbake til

Lister og kirurgens ansvar.

Listers metode har som det fremgaar av
det foregaaende fort til en hel revolution av
kirurgien. Sikkerheten i saartilhelingen har
giort kirurgen dristigere og dristigere, saa
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nesten intet organ lenger ansees for util-
gjeengelig for operative indgrep. Lister har
nok gjort kirurgens arbeide i mange henseender
lettere og forskaanet kirurgien for meget av
dens gru og for mange, uberegnelige skuffelser.
Men har Lister derfor formindsket kirurgens
ansvar? Neppe; tvertimot kan man gjerne si.
Kirurgien for Lister omfattet et relativt be-
grenset omraade av medicinen, serlig extremi-
teterne, nu derimot hele organismen; dermed
seettes der langt sterre fordringer til nutidens
kirurger, baade hvad kundskaper, alsidig erfa-
ring og ikke mindst deres diagnostiske evner an-
gaar. Hvis en patient for dede av blodforgiftning
efter en «ren» operation, kunde kirurgen troste
sig selv med, at det var en guds tilskikkelse,
som det ikke stod i menneskelig magt at
forhindre; nu maa han under lignende om-
steendigheter finde sig i at dele ansvaret med
Vor Herre, ja 1 de fleste tilffzelder kanske
frikjende den sidste og ta det hele paa sig,
og det bidrar ikke til at lette nattesgvnen.
Usikkerheten i saartilhelingen var for Lister
en magtig garanti for, at der blev opstillet
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strenge indikationer for enhver operation, og
man hadde den opfatning, at serlig «luxus-
operationer» d. e. de som ikke strengt fat
var ngdvendige for at redde liv eller helse,
var tilbgielige til som en guds straffedom at
efterfolges av saarfeber med fare for livet.
Ganske anderledes nu, hvor man har let for
at overse, at der fremdeles er fare forbundet
med operationer, selv om den varste fiende
— saarfeberen — er overvundet; folgen kan
bli, at indikationerne ikke altid stilles saa
strenge, som man bgr kreve og at ogsaa den,
som liten eller ingen erfaring har indlater sig
paa indgrep, som han absolut burde holde
sig fra.

De, som pnsker at satte sig nermere ind i dette tidsrums
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Fritz Schiirer v. Waldheim: Ignaz Philipp Semmelweis.

Paul Lecém: L'évolution de la chirurgie.

C. Brunner: Handbuch der Wundkrankheiten.









