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Inledning

Man kan naturligvis sperge, om det er for tidligt at skrive en for-
enings historie ved 60 4r. Under arbejdet med dette jubileumsskrift
har jeg fundet, at det i hojeste grad er det rigtige tidspunkt. Det er endnu
et ikke ubetydeligt antal mennesker, som kan huske de gamle elefanter.
Hvis man venter til 75 ar, er der risiko for, at der ikke mere findes
observaterer, som kan skildre den ferste generation ud fra personlige
minder.

Jeg husker, at Lars Unander-Scharin og jeg sad hjemme i Aalborg
1978, og jeg fortalte om,.at jeg havde den ambition at skildre NOF’s
historie. Lars’ replik kom lynhurtigt: "Da m4 du starte hurtigt og nu”.
Under arbejdet med at redigere denne bog har jeg vzret meget tak-
nemlig for min vens gode rdd. P& en mdlde har det veret let. Jeg
har modtaget meget materiale, som vedrerer grundleggelsen af NOF,
fra flere zldre kolleger. Desverre har ikke alle disse bidragsydere kun-
net f3 deres bidrag publiceret. P4 den anden side har det vzret svert
at 4 belyst visse andre dele af historien.

Hvad kan nu siges at vzre historie i denne sammenhzng? Jo, alt,
som skete for 1. Verdenskrig, og alle de mennesker, som formedes for
krigen, m3 anses at here til den etablerede historie. Mange af den
ferste generation som Haglund, Slomann, Lindahl, Lorentsen, Giertsen
og Sinding Larsen m& regnes til denne forkrigsgeneration. Andre for-
medes af den ferste verdenskrig, f. eks. Abrahamsen, Faltin, Guildal,
Johansson og Overgaard.

Nar det drejer sig om denne 60-&rs historie, bliver det nok séledes,
at der er overvzgt til det gamle. Den nyeste og mest dynamiske del af
ortopzdkirurgien bliver ikke s& indgdende belyst. Mange yngre lover
mé& nojes med mindre omtale end de gamle. Man kan méske kritisere
skriftet for ikke at dzkke alle felter og mennesker, men det er pd en
vis mide med fuldt overleg. Nir det drejer sig om de nationale histo-
rier, har jeg ment det rigtigst, at de, der skildrer begivenhederne, har
haft ret til at vere subjektive. Det har for mig veret fundamentalt, at
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f.eks. Nils Lindstrom, Sophus von Rosen, Eivind Thomasen og Gunnar
Wiberg har kunnet udfolde sig frit og subjektivt. For en fremtidig
“objektiv” historieskrivning er det et livsvilkdr, at vi i dette skrift har
vurderinger af udviklingen fra nulevende mznd af 2. generation.

Hvad det fotografiske materiale angar, er det den tidlige periode,
der dominerer. En af 4rsagerne er, at P. G. K. Bentzon var en glimrende
fotograf. Fru Johanne Bentzon, som nu er 91 &r gammel, har varet
meget behjzlplig med at stille det fotografiske materiale til radighet.
Bentzon var langt forud for sin tid som fotograf. Han dokumenterede
allerede fra 20’erne sine scoliosepatienter og klumpfodspatienter foto-
grafisk. Nar han var i selskab med sine ortopzdvenner over hele Europa,
havde han altid kameraet med, og det har vi idag stor glede af.

Det er mit hojeste enske, at dette volume m3 vezre til glede for bade
dagens ortopzdkirurger og for senere generationer i faget.

Hans Emnéus
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Grundleggerne af Nordisk
Ortopadisk Forening og
foreningens forste 25 ar

Hans Emnéus

Under den ferste verdenskrig havde fremfor alt Fairbanks i England
konstateret, at det i allerhojeste grad var vasentligt at prove at klare
de sarede totalt, ikke bare redde deres liv, men at rehabilitere dem til
en mere eller mindre normal tilverelse. 1 grunden havde man aldrig
tenkt sig denne mulighed tidligere. Sir Henry Osmond Clarke har ele-
gant skildret det engelske ortopzdkirurgiske virke i 1. Verdenskrig, og
man md vere fuld af beundring for den fremsynethed og den klarhed,
med hvilke de greb problemerne an.

I 1918 dannedes British Orthopaedic Association, og det er jo mu-
ligt, at dette har pavirket visse kredse i-Skandinavien, f.cks. Sven Jo-
hansson og Slomann. Poul Guildal havde arbejdet i den franske armé
som krigskirurg, i Treville og i Paris 1915, og Haglund havde veret
pé studierejse i USA 1918.

Det synes dog helt klart, at medet i Gdteborg var inspireret af iser
H. C. Slomann og Sven Johansson. Begge disse to herrer var meget
begavede og var hver pé sin made fremsynede personligheder. Den 28.
september 1919 samledes 19 fremragende mand i Géteborg for at dan-
ne Nordisk Ortopzdisk Forening. Mange af stifterne havde speciel in-
teresse indenfor extremitetskirurgi (se side 00). For mange kan det sy-
nes merkeligt, at finnerne ikke var med. Man havde nys befriet sig fra
Rusland, borgerkrigen var fornylig afsluttet, og der var mange ting at
tenke pa i Finland i 1919. Finnerne var jo ellers meget fremragende
pa det extremitetskirurgiske omrdde. Men Finland kom med lidt senere.

NOF’s forste prasident valgtes ved dette mede, og det var Patrik
Haglund. Nordisk Ortopzdisk Forening var den forste delforening, som
bred ud af det nordiske kirurgiske fellesskab. Men det beted ikke, at
man forlod Nordisk Kirurgisk Forening. I tyve &r fortsatte man med at
holde meder samme sted og samme tid og samme land som NKF. I
1919 var der nogle, der ikke var med, men som havde givet tilsagn, og
som senere tilsluttede sig Nordisk Ortopzdisk Forening (se side 00).
Det endelige, helt nordiske fzllesskab blev til virkelighed 4ret efter, den
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Carl Holmdahl, professor Borchart
fra Berlin i midten, og Pairik Hag-
lund i Berlin 1921.

24. maj 1920 i Kebenhavn, hvor otte leger fra Finland blev medlem-
mer af NOF.

P3é side 00 findes korte biografier af stifterne: Nogle, der ikke nzvnes
i denne afceling, men som senere blev prasidenter, far et mere ind-
géende curriculum vitae og beskrivelse i forbindelse med przsident-
skabet. Det er klart, at nogle af stifterne fér en meget stor plads ogsd
i det senere forleb. P& den anden side forsvinder en del af dem ud til
andre alménkirurgiske opgaver.

Man m3 altsd ikke tage ilde op, at ikke alle 1 denne artikel beskrives
med et omfattende curriculum vitae, det kompenseres i almindelighed
senere i denne bog.

Hvilke mennesker var det nu generelt, det drejede sig om? Det var
overleger ved Vanforeanstalter, som var dannet i slutningen af 1800-
tallet. En anden gruppe var tuberkulosekirurgerne, som havde arbejdet
ved kystsanatorier, som de hyppigt selv havde grundlagt. Mange af
disse havde vzret alménkirurger, som af interesse var gdet ind i be-
handlingen af tuberkulose med kirurgiske metoder. Desuden var der
en tredie gruppe, som kendetegnes af Abrahamsen i Kebenhavn og
Sven Johansson 1 Géteborg, de havde prevet det hele og havde seriest
arbejdet med traumatologisk kirurgi. Dette bliver mere markeret i de
forste ar efter 1919, da finnerne kom med. Der har vi f.eks. professor
Faltin, som jo havde veret krigskirurg i 1905 i den russisk-japanske
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krig, og som havde mange erfaringer fra estfronten 1914—18. Han
havde der arbejdet med Finsk Rede Kors pd den russiske side. Som
medborger i Storhertugdemmet Finland havde han loyalt kempet med
russerne mod tyskerne, og ligesom Mannerheim, der var general i den
russiske armé, var han vendt hjem for at vere med til at danne den
nye finske republik.

Lidt af det samme kan papeges fra Danmarks side, hvor Overgaard
kom fra Wien og blev overlzge i Senderborg for at rage de tyske
kastanier ud af ilden, om man s& m& sige. I 1920 drog kong Christian
X ind i Senderjylland for igen at overtage det, man havde tabt i kri-
gen 1864—65 mod Bismarck. Man skulle da tage sig af alle de invali-
der, som fandtes blandt de senderjyder, som havde varet nedt til at
kempe for tyskerne under 1. Verdenskrig. Overgaard blev overlege pa
Rigshospitalets afdeling i Senderborg, som samtidigt blev et centrum
for rehabilitering af de krigsskadede fra 1. Verdenskrig.

NOF’s forste generalsekreter var Sven Johansson. Han har skrevet
protokollen 1919. Man besluttede, at Slomann skulle vzre przsident
nzste gang, og at moedet skulle vere i Kebenhavn 1920. Slomann havde
veret privatpraktiserende ortopazdkirurg i Kebenhavn siden 1901 ved
et privat institut, som hed Professor Slomann’s Institut. Slomann havde
som nzrmeste medarbejder P. G. K. Bentzon, som senere overtog
professor Slomann’s klinik 1926.

Ved Kobenhavn-medet i 1920 blev folgende medlemmer fra Finland
optaget: Ali Krogius, Hjalmar von Bonsdorff, Richard Faltin, B. Rune-
berg, F. Langenskiéld, H. Bardy, A. Palmén og H. Elving. Som gaster
ved medet havde man professor Spitzy, Wien, og Gammeltoft, Koben-
havn. Fra Sverige indvalgtes som nye medlemmer bla. Niels Silver-
ski6ld og fra Danmark Anton Monberg. Scheuermann talte om kyfosis
dorsalis. Han var ikke ortopzd, men rentgenolog, og blev med é&rene
Danmarks internationalt bedst kendte navn.

Neste kongres skulle vere i Helsingfors 1921, prasident R. Faltin.
Hovedtemaet var da kirurgisk tuberkulose med Sven Johansson som
moderator. I diskussionen bemezrkede man specielt Sinding-Larsen.

1922 var Biilow Hansen president i Oslo. Det var en glad samling
herrer, som deltog i dette mede. Dr. Asplund fra Stockholm skrev en
spogefuld protokol, som ikke findes i selskabets akter, men som viser,
at man havde moret sig tappert. Skemtsomheden var, hvad man p&
svensk kalder af “Blandar”-karakter. Til dette mede var Henning Wal-
denstrém fra Stockholm og hans bror, Johan Waldenstrom, med. Her
skal ogs& nzvnes to nordmand, Lindboe og Huitfeldt. Den forste var
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alménkirurg, og den anden var gynzkolog. De var med pd NOF’s
meder de ti farste ar. Desuden var de to herrer svogre. Generelt set var
de i hojeste grad skandinavister, disse to mand.

I begyndelsen af 20’erne var der méske 40 ortopzdkirurger i Norden.
Det betyder med andre ord, at der fandtes een ortopzdkirurg pr.
500.000 indbyggere. Man skal huske, at man havde koncentreret sine
bedste krefter i Sverige til Vanforeanstalterne i Stockholm, Géoteborg
og Helsingborg og i Danmark til Samfundet og Hjemmet for Vanfere
i Kebenhavn, i Norge til Sofiesminde, Ortopzdisk Hospital, og i Fin-
land til sygehusene i Helsingfors. Det var altsd centralsygehuse, til
hvilke ethvert sygt menneske i det aktuelle land kunne sendes.

1 de forste ti &r drejede forelzsninger og diskussioner sig om kliniske
problemer. Det var behandlingsrapporter og beskrivelser af operativ
teknik, og det var ogsd organisationen af den ortopzdiske behandling.
Det drejede sig om b&de almindeligt handicappede og om handicappe-
de p& grund af ben- og ledtuberculose. Af de foredrag, som blev holdt,
fir man et indblik i, hvilke problemer, der var aktuelle for ortopzd-
kirurger i 20°erne. Hvis man tager alle foredrag under ect, finder man
26 foredrag om misdannelser og deformiteter, 8 om medfedt dislokation
af hofteled, 18 om sygdomme i hvirvelssjlen, 7 om spastiske lidelser,
20 om hoftelidelser inkluderende osteoarthrose, coxa plana og epifysio-
lyse, 13 om folger efter bernelammelse, 14 om frakturproblemer og 18
om ben- og ledtuberkulose. Ingen af foredragene behandlede basal
forskning. Der var s& mange uudforskede kliniske problemer, at de tog
hele interessen. Det er dog verd at pdpege, at frakturproblemerne ogsa
i denne forste periode havde en meget fremtredende plads.

Publiseringen af foredragene var et problem. En si lille forening
havde ikke skonomisk kapacitet til at publicere dem. Allerede pd me-
det i Kebenhavn i 1920 havde Sven Johansson foresliet, at ethvert
medlem skulle publicere sit foredrag efter eget sken. Det eneste, man
begzrede, var, at man skulle sende et sammendrag enten til Journal
d’Orthopaedique, Journal of Orthopaedic Surgery eller Zeitschrift fir
Ortopédische Chirurgie. I 8rene frem til 1926 publiceredes foredragene

for en del sammen med Nordisk Kirurgisk Forening, altsd i proceeding
of the NKF.

1926 tog Langenskisld problemet om et eget tidsskrift op. P4 dette
tidspunkt var medet forlagt til Skaane. Det var Carl Holmdahl, som
var president, og man skulle fordele sig pd Helsingborg, Lund og
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Malmé. Den 12.5.26 blev der holdt mede p4 Grand Hotel i Helsingborg
sammen med reprzsentanter for Nordisk Kirurgisk Forening’s besty-
relse. Det var professor Lindquist, Gteborg, professor Buhl, Oslo, pro-
fessor Gustaf Petrén fra Lund, professor Hauch, Kebenhavn, og over-
kirurg P. N. Hansen, Kobenhavn. For Nordisk Ortopzdisk Forening
var det overlege Carl Holmdahl, Helsingborg, dr Giertsen, Oslo, dr.
Bentzon, Kebenhavn, dr. Robert Hansson og professor Haglund, Stock-
holm. Professor Slomann havde sendt afbud p& grund af sygdom. Pro-
fessor Lindquist, Goteborg, var dirigent for medet. Man kom til felgen-
de resolution: Til fremme af samarbejdet mellem Nordisk Kirurgisk
Forening og Nordisk Ortopzdisk Forening blev man den 12. maj 1926
i Helsingborg enige om felgende beslutning:

1. P& en af Nordisk Kirurgisk Forening’s mededage vil der blive op-
stillet et program med skeletkirurgiske og ortopzdiske emner.

9. Dato og program for denne dag bestemmes af Nordisk Kirurgisk
Forening’s bestyrelse i samrdd med Nordisk Ortopzdisk Forening’s
president og generalsekretar.

3. De, som er medlem af begge foreninger, betaler fuld medeafgift
til Nordisk Kirurgisk Forening’s mede. De, som kun er medlem af Nor-
disk Ortopzdisk Forening, fir gratis adgang till fzllesmedet, men mé
betale til Nordisk Kirurgisk Forening’s forhandlinger.

Dette mode i Skaane var meget vellykket. Der var flere gaster ved
modet, bl.a. professor Hauser fra USA og desuden den lokale over-
kirurg Tengwall pa kirurgisk afdeling i Helsingborg og rentgenover-
lzge dr. Scholander fra Helsingborg. Den 13. maj. foregik alle for-
handlinger i Helsingborg p4 Vanfereanstalten, og den 14. maj tog man
med biler fra Helsingborg til Lazarettet i Lund, hvor medet begyndte
kl. 10,30 under formandskab af dr. Frising. Om eftermiddagen den
14.5. sluttede kongressen pd Malmé sygehus med patientdemonstratio-
ner af overlege Kjell Bergmann.

Generalsekretzr havde siden 1925 varet P. G. K. Bentzon, som blev
Sven Johanssons efterfolger. I 1927 var der en kongres i Goéteborg.
Fezllesskabet mellem NKF og NOF var meget markeret denne gang.
Sven Johansson var president. Han 8bnede medet med at meddele om
samarbejdet med Nordisk Kirurgisk Forening. Sven Johansson foreslog,
at man indsendte et forslag til Nordisk Kirurgisk Forening’s generalfor-
samling om, at kirurgkongressens skeletkirurgiske dag altid blev lagt
som ferste dag, da samarbejdet mellem de to forenminger ellers ville
blive vanskeligt. Det forslag til falles program for kongressen i Oslo
1929, som kom fra Nordisk Kirurgisk Forening, kunne ikke accepteres
af ortopzderne. I stedet foreslog NOF, at fzllesprogrammet som hoved-
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tema skulle have amputationsteknik og proteser. Dette godkendte ki-
rurgerne. Man besluttede, at nzste mede skulle holdes i Helsingfors,
og at prasidenten skulle vere Fabian Langenskiéld.

DE VIDENSKABELIGE FORHANDLINGER VED NOF:S KONGRES I
GOTEBORG I 1927.

Kl 10—1.

1. H. Nilsonne. Genu varum med egendomliga epifysférindringar.
2. F. Langenskisld. Demonstration av en dunkel affektion i Svre tibiaepifysen med
genu-varum bildning Zvensom nigra ord om den bigformiga osteotomien.

3. R. Hansson. Om ossifikationsanomali i nedre femurepifysen med gonit-symptom.
4. P. Guildal. Genu valgum efter trauma av epifysen.
Diskussion till I-—4.

5. R. Faltin. Med anledning av ett fall av svira rachitiska deformiteter.

G. G. 4dsplund. Ett par fall av benskérhet.

7. H. Camitz. Lorenz bifurcationsoperation vid cong. héftledslaxation. (25 egna fall.)
(Demonstration av 4 patienter.)

8. P. Haglund. Om subluxatic coxae congenita och om den s.k. spontanlikningen
av den medfédda h3ftledsluxationen.

9. H. Nilsonne. Om cong. coxa vara.

KI. 1—2. LUNCH.
Kl 2—5.

10. H. Olivecrona. Spastisk torticollis och dess kirurgiska behandling.
11. R. Hansson. Néagra rdntgenstudier av normalryggar hos barn.

12. V. Bilow-Hansen. Réntgenbilder vid fotdeformiteter och samtidig spina bifida
occulta,

13. R. Hansson. Ett fall av spina bifida anterior thoracalis med diagnostiskt intresse.
Diskussion till 11-—13.

14. K. Bergman. Tva fall av scolios med paraplegi.

15. E. Jensen. Fall av flektionscontraktur behandlat enligt Mommsen.

16. H. Camitz. Operativ behandling av tummens oppositionsférlamning.

17. P. Guildal. Ett fall av benférlingning.

18. P.G. K. Bentzon. Operativt behandlat fall av coalitio calcaneonavicularis.

19. V. Bilow-Hansen. En del typiska ortopediska operationsmetoder och deras slut-
resultat.

20. P.G. K. Bentzon. Vilken klinisk betydelse kan man tillmita de rontgenologiskt
péavisbara ossifikationsrubbningarna i calcaneusapofysen. (Ev.)

De videnskabelige forhandlinger bliver skildret mere indgdende se-
nere, men det kan pépeges, at Harald Nilssonne dengang talte om genu
varum med ejendommelige epifyseforandringer. Det var altsd den
ferste svenske beskrivelse af mb. Blount. Fabian Langenskiold beskrev
et lignende billede, som han kaldte en dunkel affektion i ovre tibia
med genu varum bildning. Hvis man herudover skal fremhzve noget
fra dette'mode, kan man nzvne, at Helge Camitz, som var en dygtig
kirurg, fremviste et materiale af 25 egne tilfzlde af Lorentz’ bifurca-
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Udflugt pa2 Finska viken 1928, Fa-
bian Langenskisld, Swven Johansson
og Betsy Johansson.

: Y ;
Mode i Helsingfors 1928. I forste rzkke fra venstre Carl Holmdahl, Gésta Higgquist,
Fabian Langenskisld og Patrik Haglund. 1 nzste rzkke P.G. Benizon, P. Guildahl,
R. Faltin, A. R. Klossner, H. Camitz og Kern.

Nzste rekke: Harald Nilsonne, P. Giertsen, G. Asplund og T. Kalima.

Neste reekke: Simo Brofelt, Kjell Bergman og Sven Johansson.
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Her ser vi fra medet 1 Oslo 1929 i midten Egeberg Giertsen, til venstre for ham Biilow-
Hansen og mellem dem Sinding Larsen. Leengst til venstre aner man Henning Walden-
strém og lengst til hejre Bilow Hansens 1. reservelzge, Bjarne Marck.

tionsoperation ved congenital hofteluxation. Det var et for tiden meget
stort materiale.

Hvad medet 1 Helsingfors i 1928 angdr, havde dette mede mange
specielle aspekter. Langenskiold var president. Det var en gzstefore-
leser, Gésta Hdggkuist, professor 1 histologi i Stockholm, som talte om
grundforskning, nemlig bindevavets, bruskens og benvevets unvikling
og nedsmeltning. Det var forste gang, man havde kaldt pi en grund-
forsker indenfor skelettets patofysiologi. Professor Hdaggkvist var en
meget mzrklig mand. Sandsynligtvis var han en stor videnskabsmand,
som senere fik modgang ved at engagere sig sterkt politisk. Hans meget
udtalte protyske holdning har méaske sleret lidt af hans videnskabelige
storhed, hvilket jo er hyppigt, ndr man holder p& en forkert hest. Ved
Helsingforsmedet blev det konstateret, hvor godt Langenskisld havde
arrangeret alting. Det var forbavsende at se, hvorledes han havde for-
synet kollegerne med alle muligheder i det preliminzre program, og
der fandtes ogsd muligheder for flytransport fra Helsingfors til Stock-
holm. Man havde efter medet en udflugt til den Finske Vik med skib.
Af billeder kan man se, at det sikkert har veret en meget morsom
udflugt. Denne tradition er senere altid blevet bevaret i Finland, —
nér man har arbejdet, skal man ud at supa lite.

16

I 1929 var man i Oslo, og denne gang var det Giertsen, som var
president. Medet blev afholdt p& Sofies Minde Ortopzdisk Hospital.
I 1929 var Acta Orthopaedica pé trapperne. P. G. K. Bentzon have ar-
bejdet enormt for at kunne skabe et ortopzdkirurgisk forum. Nytaret
1930, nzrmere bestemt den $0. januar, medtes man i Stockholm pd
Haglunds initiativ. Bentzon var da klar til at redegere for alle de for-
beredelser, han havde gjort. Han havde veret i kontakt med Munks-
gaard, og Acta Orthopaedica Scandinavica var altsd en realitet. Man
besluttede, at navnet skulle vere Acta Orthopaedica Scandinavica.
Formatet skulle vere det samme som Acta Chirurgica. Uden Bentzons
entusiasme kunne Acta Orthopaedica Scandinavica sandlysligvis ikke
vare blevet skabt. Waldenstrom talte stzrkt for Acta Chirurgica og
ville ikke bryde med dette tidsskrift. Nogle méneder senere, i juni i
Kebenhavn, blev Haglund editor og Bentzon subeditor, og det ferste
nummer kunne faktisk prasenteres ved et enormt arbejde fra Bentzons
side. Ogs& den danske regering og Munksgaard havde givet finansiel
stotte til tidsskriftet. Men at det var P. G. K. Bentzon, som virkelig var
skaberen af Acta Orthopaedica, er uden tvivl. Dette vil sandsynligvis
udredes af Acta-redaktererne. -

1980 var Bentzon prasident i Kebenhavn. Ved medet i Kebenhavn
dette 4r medte man for ferste gang den 2. generation i NOF. Som
medlemmer blev da optaget Sophus von Rosen i Lund og Herman
Wahren, Stockholm. Herman (Wahren kan pé dette tidspunkt kun have
varet 88 &r, Sophus von Rosen var 32 &r. Det var en stor triumf for
Bentzon at konstatere, at Acta Orthopaedica Scandinavica var et fak-
tum. Han skriver siledes: ”Sagen er lost séledes, at Acta udgives af en
stiftelse”. Hvert land havde sin redakter af de otte redakterer, editor
og subeditor. Der fandtes nu mulighed for at abonnere pa ‘tidsskriftet
til en pris af 18 d.kr. i stedet for boghandlerpris, 25 d.kr.

Af de videnskabelige forhandlinger 1930 kan fremhaves et foredrag
af Guildal og Sodemann, en efterundersegelse af 300 fodledsarthrode-
ser, og Frising fra Lund, som viste et materiale af knzledsresectioner
under pagdende tuberkulose, d.v.s., at det ma have drejet sig om re-
section og arthrodese. Materialet var fra Lunds kirurgiske og ortopzd-
kirurgiske klinikker 4rene 1898—1927.

I 1981 var man pany i Helsingfors, det var professor Bardy, som var
president, og han var samtidigt prasident for NKF. Ved denne tid,
1981, sluttede Bentzon som generalsekretzr og blev efterfulgt af Harald
Nilssonne.

1982 var Robert Hansson prasident. Det var ferste gang, man be-
sogte et kystsanatorium, og det var et fzllesmode mellem kystsanato-
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P. Haglund til venstre og H. Nil-
sonne til hejre p& bessg i Prag i
1928.

1932 var medet i Apelviken ved Varberg. Dengang var Robert Hansson prasident.
Vi ser ham her i kredsen af sin stab. Fra venstre Gunnar Edblad, Ragnar Magnusson,
Nils Arbrink, Robert Hansson og Arvid Hellstadius.
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Guildal i kredsen af sine afdelingsleeger i kjole og hvidt, det mé have varet omkring
1930. Fra hojre har vi Monberg, Guildal, Sven Kier og Aage Berntsen. — Det var
nogle flotte fyrel!

rierne i Varberg og Vejbystrand. Blandt de nye medlemmer var Arvid
Hellstadius, Svante Orell, Solve Richter, Walter Risinger, Mauritz Si-
sefskij og Gunnar Edstrém, Sveriges ferste rheumatolog. Orell talte om
osteoplastiske osteosyntheser, det var hans os purum, som var aktuel, og
som m3i have veret hot stuff pa den tid. Gunnar Edstrém holdt et for
tiden avanceret foredrag, som hed: Arbejds- og leveforskellenes betyd-
ning for den rheumatoide arthrits udvikling.

1 1988 var man i Stockholm, og det var Waldenstrém, som var pra-
sident. Det mest markante var, at Waldenstrom, som havde store per-
sonlige internationale kontakter, foreslog, at man indbjed en stor
mengde udenlandske ortopzder til at blive medlemmer. En sensation
var Sven Johanssons foredrag om nogle opererede collumfrakturer med
filmdemonstration. Der var en lang diskussion bagefter.

Ved medet i Lund den 8.—9. juni 1984 var det ikke mange delta-
gere fra Norge og ingen fra Finland. Frising var prasident. Naturligt-
vis kom P. G. K. Bentzon fra Danmark og desuden Monberg.
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Fra medet 1937 ser vi lengst til
venstre Munksgaard, i midten Nil-
sonne stiende og til hoejre Patrik
Haglund. Det m& have drejet sig om
Acta orthopaedica spgrgsmal.

1935 var man i Kebenhavn. Det var Guildal, som pany var prasi-
dent.
Derefter skete en forandring. Af ukent &rsag medtes man ikke i 1936.

Nzste mode var 1937 1 Goteborg, og Camitz var prasident. Platou
fremtradte, han var nu blevet overlege pad Sofies Minde. Han talte om
den subtrochantzre osteotomis teknik. Et interessant indslag ved denne
lejlighed var Anton Monbergs filmdemonstration af osteosynthesis colli
femoris og kileformet osteotomi af tibia.

De besluttedes, at Asplund, en af de gamle pionerer, skulle vare
prasident i Stockholm i 1938.

Ved medet 1 Stockholm i 1938 fér vi virkelig den anden generation
af ortopzder at se. Alle, som skulle blive store mend under og efter 2.
Verdenskrig, er der: Sten Friberg, Nils Lindstrém, Aage Berntsen,
Sophus von Rosen, Gunnar Wiberg, Ivar Palmer og Eivind Thomasen.
Det var en mengde foredrag. Gunnar Wiberg talte om hoftedysplasi
og arthritis deformans.

I 1939 var Platou przsident. Foredragene var mange. Det mest sen-
sationelle m& nok siges at vzre Sten Fribergs foredrag om discuspro-
laps og dets operative behandling. Sven Kier havde nu siden 1938 va-
ret generalsekreter, og man besluttede, at neste mede skulle holdes 1
Aarhus 1940 med Bentzon som president.

Da man skiltes 1 juli 1939 blev det en skilsmisse, som kom til at
vare meget lang tid. Medet i Aarhus blev ikke afholdt.

Men man havde et mede 1 Lund 1 1941. Powl Liitken har skildret
det hele, og jeg citerer ham:
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Billedet er taget pi2 Frogneszteren ved Oslo, sommaren 1938. Det var ikke et nordisk
ortopedisk mpsde, men et vanforeanstalt-mode. Fra hejre den unge won Rosen, Sam1fel
Hybinstte, Bilow-Hansen og Asplund. Asplund var prasident i foreningen dette ar.
Iybinette oz Bilow-Hansen havde blot nogle maneder tilbage at leve, de dede kort

tid efter.

Tra moedet i Oslo 1939, Fra venstre
Sven Johansson, presidenten E. Pla-
tou, Nonnestad og Harald Nilsonne.

"Tiden 1941. Situationen: Danmark besat, Norge nedkzmpet, Sverige
neutralt, men vabnet til tenderne og med visse indremmelser til del
megtige Hitlerrige. Finland udmarvet efter Vinterkrigens bitre neder-
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Modet i Stockholm 1938. Her ser vi alle samlet og vi ser nu ogsé definitivt
2. generation. Lengst til hgjre ser vi de unge lover, som skulle skabe den Nordiske
ortopzdi: Hermann Wahren, Gunnar Wiberg, Nisse Lindstrom og Sten Friberg og
mellem dem Torsten Gordh. Lengst oppe i midten star Eivind Thomasen, og som nr 3
fra venstre Sophus von Rosen. Alle de andre er kendte som de gamle elefanter.

lag. Nordisk Ortopzdisk Forening udsender indbydelse til mede i Lund.
Som folge af beszttelsen skulle der serskilte udrejsetilladelser til. Jeg
var 1. reservelege i Odder og dybt engageret i mit arbejde. Om for-
middagen var der telefon fra Kebenhavn, og jeg far meddelelse om, at
min udrejsetilladelse var i orden, og at jeg kunne hente papirerne
nzste dag i Kebenhavn og i Nationalbanken f4 en anvisning pé ialt 15,
skriver femten svenske kromer. Jeg var ved at opgive det hele, alle
rejsemuligheder métte underseges, der var jo nasten ingen toggang,
men til Kebenhavn kom jeg. Papirerne var i orden, og jeg var s naiv
at tro, at jeg ville f& de sparsomt tildelte rejsepenge i Nationalbanken.
Det viste sig, at jeg var nedt til at g i en almindelig bank, som havde
fremmend valuta, og jeg fik de 15 kr. Kl. ca. 18 stod vi ud med fergen
fra Kebenhavn, det var endnu ikke merkt, men ved at merkne, det var
i september. Forst pa fergen blev jeg klar over, at der kun var meget
f4 deltagere fra dansk side, selv tror jeg, at alle var fra provinsen.
Bentzon var der naturligvis, og han kendte ogsi grunden til keben-
havnernas svigten: Guildal var blevet negtet udrejsetilladelse. Guildal
var egentlig fodt Goldschmidt og var af jedisk afstamning, s& han fik
ikke udrejsetilladelse. Som protest mod denne nzgtelse havde de ke-
benhavnske kolleger bestemt sig til ikke at rejse. — I morke og pd en
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praktisk taget merklagt ferge nzrmede vi os Malmd. Byen 18 normalt
oplyst, siledes som en havn og en by nu engang ser ud. Den, der hus-
ker morklegningen i beswttelsetiden, kan forstd de folelser, der rorte
sig i en ved at se en oplyst by. — I Malmé blev vi modtaget af Helge
Sjéwall. Fra det ojeblik, jeg satte foden pa svensk jord, til jeg igen
forlod Malmé, var jeg hans gest i hans hjem. Alle udgifter blev betalt
af ham, og pa samme made gik det med de ovrige danske deltagere.
Svenskerne havde nogle overdrevne forestillinger om, hvor fattigt vi
havde det under beszttelsen, de var levende interesseret i at here om
situationen i Danmark. Tiden var jo stadig preget af de pralende tyske
sejrsmeldinger, og svenskerne var vel pa den tid kun forberedt pa, at
tyskerne ville vinde, og havde lidt svart ved at forstd, at vi mente
noget andet.

Dette skandinaviske mede var pi en vis méde en sergelig forestil-
ling: nordmendene métte ikke rejse, og finnerne kunne ikke rejse.
Alligevel blev det et godt mede, vi diskuterede osteotomi og blev
hengende i diskussionen, om man skulle mejsle eller save femur af.

Det er blevet diskuteret, om dette mede overhovedet skulle have
varet holdt. For mig er sagen klar: det var rigtigt, at medet blev holdt.
De mend, som stod bag dette arrangement, fortjener tak, fordi de holdi
den skandinaviske tanke i live under de slettest mulige betingelser og
gav deltagerne en uforglemmelig oplevelse”.

Dette var slut pa citat af Liitken, — han har skrevet meget mere
dette var kun et kort sammendrag.

Vedrorende de internationale kontakter uden de ferste 25 ar mé mar
sige, at Nordisk Ortopzdisk Forening havde meget omfattende, intense
kontakter med den ortopzdiske verden rundt omkring. Guildal havde
som tidligere nzvnte, mange kontakter med Frankrig. Guildal var lige
som Bentzon zresmedlem af det franske ortopzdselskab. Waldenstron
kendte en mazngde mennesker i Frankrig og Storbritannien. Sven Jo-
hansson og Langenskiéld rejste rundt i den anglosaksiske verden of
var velbekendt med de fleste. Haglund havde varet i USA allerede
1918, og det er muligt, at det var erfaringer fra USA, der for en de
bevirkede, at han var med til at danne Nordisk Ortopedisk Forening

1 20°erne modte man englenderne i 1925 i Hannover, dette er skild
ret af Harald Nilsonne. — Haglund og Nilsonne rejste til Prag 1 1928
man ser et fotografi med begge herrerne ved denne lejlighed. (Side 0)

Bentzon rejste rundt og medte mange mennesker, og i 1984 traf ha
Putti og Gruca i Paris. De ses pa billedet.

Allerede tidligere var det opstiet gode forbindelser med British Ortho
paedic Association, og i 1983 var der en gruppe af kolleger fra Skan
dinavien, som var i Storbritannien.




V. Putti og A. Broca i Paris i 1934.

British Orthopaedic Association pd beseg i Kebenhavn 1937. Alle er ikke identificerede
men i ferste rekke finder vi: fra venstre Maud Forrester Brown, E.P. Brockman, E’
Thomasen, Parker, Brun Rasmussen (administrator), Butler, W. Gissane, Ollershaw,
Sir Harry Platt, P. G. K. Bentzon, Henry Osmond Clarke, W. R. Bristow, Poul Guildal,
Delchef (Belgien), Allen Brockman, Power, Awain, Sven Kier, Age Berntsen.
I en anden regelmassig rzkke finder vi: Adllen Todd, G. Perkins, Blundell Bankart,
Gordon Irving, Tommy Britten, N. Dunn, Norman Capener, H.L.C. Wood, T.P.
McMurray, H. Ellis, Herbert Seddon, Rentough.

Store ting skete i 1937, da British Orthopaedic Association besagte
Guildal 1 Kebenhavn. Det var et fzllesmede, og vi ser alle de store,
inderkredsen, pd billedet. De fleste kender vel nogle af dem. Det er
med store anstrengelser og hjzlp fra Sir Henry Osmond Clark og
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Fra samme mode med B.O.A. et mere centreret billede. Fra venstre Sir Harry Platt,

P.G. K. Bentzon, W.R. Bristow, P. Guildal og til hejre for ham T.P. McMurray
bagved N. Dunn.

Philip Newman lykkedes mig at identificere de fleste péd det sore
billede.

Efter Kebenhavnsmedet inviterede Henning Waldenstrom en stor
del af selskabet som sine private gester til Stockholm. Det siger en del
om Henning Waldenstroms ekonomiske muligheder og den tids gentle-
men. Gunnar Wiberg mindes meget vel dette mede. Hvad det selskabe-
lige angdr har P. G .K. Bentzons enke, Johanne, fortalt mig, at det var
en dejlig tid med fest sammen med englenderne, og champagnen flad.

I 1938 bed englenderne tilbage. Der var en rxkke mennesker ovre
p4 Royal National Orthopaedic Hospital i Stanmore. Dette blev afslut-
ningen pa den dejlige ferkrigstid.

Jeg vil afslutte beretningen om de ferste 25 &r med nogle ord om
modet i Stockholm i 1947. Det var en slags re-union efter den morke
tid.

Muligvis havde Bentzon incitamentet fra SICOTs re-union i Bruxel-
les 1946. — Man medte et exclusivt nordisk selskab bestéende af Bent-
zon, Guildal, Ingeborg Lou, G. Wiberg, R. Magnusson, H. Sjowall,
F. Langenskiold og mange flere. Sten Friberg var president.

Det billede, hvor De ser Stig Jonsiter og Anders Langenskiold, er
den forste vision af den tredie generation, som skulle fremtrzde i efter-
krigsirene og vare med i den senere fantastisk dynamiske evolution.

25



De tre forste generalsekretzrer. I
midten Swen Johansson (1919—25),
til hojre P. G. K. Bentzon (1925—
31), til venstre H. Nilsonne, 1931—
38).

Mbtet i Stockholm 1947. For fSrsta
gingen ses tredje generationen. Frin
héger Anders Langenskisld och till
vinster Stickan [onsdter.

GRUNDLZGGERNE AF NORDISK ORTOPZDISK FORENING

Danmark

Harald Erik Abrahamsen, 1885——1955.

Medicinsk eksamen 1910, dr.med. 1916; De poliomyelitiske foddeformiteter. Assistent
hos professor Slomann 1913—17. Overlege ved ortopadkirurgisk afdeling, Lasaretlejren
ved Hald, april 1917 — januar 1918. Overkirurg pa Bispebjerg Hospital i Kebenhavn
1927.

P. G. Kobierski Bentzon, 1891—1974.

Medicinsk eksamen 1914. Ortopzdiske studier hos professor Haglund i Stockholm 1917.
Assistent hos professor Slomann 1917——19. Reservekirurg 1919—21. Dr. med. 1922;
Klinik og exper.studier over de obstetriske lammelser af plexus brachialis. Medejer af
Slomann’s klinik fra 1922. Eneindehaver 1926-—36. Overlege ved Ortopzdisk Hospital
i Arhus 1936—52. Var mandén bag tilblivelsen af Acta Orthop. Scand, i 1930. Mange
internationale kontakter med Frankrig, Tyskland, @strig og Storbritanien.

Poul Guildal, 1882—1952.
Medicinsk eksamen 1906. Assistent hos professor Slomann 1909—1911. Kirurgisk assis-
tent ved flere kobenhavnske hospitaler 1911—15. Ambulancechef i Le Treport og
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Paris oktober 1915 — marts 1916. Overlege i Samfundet og Hjemmet for Vanfere
1919. Var den helt dominerende personlighed indenfor dansk ortopzdi i 25 &r. Over-
lege pa Ortopaedisk Hospital 1936—50. Socialoverlege 1950—52. Mange internationale
kontakter mcd Frankrig og Storbritanien.

Peter August Lorentzen, 1858—1936.
Medicinsk eksamen 1882. Ortopedisk studierejse 1884—85. Assistent i to ar pa Sam-
fundet oy Hjemme for Vanfpre. Dr.med. 1887, om behandling af den medfedte
Klumpfods hejere gradcr. Opprettede det medico-mekaniske institut 1893. Specialist-
ancrizcndelse 1 mekanofysiotrapi 1918.

Jens Overgaard, 1877—1962. -

Medicinsk eksamcn 1904, Dr.med. i Wien 1917, om kontrakturbehandling. Lage ved
Oriopzdisk Hospital i Wien 1915—19. Overlzge ved ortopzdisk afdeling, Senderborg,
og for krizsinvaliderede 1920—23. Overleege 1 Invalidenzvnet 1923-—47.

Einar Rames, 1884—1961.

Medicinsk cksamen 1909. Kirurg og rentgenrescrvelege 1910—16. Reservelege pa
Samfundct oz Hjemmet for Vanfere 1916-—18. Assistent hos professor Slomann 1918—
20. Specialist i ortopazdi 1919. Afdelingslege Arhus ortopzdiske poliklinik 1921—25.
Dlev sencre praktiserende lzge og udevede bla. kiropraktik.

Hermann Christian Slomann, 1860—1929.

Medicinsk eksamen 1886. Dr.med. 1898, Bidrag til leercn om den pulserende exophtal-
mus. Specialist i ortopaedi 1918. Havde privat klinik for ortopzdiske sygdomme fra
1901. Professor honoris titulo 1908. Havde stor betydning for den operative ortopaedi.
H vde mange rcservlzzer, som senere blev fremstiende.

Norge

Poul Victor Biilow-Hansen, 1861—1938.

Medicinsk eksamen 1889. Praktiserende lege i Oslo fra 1890. Assistent ved dr. Jervells
klinik 1890—97. Oprettede sammen med Giertsen og Narvik Ortopedisk og Medico-
Mekanisk Institut 1897. 1905 medlem af bestyrelsen for Sophies Minde. Overlege ved
Sophies Minde Ortopedisk Hospital 1916—37.

Per Egeberg Giertsen, 1865—1951.

Medicinsk eksamen 1891. Dannede samme med Biilow-Hansen Ortopedisk og Medico-
Mekanisk Institut 1897. Overlege ved Militzrsygehuset i Kristiania 1909—12. Senere
regimentsleege. Lerer for sygegymnaster.

Sverige

Gustaf Asplund, 1876—1948.

Med.lic. 1906, underlzge ved kirurgisk afdeling, Szbbatsbergs sjukhus og i Helsingborg.
Underlzge hos Waldenstrom, St. Gorans sjukhus 1911—14. Overlzge ved Eugenia-
hjemmet 1921—43.

Kjell Bergmann, 1875—1960.
Lzge ved ortopzdisk afdeling i Malmé 1914. Overlzege samme afdeling 1919—39.
Var saledes skaber af Sveriges forste ortopadiske lasaretafdeling.

H. Camitz, 1883—1953.
Med lic. 1913. Med.dr. 1926. Lege ved Vanfereanstalten i Goteborg 1920. Overlege
samme sted 1928—49.

E. Edberg, f. 1877.

191416 Medicinalstyrelsens utreder af bernelammelsens udbredelse i det nordlige
Sverige. Overlege ved kirurgisk afdeling, Bornesygehuset i Goteborg 1924 (Sv. Johans-
sons efterfolger). Skrifter om ben- og ledsygdomme.
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G. Frising, 18751942,
Med.lic. 1910. Med.dr. 1926, Overlaege ved den ortopzdiske poliklinik i Lund 1915—
18. Overleege samme sted 1919—40. Docent i ortopaedi 1929.

Patrik Haglund, 1870—1937.

Fil.kand. 1891, med.lic. 1899. Med.dr. 1903. Docent i ortopadisk kirurgi 1904 ved
Karolinska Institutet. Gymnastikdirekter 1904. Marinelege 1903—25. Konsulterende
kirurg ved Barnsjukhuset Samariten 1906—09. Professor i ortopzedi ved Karolinska
Institutet 1913. Overlege ved Vanfereanstalten i Stockholm 1915—16 og 1921—36.
Havde studeret kirurgi hos Lennander i Uppsala og Hoffa i Berlin. Grundlazgger af
Acta Orthopedica 1930. En mangde skrifter, det mest beremte: Die Prinzipien der
Ortopidie, 1923. ‘

Carl Holmdahl, 1876—1936.
Med.lic. i Lund 1906. Underlzge ved forskellige sygehuse 1906—12. Overlege ved
Vanfereanstalten i Helsingborg 1913—35. Fremragende kliniker.

Sven Johansson, 1880—1959.

Med.lic. i Lund 1907. Underleege ved kirurgisk afdeling i Lund og pia Sabbatsberg
1908—12. Overlege pa Barnsjukhuset Goteborg, kirurgisk afdeling 1914—24. Med.dr.
i Stockholm 1924. Overlege ved kirurgisk afdeling, Sahlgrenska Sjukhuset, 1924—45.
Prof.honoris titulo 1936. Fremragende videnskabsmand med international gennemslags-
kraft. Collumspm ad modum Johansson etc. Glimrende metallurg. Korrosionsekspert
ogsd set fra et rent industrielt synpunkt. En af de ferste i verden, der var klar over
de elektrokemiske problemer ved fremmedlegemereaktion.

Ernst Lindahl, 1864—1954.
Medlic. 1894. Grundlagde kystsanatoriet i Bark&kra 1903 (1899). Kronprinsessan
Viktorias Kystsanatorium. Var pionér for behandlingen af ben- og ledtuberkulose i
Sverige. Overlege 1903-—35.

E. Strandman, 1863—1935

Med.lic. Uppsala 1895. Assisterende lage kir.afd. Sahlgrenska Sjukhus 1898—1900,
lege ved Vanfereanstalten i Gdteborg 1898—1920, kirurgisk privatklinik i Goteborg
fra 1900.

Foruden de 19 grundleggere havde nogle leger fra Norden givet
tilsagn til dannelsen af NOF til trods for, at de ikke kunne komme til
Goteborg 1919. Disse var:

Sinding-Larsen, 1866—1930.

Cand.med. 1891. Med.dr. 1907: Beitrag zum Studien der Hiiftgelenktuberkulose. Han
var den ledende tuberkulosemand i Norden omkring 1907. Overlege ved Kysthospita-
let i Frederiksvaerk. Blev direkter for Rigshospitalet 1911. Opbyggede Rigshospitalet
til et moderne undervisningshospital.

Henning Waldenstrom, 1877-—1972.

Docent 1 ortopeedisk kirurgi 1910. Owverlege ved Sct. Géran 1910—36. Professor i
ortopzdi efter Haglund 1936—42. Nydanner af svensk ortopadi, specielt gav han
ortopzedien en kirurgisk retning, siledes at den operative virksomhed blev det centrale.
Selv fremragende videnskabsmand inspirerede han sine reservelzgers afhandlinger og
gav Stockholms ortopzdi et hgjt videnskabeligt renommsé.

Richard Faltin, 1867—1952.

MedJic. 1894. Med.dr. 1896. Studierejser til de fleste af Europas hovedstzder og
USA 18951914, Underlzege og overlege ved Kirurgiska Sjukhuset, Helsingfors,
1896-—1913. Docent i kirurgi 1902. Professor 1 kirurgi 1917-—35. Deltog med Finlands
Rrafde Kors’ ambulance i Mansjuriet 1905 og senere under verdenskrigen 1914—17 pi
gstironten. .

Fabian Langenskisld, 1886—1957.

Med.lic. 1913, Med.dr. 1914. Studierejser til mange europaiske lande og USA 1914—
29, Docent i kirurgi 1919. Overlege pd Diakonissestiftelsen, kirurgisk berneafdeling,
1919—45. Overlzege ved Invalidestiftelsen 1943—56. Professor i kirurgi 1948—53.

28

Ortopadiens historia i Danmark

Om den ortopaediske kirurgis udvikling 1 Danmark

Aage Randlov

Viden om den historiske udvikling vil i al almindelighed vzre en
forudsztning for at forstd de nutidige forhold. Nér vi vil beskeftige os
med den ortopzdiske kirurgi i Danmark ger der sig desuden szrlige,
interessante forhold gxldende, idet dette lzgelige speciale her i landet
har udviklet sig indenfor ret fastlagte rammer. De stremninger og ud-
viklinger der udenfor disse rammer har varet i de medicinske specia-
ler, i vanfereforsorgen, i den sociale forsorg og revalideringen er s i
epoker brudt gennem rammerne og har derved formet specialet.

Da den ortopzdiske kirurgi herhjemme er blevet til og op til den
nyeste tid har hert hjemme 1 institutionen med det noget kantede navn
“Samfundet og Hjemmet for Vanfere” er det naturligt at fortelle lidt
om denne institutions tilblivelse.

Den 21. oktober 1872 holdtes i Kebenhavn p& pastor Hans Knudsens
initiativ et mede, hvor man stiftede et ”Samfund, der vil antage sig
vanfore og lemlestede bern”. Blandt stifterne bemearker vi overkirurgen
fra Kommunehospitalet 1 Kebenhavn Ualdemar Holmer. Planen var at
komme de vanfere og lemlestede til hjzlp ved behandling pa institu-
tionens klinik for derigennem si vidt muligt at sette dem i stand til at
arbejde og derefter gennem institutionens skole at sege dem uddannet
til en for deres evner og krzfter passende virksomhed. Her meder vi
for ferste gang herhjemme en ganske klar og dzkkende formulering
af det begreb, som opstod 80 &r senere: revalidering.

Det forste &r blev behandling og hjzlp til de vanfere bern givet af
bestyrelsens leger i disses hjem, men allerede i 1873 kunne man &bne
en lille poliklinik i et lokale i Vartov i Kebenhavn. 1874 startedes en
undervisning, idet lamme og enhindede piger instrueredes i hénd-
arbejde.

Allerede 1878 var klinikken i Vartov blevet for lille og man flyttede
til Krystalgade 28. Den forste lzge, dr. Barfod, aflestes nu af dr. Levy.
Fra 1880 optog man ogsf voksne vanfere. 1885 meder vi et navn, som
mange vel endnu kender: dr. Panum.

Udvalget af fag i hvilke der kunne ydes oplering voksede og giver
os et billede af tidens h&ndvzrk: szkkesyning, nilemagerarbejde, bars-
tenbinder- og kurvemagerarbejde, billedskaring, vevning, snedker- og
skomagerarbejde.

Aage Randlpv. Fhv. overlege ved ortopeedkirurgisk afdeling, Odense, Danmark.
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Poul Guildal (1882—1952). Over-
lege i Samfundet og Hjemmet for
Vanfore 1919. Overlzege pi Orto-
pedisk Hospital 1936—1950. Social-
overleege 1950—1952.

I de forste &r var bandagering den eneste behandlingsform, man
rddede over. Operationer kunne nok en gang imellem vzre indicerede,
de foregik pa byens hospitaler. Da det var enskeligt at disponere over
sengeplads til de udenbys patienter, der kom til bandagering, oprettedes
i 1886 en “opholdsstue” med 3 senge. Disse 3 sengepladser er den for-
ste spede begyndelse til "Hjemmet for Vanfere”. Vi meder dog forst
denne betegnelse 1888, hvor man flytter til Stormgade og udvider til
12 sengepladser.

I slutningen af 1800-tallet optages stadig flere aktiviteter, hvorfor
man rejser gnsket om egen ejendom. 1896 erhverves ejendommen Es-
planaden 84—36 (dengang Toldbodvej) og man kunne nu samle alle
virksomhederne:

Klinik med bandageri, Skolen for "Enhindede og lammede”,
Arbejdsstuerne og "Hjemmet”.

Netop 1 disse &r opstir det speciale, vi nu taler om. Lzger, som
virkede ved bandager og gymnastik og kirurger, der opererede for syg-
domme i bevegelsessystemet slog sig sammen og kaldte sig "ortopzder”.

1898 oprettes "Barneskolen”, skole for vanfere bern. Kort tid efter
begynder undervisning i clementzre skolefag som aftenundervisning.
1908 sammensluttes ’Samfundet” og “Hjemmet” til “Samfundet og
Hjemmet for Vanfere”. Vi har s her forklaring p& det noget snerklede
navn. Samme &r oprettedes en fuldstedig ortopzdisk-kirurgisk klinik
pé Toldbodvej. Panum blev overlege. Klinikken omfattede poliklinik,
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Aage Berntsen (1885—1952), Dr.
med. 1925. Reservekirurg Rigshosp.
1920-—24. Ass. lege Ortop. Hosp.
Kph 1924—30. Poliklinik chef O.H.
1930. Avd. lzge 1935. Overlege
1947—52.

sengeafdeling, operationsstue, gipsestue, gymnastik- og massageafdeling,
foto- og rentgenafdeling samt bandageriet.

1912 fér vi en af de forste store epidemier af bernelammelse. Medens
tidligere ca. 5 %o af de foretagne operationer var for folger efter borne-
lammelse, var 1 1918—14 55 % af samtlige operative indgreb rettet
mod disse folger.

1919 tradte professor Panum tilbage efter i 84 &r at have virket for
de vanfere. Hans efterfolger blev Poul Guildal.

Ogsé udenfor Samfundet og Hjemmet for Vanfere blev der pras-
teret pionergerning indenfor ortopzdien. Slomann udevede pa sin pri-
vatklinik pd Frederiksberg en for sin tid meget omfattende og avance-
ret ortopedisk kirurgi. Hans assistent var Benizon, der senere overtog
klinikken — og som siden blev den egentlige grundlzgger af jysk orto-
pzdi som chef for Ortopzdisk Hospital i Aarhus.

I socialreformen 1933 — til hvilken Steinckes navn er knyttet —
moder vi sd for forste gang en faktor, der udefra griber ind i den
jevne udvikling, der hidtil fandt sted indenfor ortopzdi og vanfere-
forsorg.

Den ved reformen indferte szrforsorg indebar at staten afholdt samt-
lige omkostninger. Dette gjorde, at pladsforholdne p& Toldbodvej ikke
slog til. Man byggede nu det nye ortopzdiske hospital ved Lyngbyvej
i Kebenhavn, det blev med sine 225 sengepladser og med alle moderne
behandlingsfaciliteter taget i brug 1985. Guildal var fortsat eneover-
lege og var dette indtil 1947. Age Berntsen og Sven Kier var afde-
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Sven Kier (1894—56). Dr. med.
1925. Reservelege pd Rikshosp. kir.
afd. og fedeafd. 1919—1930. Kirurg
ved Dr. Louise Bernchosp. 1930—
1951. Ass. Ort. Hospital 1931-—32.
1. rescrvekirurg Kommune hosp.
1932—35. Avd. lezge Ort. Hosp. 1935
—47. Overlege Ort. Hosp. 1947—
56.

lingsleger. Et billede p4 udviklingen: 1975 var der i institutionen ansat
34 overleger. : .

Indtil omkring 1988 var kun ca. 1/10 af klientellet hos S. og Hj. f.
V. fra landsdelene vest for Storebzlt. Det var derfor indlysende, at der
bestod et stort udzkket behov. For at imedekomme dette etableredes
der 1936 p& det gamle Amtssygehus i Aarhus en interimistisk klinik,
samtidig med at man begyndte bygningen af det ortopazdiske hospital
pé Randersvej. Bentzon blev den forste overlege. Med den for Bentzon
karakteristiske handlekraft blev hospitalet — nzppe fmrdiggjort -
taget 1 brug for nzsen af den tyske beszttelsesmagt 1940.

Efter den anden verdenskrig fortsatte ekspansionen. I 1951 oprette-
des afdelinger af S. og Hj. for V. i Aalborg, Kolding og Odense. Siden
kom afdelingerne i Senderborg, Holstebro og Nastved. Polioepidemien
i 1952 gav anledning til oprettelse af det fysiurgiske hospital i Horn-
bzk. En tilsvarende afdeling fandtes i Hald ved Viborg.

Udviklingen p& afdelingen i Odense giver et meget godt billede af
det forrygende tempo i denne epoke. 1952 begyndte man beskedent i
en gammel trebarak med ambulatorium. Det folgende &r blev der mu-
lighed for ortopzdisk kirurgi, idet man overtog en lille sengeafdeling
pé det katolske Sct. Josephs hospital. 1956 flyttedes ambulatorium og
bandageri til et nybygget kompleks ved sygehuset sammen med den
nyoprettede Arbejdsklinik. 1962 flyttedes operations- og sengeafde-
lingen til det nybyggede sygehus i Odense, hvor man nu efter nye ud-
videlser rader over 105 sengepladser.
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Gennem 50- og 60-erne har det billede stadigt tydeligere udkrystal-
liseret sig, som vi i dag har af dansk ortopadi. Den alt dominerende
gruppe af lidelser udgeres af de traumatiske beskadigelser og deres
folgetilstande. I nzste rzkke kommer de lidelser, som kan sammenfattes
under begrebet gigtlidelser”: arthroserne, arthriterne og discussyg-
dommen. Amputationsproblemerne rykker stadigt hejere op i rakken,
dels pa grund af den ogede levealder, dels fordi forfinet diagnostik og
kirurgisk teknik 3bner mulighed for bedre resultater. Vi er igennem
denne udvikling niet frem til definitionen af den ortopzdisk kirurgi af
i dag: et legeligt speciale, der omfatter den del af kirurgien, som tager
sig af bevegelsessystemets lidelser, hvad enten de er akutte eller ikke-
akutte.

I 60-erne begyndte der at ske noget fra officielt hold. Og ejendom-
meligt nok kom stedet fra den sékaldt “almenkirurgiske” side. P4 nogle
af landets sygehuse havde der udviklet sig sdkaldt ekstremitetskirurgis-
ke afdelinger, der overvejende tog sig af den akutte traumatologi. Le-
ger, hvis hoveduddannelse var sket pd disse afdelinger, rejste ensket
om speciallzgeanerkendelse inden for dette felt. Til alt held fandt ki-
rurger og ortopzder hinanden og gav 1962 medicinaldirektoren anled-

‘ning til at nedsztte et udvalg. Fra dette kom 1964 betznkningen om

“oprettelse af et nyt lzgeligt speciale”. Dette nye speciale skulle om-
fatte sivel ekstremitetskirurgi som klassisk ortopzdi og skulle benzvnes
“ortopeedisk kirurgi”.

1967 blev dette klart formuleret i "Betenkning om den fremtidige
organisation af ortoped-kirurgiske afdelinger ved landets sygehuse”.
Her tager man den fulde konsekvens af udviklingen: "Der oprettes
ortopzd-kirurgiske afdelinger ved nesten samtlige centralsygehuse. ...
De eksisterende ortopzd-kirurgiske afdelinger samt de ortopediske hos-
pitaler overdrages til det kommunale sygehusvasen”.

Det trak imidlertid ud med at realisere planerne i praksis. Man mat-
te derfor tage lokale initiativer. P4 Odense sygehus indledtes saledes i
1971 et samarbejde mellem sygehusets afdeling for akut traumatologi
@ og afdelingen for klassisk ortopzdi O under S. og Hj. for V., et sam-
arbejde som beted et meget langt skridt mod det enskede mal, som
endeligt blev ndet 1’ januar 1578, da den ortopzdiske kirurgi samledes
under den lokale sygehusadministration. En lignende udvikling fandt
sted 1 Aalborg 1972, hvor Samfundet og Hjemmet for Vanferes afde-
ling fik fzlles vagt og rotationsordning pé reservelegeplanet med kirur-
gisk afdeling O ved sygehus syd.

Til slut nogle ord om den akademiske ortopzdiske kirurgi. Danmarks
forste professorat i faget oprettedes 1957 ved Rigshospitalet i Keben-
havn. Arne Bertelsen blev professor. 1 1958 blev Eivind Thomasen
professor i Arhus. Ved det i 1966 nyoprettede medicinske fakultetet i
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Odense, pabegyndtes klinisk undervisning i ortopdisk kirurgi 1970. Et
lektorat er siden 1976 bekledt af Harry Soremsen. At traumatologien
inkorporeredes i det ortopzdiske speciale skyldes i hej grad Bertelsens
indsats. I vor epoke har Eivind Thomasen veret det store kirurgiske
navn indenfor den klassiske ortopzdi i Danmark.

Erindringer om ortopaeder i Danmark efter 1988

Eivind Thomasen

1933 blev jeg lzge fra Kebenhavns Universitet, og under studiet
havde jeg ikke truffet ortopezder — der var ingen studenterundervis-
ning i dette fag.

1927 54 jeg professor Herman Slomann, som var ophert med sin pri-
vatklinik 1926. Han havde drevet denne klinik fra 1901 og havde
veret den forste ortopedkirurg i Danmark. P4 hans klinik blev uddan-
net en rekke af de ortopzdkirurger, som jeg senere fik nermere kend-
skab til: Poul Guildal (1909—1911), Erik Abrahamsen (1918—1917),
P. G. K. Bentzon (1917—19Y19) og Anton Monberg (1919—1921).

I 1922 blev P. G. K. Bentzon medejer af Slomann’s klinik og drev
den som eneindehaver fra 1926—1936, da han blev overlzge ved Orto-
pzdisk Hospital i Arhus. Jeg erindrer Slomann som en lille hvidhéret
herre, som var. interesseret i om studenterne var hejre- eller venstre-
héndede.

Da jeg var pd mit sidste halve &r af studiet, var jeg med 11 andre
studenter i Arhus een méned og herte forelzsninger hos en rzkke over-
leger. Bla. horte vi nogle forelesninger om forskellige ortopzdiske
emner af Erik Jensen, som havde vzret assistent hos Guildal p& Sam-
fundet og Hjemmet for Vanferes klinik i Kebenhavn, inden han ned-
satte sig som privat specialist i Arhus 1923. Da jeg blev kandidat i 1933
og blev assistent p4 Arhus Universitets normal anatomiske institut og
pa patologisk anatomisk institut, assisterede jeg Erik Jemsen ved visse
ortopzdiske operationer — bl.a. resection af n. obturatorius, som var
kirurgisk behandling for arthrosis coxae. Erik Jensen var efter mit sken
ikke nogen szrlig kyndig ortopzdkirurg, men han var den eneste i
Jylland, og derfor havde han et stort klientel — spec. fra Arhus, hvor
han havde overenskomst med sygekasserne. Der blev leveret mange
indleg — til stor glede for bandagisten, som var fast stationmeret i et
baglokale, nir Erik Jensen havde konsultation. Da han opherte i 1936,
kunne han opgive sin lzgegerning og leve som rentier og kunstmaler.
Jeg tror ikke, at dette med maleriet blev til ret meget. dge Berntsen
sagde med et skzvt smil, at han var kuostmaler med. fort hind.

Eivind Thomasen. Professor emerit. dr. med. Fhv. overlege og professor ved ortopzdisk
hospital i Aarhus.

34

Erik Jensen var en rar mand, og hans personale kunne lide ham,
men han havde ikke evner for videnskabeligt arbejde og kunne derfor
ikke konkurere p4 lige fod, da overlegestillingen i Arhus skulle beszttes
1 1936..

I 1987 kom jeg som kandidat pd det nye Ortopzdiske Hospital i
Kebenhavn, som var blevet indviet 1 1985. Poul Guildal var chef og
Age Berntsen og Sven Kier var afdelingsleger med hver en halvdel
af afdelingen. Guildal var superviserende og tog sig en hel del af de
sociale problemer. Guildal var dengang det, man kan kalde bred og
tung. Under min kandidattjeneste fik vi indlagt en tidligere sygeple-
jerske frk. Fiedler fra Samfundet og Hjemmet for Vanfere i Panums
tid — for Guildal blev overlege i 1919. Hun var blind, og hun talte
om den flotte Poul Guildal — og mente at der burde rejses en statue
af ham foran hospitalet; hun kunne jo ikke se Guildals figur, som han
s& ud i 1987. k

Guildal havde en szrlig evne til at vige udenom problemer, hvor han
skulle g& i brechen for noget, som ville skabe motstand. Jeg tror, at
det var &rsdagen til afferen med Age Berntsen, som havde fundet sted
i1935.

Da Samfundet og Hjemmet for Vanfere’s klinik flyttede fra Told-
bodvej (nu Esplanaden) i Kebenhavn ud til Lyngbyvej, skulle der ud-
nzvnes 2 afdelingsleger, og Guildal skulle vzre chef. Berntsen havde
veret klinikchef pa Toldbodvej fra 1930 til 1985, og han havde dispu-
teret. Sven Kier havde veret assistent en periode fra 1930 til 1932 pd
Toldbodvej og havde veret 1’ reservekirurg pd K. H., V. afd. efter
Dahl Iversen, som blev professor pd Rigshospitalet i 1985.

Det nye Ortopzdisk Hospital blev bygget med stette fra Forsikrings-
selskaberne — hvor Sven Kiers svigerfar — direkter Benny Dessau —
spillede en stor rolle, og hospitalet var planeret til at skulle behandle
bade tilskadekomne og patienter med de klassiske ortopzdiske lidelser
efter det angelsaksiske menster for orthopaedic surgery.

Ved beszttelsen blev udnzvnt Sven Kier og P. G. K. Bentzon, som sad
som indehaver af Slomann’s klinik. Berntsen blev ikke udnzvnt til trods
for lang og tro tjeneste p&d Toldbodvej som klinikchef. dAge Berntsen
felte sig meget skuffet over denne afgerelse og mente, at det var
Guildal, som havde svigtet ham. Han gik nu op til davzrende social-
minister K. K. Steincke — under hvem vanforeforsorgen sorterede —
og han @ndrede bestyrelsesbeslutningen og dikterede, at Age Bernisen
skulle ansxttes 1 stedet for P. G. K. Bentzon. Samtidig havde man alle-
rede planlagt et Ortopzdisk Hospital i Arhus, og Steincke sergede for
at P. G. K. Bentzon blev udnzvnt til overlege ved det midlertidige
Ortopzdiske Hospital, som startede i efterfiret 1936 i det tidligere
Amtssygehus. Det nye hospital blev bygget lige inden 1940 og taget i
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P.G. K. Bentzon (1891—1974). Dr.
med. 1922, Overlege pa Ortopadisk
Hospital i Arhus 1936—1952.

brug i efterdret 1940. Age Berntsen har fortalt mig, at da han blev
forbigdet 1 det han kaldte — spillet i rytteriet “en hest for lidt” —
havde man regnet med at Monberg, som drev en ortopzdisk klinik pd
Sct. Joseph Hospital i Kebenhavn, skulle til Arhus og at Erik Jensen
skulle have Monberg’s Klinik i Kebenhavn. Steincke zndrede sagen, sa
det blev Erik Jensen, som tabte i spillet en hest for lidt”, og det var
efter mit sken den retfzrdigste losning.

Denne affzre forérsagede, at der under den pzne og hyggelige tone
p&d OH.K. var en noget kelig atmosfzre. Jeg husker, at Berntsen engang
— da Guildal havde en rund dag — vistnok fedselsdag — sagde til mig,
som gjorde tjeneste som vikar for 1’ assistent. ” Jeg er syg pé torsdag”
da festen skulle holdes. Berntsen blev vak fra afdelingen, og Sven Kier
var for engangs skyld s& optaget i ambulatoriet, at han ikke havde tid
til at deltage 1 den store frokost, som blev afholdt; og da den ene per-
sonalegruppe efter den anden stod op og hyldede Guildal, méitte jeg i
mangel af de overordnede lzeger st op og holde en lille hyldesttale til
Guildal pé lzgernes vegne.

Guildal var en kyndig ortopzd. Jeg sd ham ikke operere ret meget.
Han var meget elsket af personalet og af patienterne, og jeg kunne
godt lide ham.

" Bernisen var et elskeligt menneske, han var en meget forsigtig orto-
pzd og en omhyggelig operator. Berntsen var ikke szrlig interesseret i
nye ting, s afdelingen blev drevet efter gamle principper.

Berntsen var meget vittig, og det var ofte en munter frokost, nir
Berntsen sad ved vinduesenden af bordet og kom med sm& bemezrk-
ninger. Han var digter af format, og han malede udmerkede billeder,
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som hans nezrmeste medarbejdere af og til blev begavet med. Har
tegninger af staben ved OH.K. er meget morsom.

Sven Kier var helt modsat Berntsen. Han var lang og dynamisk -
lidt flot i sin levem&de. Dette skyldtes nok, at han var gift med e
datter af Tuborgs direkter. Det var darsag til, at han vakte irrite
tion hos flere af kirurgerne i Kgbenhavn og specielt hos Dahl Iversei
som bestemt ikke gouterede Sven Kizr. Da jeg i 1938 kom ind p
R.H.’s Poliklinik fra OH.K., blev jeg modtaget med “"Du kommer fr
ham avisortopzden”. Denne benzvnelse skyldtes, at Sven Kier havc
varet interviewet i en avis. Det var tydeligt, at professoren i kirur
ikke s& med sympati pd den plan, som existerede med modtagelse ¢
skader i OH.K. Medens jeg var pd OH.K., fik vi kun skaderne fi
Tuborg — og de forsvandt ogsd, s& at hospitalets funktion blev de
klassiske ortopzdi, indtil der i 60-erne blev oprettet en héndkirurgis
afdeling — som fik acute skader p& henderne.

Sven Kier var det man kalder novofil — han var interesseret i :
preve nye behandlinger — og det var her jeg ferste gang stiftec
bekendtskap med sympaticus-kirurgi og posttraumatisk dystrofi. Swe
Kiers interesse for sympaticuskirurgi var &rsag til, at jeg skrev dispt
tats om myotoni. Jeg skulle en dag modtage en patient, henvist fra e
neurolog, til behandling for kolde hender. Da jeg sagde goddag, kunx
han ikke slippe min hénd, og jeg konstaterede derved mit ferste tilfe
de af dystrofia myotonica.



Patienten blev ikke opereret, men jeg fik ejnene &bnet for det, som
jeg skrev min disputats om.

Sven Kier var meget kirurgisk interesseret og foretog bla. en del
plastisk kirurgiske operationer.

P4 den tid var der en udstilling p4 kunstmuseet bl.a. med fransk
skulptur og Picasso’s billede Guernica. Blandt de franske skulpturer
var der nogle kvindefigurer med opadstrebende mammae, og jeg husker
at Guildal kommenterede resultatet af mammaplastik med ”man skulle
tro, at Kier har brugt de franske statuer som model”. I virkeligheden
interesserede Kier sig meget lidt for de egl. ortopzdiske problemer som
f.eks. fodlidelser, han ville helst vere “stor-kirurg”.

Medens jeg var kandidat pd Ortopzdisk Hospital 1 Kobenhavn,
havde hospitalet bessg av British Orthopaedic Association, og jeg s& her
en rekke af de engelske toportopeder — Harry Platt — Seddon —
Girdlestone — Dennis Brown — Osmond-Clarke, men som ganske ung
havde jeg ikke nogen personlig kontakt med disse koryfzer. Jeg er
dog med p4 fotografiet, som blev taget af hele forsamlingen. Dette
billede har jeg faet af Osmond-Clarke for nogle ar siden.

I 1938 blev der en stilling som reservelege ledig i det midlertidige
Ortopediske Hospital i Arhus, og Guildal opfordrede mig til at sege
stillingen.

Jeg skulle til Arhus for at besege min far, som var syg, og benyttede
lejligheden til at aflegge overlege P. G. K. Benizon et beseg; det var
forste gang jeg s& ham. Vi havde en lzngere samtale, og jeg rejste mig
for at g&. Da sagde han — farvel dr. Heide Jorgensen — den senere
overlege 1 Svendborg. Det mé til Bentzon's undskyldning siges, at
Heide Jorgensen og jeg lignede hinanden.

Jeg fik alligevel stillingen, og inden jeg tiltradte, var jeg for ferste
gang p4 kongres i Nordisk Ortopzdisk Forening i september 1938.

Madet i Stockholm var arrangeret af Asplund og blev holdt pa
Fugeniahemmet nedenfor Vanfereanstalten pa Norrbacka — vi var 33.

Jeg husker den livlige diskussion, der var mellem P.G. K. Bentzon
og Waldenstrém om behandling af epifysiolysis coxae. Bentzon mente,
at man med forceret indadrotation kunne reponere caput. Waldenstrom
havde ret, da han sagde, at Bentzon kun havde taget a.p. billede og
derfor ikke kunne bevise, at det var sket en reposition.

Det var hyggeligt at mede de yngre svenske ortopzder — Friberg,
Wiberg, Lindstrom og Severin og nogle af den zldre generation —
Waldenstrém, Silfverskjold, Nilsonne, Sv. Johansson, von Rosen og
fra Finland Fabian Langenskidld.

Af danske var der Guildal, Bentzon, Berntsen og Monberg, og jeg var
den eneste af de yngre.

Efter dette mede i Nordisk Ortopadisk Forening blev jeg i Stock-
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holm for at studere knoglekistologi hos Hdggguist, og oktober 1938
blev jeg reservelzge hos P. G. K. Bentzon.

Jeg var 2 &r i Arhus fra 1938—1940 og havde en udmerket lerer i
Bentzon. Han havde bevaret mange af Slomann’s traditioner — f.eks.
hele gipstekniken med filtbeskyttelse p4 hel og ankelknoer, og man kan
godt sige at Bentzon var den mest progressive danske ortopzd. Han
rejste meget til meder i SICOT og British Orthopaedic Assosiation. Han
var lidt hastig i sine udtalelser til de jydske patienter, som ikke altid
kunne tage Bentzon's kebenhavnske facon. Jeg sad engang med et barn,
og talte med faderen om operation. Bentzon kom ind — s& barnet —
og rablede noget af sig i en fart om, at barnet skulle opereres. Den
jydske far forstod det nok, men blev umiddelbart stedt over mdaden
det blev sagt pa. Han sagde sindigt "Ka'en nu osse tvinges til det”.
Bentzon rog ud af deren — rystende pa hovedet — og jeg matte tale
med faderen, s& at det blev ham der bad om, at barnet skulle opereres.

Bentzon var tydeligvis preget af at vere kommet fra et kebenhavnsk
bourgeoisimilien. Han havde lidt svert ved at beskeftige sig pa lige fod
med sikaldte jevne mennesker, og allerede i denne periode 1938—
1940 var han ofte, hvad jeg vil kalde submanisk.

Da jeg i 1946 igen kom til OH.A., var det fordi Bentzon var kom-
met i en alvorlig depressionstilstand og efter den tid var han ref
ofte przget af den manio depressive psykose, som bevirkede, at han
maite sygemeldes i 1951. _

1 1947 blev jeg afdelingslege i OH.A., og Bentzon og jeg havde e
fortrinligt samarbejde. I 1949 var jeg 1/2 &r i US.A,, og da jeg kox
hjem i august, var Bentzon igen blevet syg med depression. Jeg havde
pu ca. 1/2 ar, hvor jeg var chef og kunne indfere alle de forskelligt
nyheder, jeg havde lert. Da Bentzon vendte tilbage ved nytarstid 1950
var jeg meget spendt p&, hvad han ville sige til alt det nye — scoliose
kirurgi — hoftekirurgi — héndkirurgi — spasfikerbehandling o.m.m
Bentzon's reaktion var en blank anerkendelse af, at det var metoder
som vi skulle bruge. Det viste ham som den kloge person, som satt
faget over personlige ambitioner. : _

Desverre fortsatte sygdommens udvikling, s& han mitte slutte apri
1951 og efter 1 &rs konstitution, blev jeg chef for OH.A. i april 195%

Dette er en formles beskrivelse af mine lerere i faget ortopedi, o
det er ganske ejendommelig at tenke p& den store udvikling, der .e
sket — bade kvalitativt indenfor faget og kvantitativt med alle de, sor
nu herer under faget ortopzdisk kirurgi i Danmark. .
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Kontakten med britisk ortopedi

The British Orthopaedic Travellers Association
Erik Hjalmar Larsen

Den sidste generation af danske ortopzder har kun i ringe omfang
haft faglig forbindelse med landets sydlige nabo. De ortopzder, der
uddannedes fra 30-erne og fremover har, udover Skandinavien, i serlig
grad segt de udenlandske kontakter vestpd, i England og USA.

Kort efter 2. verdenskrig etableredes af staben pd Royal National
Orthopaedic Hospital i London et, siden Aarligt tilbagevendende,
”Course for Continental Surgeons”. Disse kurser har indledt mange fag-
lige forbindelser og venskaber mellem britiske og skandinaviske orto-
pzder og de har bidraget til at forstzrke fornemmelsen af samherig-
hed mellem britisk og nordisk ortopzdkirurgisk “way of living”.

En hel speciel kontakt skabte briterne i 1962 ved dannelsen af deres
ortopzdiske rejseklub, der senere kom til at hedde The British Ortho-
paedic Travellers Association (B.0.T.A.). Unge danske ortopzder var
indirekte &rsag til initiativtagelsen til demne rejseklub, som det vil
fremgd af nedenstiende beretning af E. A. Nicoll, der dengang var
ortopedkirurg i Sheffield.

Dear Hjalmar, 20th October, 1978.

You asked me to give you some information about the British Orthopaedic Travel-
ling Association.

The club was “conceived” in Copenhagen in 1959 after a meeting of the Danish
Orthopaedic Association to which I had been invited. After the official dinner John
Mortens invited a few of us to his home to listen to music on his superb hi-fi equip-
ment. 1 think those present were yourself, Bang Rasmussen and Knud Jansen as well
as John and me.

During the music you and John started an argument about slipped upper femoral
epiphysis. By midnight, and after a couple of bottles of whisky, everybody had joined
in, and the general state of euphoria was such that everybody was talking at once
and nobody was listening to what the other chap was saying.

I was trying to lsten to Brahms 4th Symphony, and by the time it approached
the last movement, which to me is one of the greatest masterpieces of all time, 1 was
so frustrated by the background noise that I appealed for silence and a postponement
of the argument. In my euphoria and irresponsible state, I apparently offered in ex-
change to bring to Denmark the “cream of British orthopaedics” and continue the
argument in more sober surroundings.

The next morning John Mortens reminded me of my rash promise and said I had
thrown in the Halle Orchestra for good measure. I really can’t remember if I did or
not, but certainly Brahms 4th was one of John Barberolli’s favourites and he was a
very old friend of mine. John let me off the Halle but insisted on the rest of the
bargain.

When I got back home I began to wonder how on earth to select the cream
of British orthopaedics. And then it suddenly occurred to me that the choice had
already been made — membership of the Editorial Board of the Journal. So I
approached my fellow members and fifteen said they would come. It was originally

Erik Hjalmar Larsen, overlege, dr. med. Rigshospitalet, ortopekir. afdeling, Koben-
havn, Danmark.
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envisaged as a single visit and in fact took place in Copenhagen (with a visit to
Malmd) in May 1961.

You will remember that meeting because you were there. It was so successful that
we decided to form ourselves into a travelling club and visit different countries in
Europe every year. Later we decided to hold a meeting every fourth year in Britain
to which we would invite delegates from each country we had visited.

Over the years we have visited eight countries, including Denmark and Greece
twice each. There have been four meetings in Britain — if you count Thurlestone
next May — and you have been to all of them.

The club has retained its selectivity and limited membership based on past or
present membership of the Editorial Board and has, I think, done a lot to create and
cement friendships all over Europe. So you Danes played quite a part in it. You
were responsible for its conception and acted as midwife at its birth.

Later still John Mortens had the idea that to commemorate this unusual story we
should have a musical evening at each meeting at which I should give an illustrated
talk and somehow or other bring Brahms into it. This subsequently became known
as the Brahms Memorial Lecture (we elected Brahms posthumously as an Emeritus
founder member and the key signature of the 4th Symphony in E minor is in our
coat of arms).

The first of these lectures was in England when I talked about the famous
Brahms/Billroth friendship as another example of the union of music and surgery, and
analysed the last movement of the 4th Symphony.

The second was in Odense when I also talked about Brahms and did the variations
on St. Anthony Chorale (in a rather exotic setting in that old castle).

The third was in Helsinki (Sibelius) and the fourth at Thurlestone when it was
Elgar and a return to the friendship theme illustrated by the Enigma variations.

Yours sincerely,
E. A. Nicoll

P.S. "Active” members are still restricted to 25 but we allow members to stay on
after retiring as ”Emeritus” members, so this brings the present total up to 35.

Det i beretningen omtalte mede i Kobenhavn i 1961, der suppleredes
med et dogns mede i Lund og Malme, blev prototypen pé de meder, som
B.O.A.T. — der forst konstitueredes &ret efter — senere har gennem-
fort i 7 andre lande. Idéen er, at Briterne anmoder ortopzdiske kolle-
ger fra et land, de onsker at besege, om at arrangere et fagligt mede,
hvor begge parter kan bidrage med deres specialiteter.

Ved det przliminzre mede i Kebenhavn i 1961, der afholdtes pa
Ortopzdisk Hospital, havde Briterne naturligt nok ensket at here om
vore resultater ved behandling af epifysiolysis coxae, og endvidere
havde de bedt om at here om vore erfaringer i behandling af de mange
poliotilfzlde fra epidemierne i 1952 og 1953. I Lund-Malme var det
specielt myelografi og EMG-undersegelser ved discusprolaps, der skulle
prasenteres.

10-3ret for B.O.A.T.s stiftelse celebreredes ved en repetition af
medet i Danmark, dennegang afholdt pd Nyborg Strand under Odense-
ortopzdernes vzrtskab. To andre meder har varet afholdt i Skandina-
vien, 1967 i Sandefjord i Norge, hvor Alvik og hans stab var arrange-
rer, og 1978 i Helsingfors med Anders Langenskiold og Riska som var-
ter. I Sandefjord var det traumatiske problemer, der domierede ved mo-
derne om formiddagen og om aftenen, mens eftermiddagene i strilende
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E. A. Nicoll. Nottinghamshire, Eng-
land.

sommervejr tilbragtes med sejlsport, badning og andre naturoplevelser.
I Helsingfors, hvor vi var indlogeret pé Fiskartorpet, dreftedes iser pe-
diatriske problemer, Langenskiéld redegjorde for sine eksperimental-
kirurgiske indgreb pd epifyselesioner, og Riska demonstrerede organi-
sation af skadebehandling p& Ortopzdisk Traumatisk Sygehus. Ogsd
her blev fritiden udnyttet til uforglemmelige oplevelser, med sejlture
i skergirden og kulinariske overraskelser.

Briterne har kvitteret for anstrengelserne, som deres vearter i for-
skellige lande har ydet, ved tre gange at have inviteret vartsfolk og
arrangerer til B.O.T.A.-meder 1 England. Det forste mede blev lagt i
forbindelse med British Orthopaedic Association’s mede i Sheffield
1968, som de fleste af de indbudte forst deltog i. Efter dette mede ind-
logeredes vi en lille uge pd et kysthotel i Llandudno i det nordlige
Wales. Der var ikke ende pi den gastfrihed, som Briterne udviste
overfor os, der dengang kun bestod af en lille gruppe, uden =gtefzller.
Blandt andet erindres en gastronomisk oplevelse af de sjzldne, da alle
gester var inviteret til middag pa en bersmt landevejskro, og for at vi
ikke skulle lide under de engelske generende lukkelove for bar’er, havde
de lejet et ekstra vzrelse pd hotellet, hvor en privat bar kunne vare
disponibel i tiltrengte tilfzlde. Om eftermiddagen var der arrangeret
ture i de Walesiske bjerge, golfspil og fiskeri, som kunne rekreere de
trette hjerner mellem mederne. De faglige moder var lagt om formid-
dagene og om aftenen. Ogsf musikaliske oplevelser, som senmere blev
sedvane ved disse meder, var der serget for. Walesiske harpespillere
og sangkor sluttede et par af aftenerne.

Nogle &r senere blev vi, i tilslutning til et B.O.A.-mede i London,
inviteret til et B.O.A. T.-mede i kystbyen Hythe, ner Dover. Denne-
gang var der for ferste gang inviteret hustruer med, og antallet af
gzster fra de lande, som B.O.A.T. havde besogt var forgget. Det intime
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samver, som vi havde haft ved de ferste meder, kunne méaske ikke helt
gentages, men fagligt var medet meget givende. Det var ved denne
lejlighed, at den ferste "Brahms Memorial Lecture”, som Nicoll omta-
ler, blev afholdt, og det omtalte vdbenmarke blev gennemdiskuteret.
Den endelige udformning af dette blev en diskantnegle omslynget af
zskulapsslangen.

Et tredie mode blev afholdt i Thurleston, Devonshire i 1974, hvori
jeg var forhindret i at deltage. Et fjerde mede er berammet samme-
steds i maj 1979.

Udover det direkte og meget vagtige faglige udbytte vi har faet
under deltagelsen i disse meder, har det vazret en stor oplevelse med
den daglige, nzre kontakt med “the cream of British orthopaedics”,
som Nicoll udtrykker det. Hvem det drejede sig om? — ja, man kan
blot se i "The Journal”’s liste over Editorial Board for disse &r. Jeg
skal i fleng nzvne enkelte navne pa disse ortopeder af format, som vi
blev beriget ved at vere sammen med: Sir Reginald Watson-Jones,
F. 0. Holdsworth, John Charnley, Somerville, Jackson Burrows, P. H.
Newmann, Crawford Adams, Lloyd-Roberts, o.m.a. Samtidigt fik vi
lejlighed til at lzre de inviterede top-ortopzder fra andre europziske
lande at kende.

Det nzre kendskab vi ved klub-mederne i B.O.T.A. og ved andre
fellesmeder med Briterne fik til organisationen af det ortopzdiske
speciale i Storbritanien har utvivlsomt haft indflydelse i Danmark pd
den udbygning og udvikling af det ortopzdiske speciales funktion, der
har fundet sted gennem de sidste 20 &r. I Storbritanien har skade-
kirurgi gennem lang tid veret identisk med ortopzdisk kirurgi. I Dan-
mark var indtil for ca. 10 &r siden praktisk set alle ortopzdiske afde-
linger knyttet til Samfundet og Hjemmet for Vanfere som serforsorgs-
afdelinger, hvorved det ortopzdiske speciale i overvejende grad kom
til at beskzftige sig med “kold” ortopadi. Ferst for 10 &r siden udvide-
des specialet i Danmark til ogsé at omfatte acute beskadigelser i beve-
gesystemet, under betegnelse ortopzdisk kirurgi, og med en meget has-
tig udvikling findes der nu ortopzdkirurgiske afdelinger pd en lang
rekke af landets sygehuse, i nzsten alle amter. Den traumatiske kirurgi
er nu, som vi har lert det af englenderne, integreret i ortopzdkirur-
gien, og samtidig har vi lert at g& ind for sideordnede overleger i
lighed med de anglosaksiske consultants, som far selvstzndige arbejds-
omrader og derved skaber mulighed for udvikling af subspecialer.
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Ortopedins historia 1 Finland
L.-E. Laurent

Kirurgin i storfurstendémet Finland framtrider som en sjalvstandig
vetenskapsgren fran 1857, d& obstetrik och gynekologi avskiljdes till
ett eget specialomrdde. Ortopediska ingrepp har utforts i Finland redan
under ett drhundrade. Man behandlade bl.a. frakturer, pseudoartroser,
dislokationer, osteomyelit, bentumérer och medfédda defekter.

Bland tidigare kirurger som pAverkat utvecklingen kan ndmnas
Jacob August Estlander (1831—81), Finlands férsta professor 1 kirurgi,
som bl.a. utvecklade en metod for thorakoplastik. Maximus Wideking af
Schultén (1817—99) &r fortfarande kind genom sin myoplastik vid
kronisk osteomyelit. Schulténs doktorsavhandling behandlade ankylos
av underkdken och dess behandling. Fredrik Saltzman var professor i
kirurgi 1883—90, hans docentarbete behandlade resektion i armbigs-
leden. Under Saltzmans tid blev ett nytt kirurgiskt sjukhus med 154
platser firdigt &r 1888 p& Observatorieberget i Helsingfors. Ali Krogius
(1864—1989) var professor i kirurgi 1901—29. Krogius &r kind bl.a.
for sin metod att korrigera habituel luxation av patella. Rickard Faltin
(1867—1952), personell extra ordinarie professor i kirurgi 1917—35,
var den som framfdrallt utvecklade plastik-, fraktur- och den ortope-
diska kirurgin i Finland under denna tid. P4 Kirurgiska sjukhuset blev
det Faltins lott att arbeta i skuggan av Krogius. Han lamnade smé-
ningom abdominalkirurgin och urologin och fick taga hand om svara
frakturer, dislokationer, klumpfétter och medfédda defekter i ldppen
och munhélan som ingen annan ville taga hand om (Klossner). Faltin
var Finlands mest berdmda krigskirurg, han hade deltagit i fem krig.
Han tjdnstgjorde som 6verldkare pd ambulanser bla. i rysk-japanska
kriget 1904—05, under férsta vérldskriget i Polen och i Abessinien
under den italienska ockupationen. Han utvecklade bl.a. metoder fér
behandling av kakfrakturer. Faltin skrev 1911: "Likarna kan aldrig
undvika att skota frakturer, ty sd linge som vérlden finns till och
tyngdlagen funktionerar, kommer manniskorna alltid att bryta sina
lemmar.” Som ménniska var Faltin tillbakadragen men kenstndrligt be-
gévad. Han avskydde tobaksrokning: “Nir som helst kan det uppstd
en situation dédr en tobaksrokare fér ndgra cigarretter ar fardig att
svika sin plikt fast hela varlden skulle g& under”. Faltin var en envis
ungkarl. "Nar damerna har en hatt p4 sig ser de alla likadana ut. Inte

Lars-Erik Laurent. Overlege og professor ved Invalidstiftelsens sjukhus, Helsingfors,
Finland.
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Richard Wilhelm Gottlieb Faltin
(1867~-1952), personell, e.o. pro-
fessor 1 kirurgi 1917-—35. Bilden
visar Faltin 1 egenskap av &verldkare
for Finlands Ambulans under det
forsta virldskriget.

Helsingfors’ Universitets Medicinsk-
historiska museums samlingar.

vet jag vem hon var”. I sitt testamente bestimde Faltin: “all pornografi
i mitt bibliotek skall 6verlimnas 4t préasterskapet”.

Ortopedins utveckling i Finland har som i ménga andra linder gitt
hand i hand med utvecklingen av vanférevdrden. Foreningen fér hjilp
at de vanfora bildades 1889. Féreningen uppférde en skola for vanfora
barn p& Alpgatan 1 Helsingfors, som blev firdig 1897. Skolan hade
plats fér 50 elever som invalidiserats p4 grund av medfédda defekter,
polio, tuberkulos, olycksfall o.s.v., m&nga av eleverna var i behov av.
ortopedisk vard. Den ortopediska behandlingen koncentrerades till Dia-
konissanstalten som l4g i nirheten av skolan. Ar 1900 grundades p&
skolan en ortopedisk poliklinik, som férestods av Hjalmar von Bons-
dorff (1852—1932). Bonsdorff var férestdndare f6r Diakonissanstaltens
kirurgiska avdelning 1897--1918. Han var extraordinarie professor
i kirurgi 1902—18 och finska arméns Gverlikare 1918—26. 1904 skink-
te doktor A. F. Hornborg en operationssalsutrustning &t skolan. Ett
klassrum &ndrades till operationssal och skolans férestindarinna, fro-
ken Paaso, assisterade Hornborg vid operationerna.

Efter sjalvstindighetsférklaringen 1917 foljde det korta och blodiga
frihetskriget i Finland, som utvecklades till ett inbrdeskrig. Under
1920- och 30-talena férsiggick i den nya staten en tid av konsolidering.
Nordisk Kirurgisk Forening holl sin forsta kongress i det fria Finland
1921; som president fungerade Hjalmar von Bonsdorff.

Utvecklingen av frakturkirurgin i Finland gick ett stort steg framat
da Finlands Réda Kors Sjukhus i Helsingfors blev fardigt 1932. Sjuk-
huset grundades p& initiativ av filtmarskalk C. G. E. Mannerheim. Som
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Fabian Wilhelm Gustaf Langenskicld
(1886—1957). Professor i kirurgi vid
Helsingfors Universitet 1948—1953.
Overlikare vid Invalidstiftelsens vard-
anstalt och ortopediska sjukhus 1942
—1956.

E. Rautalas portritt 1947.

pverlikare fungerade professor Simo Brofeldt till sin déd 1942. Av
likare p& sjukhuset som speciellt intresserade sig {or frakturkirurgin
kan nimnas professor Sven Rehnberg, senare dverldkare for kirurgiska
avdelningen vid Forsby sjukhus i Helsingfors och framlidne professor
A. Jirvinen. Som chef for sjukhuset efter Brofeldts déd fungerade
Arno Snellman, som senare utndmndes till personell extraordinarie
professor i neurokirurgi.

Fabian Langenskitld (1886—1957) funktionerade som 6verldkare for
Diakonissanstaltens kirurgiska avdelning frén 1919. Foreningen for
hjdlp fér de vanféra hade lange planerat ett eget sjukhus som blev
fardigt 1927 p& en tomt bredvid skolan. Sjukhuset hade i bérjan 22
platser och utvidgades senare till 40 platser. Sjukhuset férestods av
F. Langenskiold och som underldkare funktionerade doktor G. Wall-
gren. Sjukhuset utgjorde fére vinterkriget det enda sjukhus i Finland,
dér specialiserad ortopedisk kirurgi utférdes. Fabian Langenskicld
fungerade sdsom ordférande for Forenmingen for hjdlp fér de vanfora
frén 1928 dnda till sin déd. Han var o6verldkare £6r Diakonissanstaltens
barnkirurgiska avdelning frdn 1924 till 1945.

Invalidstiftelsen

Det korta och dramatiska vinterkriget i Finland 1939—40 férde med
sig ett stort antal krigsinvalider, som behévde ortopedisk vard. I april
1940 tillsattes en statlig kommitté {6r att framlidgga en plan hur var-
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den av krigsinvaliderna och deras anhériga samt de stupades anhériga
skulle ordnas. S&som ordférande fér denna kommitté fungerade Fabian
Langenskiéld. Enligt kommitténs f{orslag grundades Invalidstiftelsen
27.7.1940. Med tillhjalp av delvis statliga, delvis i Sverige insamlade
medel byggdes stiftelsens v&rdanstalt i Brunakdrr i Helsingfors. Bygg-
naden blev fdrdig i maj 1948 under pigdende krig. Vérdanstalten
planerades av Langenskiéld enligt dansk modell sdsom en s.k. full-
stindig rehabiliteringsinrdttning. Principen var att invaliderna pd an-
stalten skulle f3 alla behdvliga rehabiliteringsformer under samma tak.
Enligt Langenskiolds intentioner omfattade byggnaden ett ortopediskt
sjukhus med 150 bdddar, och en yrkesskola f6r 200 eclever med ett
internat. I byggnaden inrymdes ocksd en protesverkstad.

Fabian Langenskitlds kungstanke betrdffande invalidvirden var den,
att barninvaliderna skulle f sin folkskoleundervisning i Skolan fér de
vanfora, som sedan 1952 verkar i ett nytt hus mittemot Invalidstiftel-
sen. Under skoltiden skulle de f& sin ortopediska vard pd det ortope-
diska sjukhuset, och di de avslutat skolgingen skulle de via yrkesvig-
ledningen slussas in i Invalidstiftelsens yrkesskola eller négon annan
yrkesskola for invalider. P& det ortopediska sjukhuset skottes dnda till
1947 frimst krigsinvalider, och i stiftelsens yrkesskola utbildades for-
utom krigsinvalider, dnkor till de stupade och genom kriget fordldra-
16sa barn. Krigsinvalidernas virdbehov minskade i slutet av 40-talet
och sjukhuset bérjade skota civilinvalider med ortopediska deformiteter.
Detta mojliggjordes dven genom att i Finland stiftades en invalid-
vérdlag, som stadféistes 1947. Fabian Langenskidld var ordfrande i
den kommitté, som forberedde lagen. Enligt invalidvardlagen bekostas
invalidernas vard, rehabilitering och yrkesskolning med vissa begrans-
ningar av staten.

D4 sjukhuset var det enda ortopediska specialsjukhuset i Finland
okade kberna oavbrutet och man var tvungen att tillgripa begrdns-
ningar i intagandet av patienter. Man inforde en &ldersgrinms, vilket
betydde att endast patienter yngre dn 40 &r intogs pé sjukhuset.

Fabian Langenskicld fungerade som oéverldkare pd Invalidstiftelsens
ortopediska sjukhus till sin pensionering 1956. Han kan med skél kallas
den ortopediska kirurgins och rehabiliteringens pionjir i Finland. Han
hérde till de stora personligheterna inom kirurgin, Langenskiold ver-
kade ocks& sdsom s.k. svensk professor i kirurgi vid Helsingfors univer-
sitet (1948—58). Han var intresserad av kommunalpolitik och funktio-
nerade som sjukbusndmndens ordférande i Helsingfors stad 1926—47.
Fabian var en stark personlighet, han var en god ldrare och i allmén-
het vinlig mot sina underlydande om ocksd ibland ndgot ironisk.
Fabian dgde aldrig ndgon bil. I slutet av 40-talet gick till Brunakdrr
en gammalmodig spérvagn med vilken sjukhusets ldkare pd morgonen
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Kalle Emil Kallio (1899—). Pro-
fessor i kirurgi vid Helsingfors Uni-
versitet 1950—1960, professor i orto-
pedi och traumatologi vid Helsing-
fors Universitet 1960—1967. Over-
likare vid I Kirurgiska kliniken
1955—1960 och vid Ortopediska och
traumatologiska kliniken 1960—1967.

akte till sjukhuset, och under firden studerades ortopedisk litteratur.

Stenhus fanns pd4 den tiden inte i Brunakirr, nedanfoér anstalten
fanns ndgra stall ddr de sista droskkuskarna i Helsingfors holl sina
héstar. Lordagar kl. 12 hade ldkarna sin bastutur varefter de bjods pa
kaffe i Sverldkarens rum. Fabian var kdnd for att behandla alla sina
patienter lika, oberoende om de voro herrar eller drdngar, vilket ndgon
gdng retade societetsfruarna. Enligt K. E. Kallio hade Fabian sagt:
”Man kan inte évervirdera méanniskans dumhet”.

Fabian Langenskitld dog 1957, ett &r efter han blivit pensionerad.
Endast ndgra veckor fére sin déd fick han vid den internationella re-
habiliteringskongressen i London mottaga det s.k. Lasker-priset. Detta
utdelas vart tredje &r &t personer som gjort stora insatser inom inva-
lidvardens omréde.

K. E. Kallio fungerade som bitrddande verldkare péd det ortopediska
sjukhuset 1940—50, di han blev utndmnd till professor i kirurgi vid
Helsingfors universitet. Av senare bitrddande Gverldkare kan ndmnas
E. Lehtovaara, senare &verldkare vid Invalidsjukhuset i Jyviskyld,
Lars Hagelstam, senare overldkare fér Maria sjukhus kirurgiska av-
delning och O. Bisirom, sedermera overldkare vid Malms sjukhus i
Helsingfors.

Patientmaterialet p& det ortopediska sjukhuset bestod under 50- och
60-talet av patienter med svdra leddeformiteter, pseudartroser och
suppurerande frakturer. Poliopatienter férekom i stort antal och be-
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handlades med olika senférflyttningar och artrodeser. Enligt Fabian
Langenskiolds order intogs hogst tvd diskprolapspatienter samtidigt
till sjukhuset for att ldkarna skulle f& erfarenhet av diskusoperationer.
I borjan av 50-talet utférdes vid hoéftartros ett antal cup-artroplastiker
enligt Smith-Petersen och ett antal acrylplastiker enligt Judet. Pa
grund av mindre goda resultat av dessa artroplastiker utgjorde inter-
trokantdr osteotomi den vanligaste behandlingsformen vid hoftartros
dnda till slutet av 60-talet. Under 50- och 60-talet behandlades pa
Invalidstiftelsens barnavdelningar, vars platsantal gjorde tillsammans
90, ett mycket stort antal patienter med férsummad héftluxation och
klumpfot. I slutet av 60-talet lyckades man slutligen f& igdng tidig-
diagnos och -behandling av hoftluxation, denna och klumpfotbehand-
lingen 6vertogs av barnkirurgerna. 1967 kunde den ena barnavdelning-
en dndras till en avdelning fér fullvuxna patienter.

Anders Langenskitld fungerade ssom bitrddande dverldkare pé In-
validstiftelsen 1954—55, och sdsom overlikare 1956—69. Som bitra-
dande &verldkare fungerade Pauli Pylkkdnen (1955—78), Risto Kivi-
laakso frén 1956 och Lars-Erik Laurent (1956—69). Om Fabian Lan-
genskiélds tid kan betraktas som ‘en pionjdrperiod, kan Anders Langen-
skiolds tid betraktas som en period av konsolidering. Under Anders tid
forsiggick pd ortopedins omride en stark utveckling. Operativ behand-
ling av skolios inleddes p& Invalidstiftelsen i borjan av 60-talet, tidi-
gare dan i det Gvriga Skandinavien.

I slutet av 1950-talet grundades en s.k. hemavdelning p& sjukhuset.
Patienterna flyttades efter operationerna till denna avdelning for fysi-
kalisk behandling, och p& avdelningen rehabiliterades bl.a. patienter,
som amputerats. Forestdndare for avdelningen 4r docent Castor Lind-
quist. Sjukhuset fick sin férsta narkosldkare 1960 och nigot senare in-
rattades en uppvéckningsavdelning. Tidigare utférdes storre delen av
ingreppen 1 eternarkos, och diskuspatienterna opererades vanligen i
lokalbed6vning. For-tillfdllet har sjukhuset fyra narkosldkare. -

Sjukhusets vetenskapliga laboratorium grundades 1956 av Anders
Langenskiéld, som fortfarande verkar som chef for laboratoriet. Av
undersékningarna kan nimnas Langenskitlds och hans teams interna-
tionellt kdnda undersékningar betrdffande experimentell skolios. Patoge-
nesen vid kongenital héftluxation har belysts med tillhjdlp av djur-
forsék. Flera betydelsefulla undersékningar betrdffande tillvdxten av
epifysbrosken hos barn har utférts. Under de senare &ren har viktiga
undersékningar betrdffande periostets osteogena effekt utforts av U.
Ritsilé och hans forskningsgrupp.

Anders Langenski6ld utndmndes 1968 till ordinarie professor i orto-
pedi och traumatologi efter K.E. Kallio och fungerar som chef fér
T6l6  sjukhus ortopedisk-traumatologiska klinik. Professor L.-E.
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Lars-Erik Laurent (1915—). Over-
lskare vid Invalidstiftelsens ortope-
diska sjukhus 1969—1979. Professors
titel 1971,

Eva Cederstrdms portritt 1976.

Laurent eftertradde Anders Langenskiold sisom overldkare for Inva-
lidstiftelsens ortopediska sjukhus 1969. Samma &r grundades pé sjuk-
huset en handkirurgisk avdelning med 30 baddar, som férestds av do-
cent K. A. Solonen. Sjukhuset har for tillfallet 237 baddar. De operati-
va avdelningarnas biddar utgdr tillsammans 207, medan 80 platser ar
reserverade for patienter, som kommer till sjukhuset for att erhalla
fysikalisk behandling och rehabilitering.

Sedan endoproteserna 1967 togs i bruk pé sjukhuset utgdr dldre pa-
tienter med artros 1 héft- och knilederna en mycket stor patientgrupp.
Under de sisfa tio ren har en betydande decentralisering av den orto-
pediska vérden i Finland dgt rum pd grund av en utvidgad utbildning
av ortopeder. P4 de flesta centralsjukhus i landet har inrdttats tjanster
for ortopeder, varfor patienter ocksd pa landsorten numera kan erhalla
en hogklassisk ortopedisk behandling.

T6l6 sjukhus

K. E. Kallio (1899—) fick 1947 i uppdrag av den medicinska fakulteten
vid Helsingfors universitet att halla foreldsningar i ortopedi for medi-
cinekandidater, tidigare hade dylik undervisning ej givits. Kallio ut-
nimndes 1950 till ordinarie professor i kirurgi. Han ndmnde i sitt in-
stallationsféredrag bl.a. att i den ortopediska kirurgin ingér ocksd trau-
matologin och att i andra linder den ortopediska kirurgin har egna
lrostolar. Vid Kallios klinik som var férlagd till Kirurgiska sjukhuset
i Helsingfors behandlades enbart ortopediska och traumatologiska fall.
Under 50-talet utvecklade Kallio sin metod for hoftartroplastik, varvid
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han anvinde hud som ett biologiskt interpositionsmaterial. Kallio va
intresserad av internationella kontakter, vartill han var speciellt dgnac
pa grund av sin férméga att tala olika sprék. P& sina ménga reso
kunde han gora finsk ortopedi kind i utlandet. Kallios klinik flyttade
1960 till Finlands Réda Kors Sjukhus och kallades dérefter klinike:
for ortopedi och traumatologi vid Helsingfors Universitets Centralsjuk
hus. Kliniken har 194 biddar, en stor poliklinik och en intensivvard
avdelning for olycksfall. Professor Kallio féreslog att hans ordinari

‘professur 1 kirurgi skulle dndras till en professur i ortopedi och trau

matologi. Forslaget godkdndes hoésten 1960 och Finland hade darige
nom fétt sin forsta och fortfarande enda professur 1 ortopedi oc.
traumatologi.

Som bitridande 6verldkare vid Kallios klinik pd T616 sjukhus arbe
tade Kauko Solonen, senare chef for Invalidstiftelsens handkirurgisk
avdelning, och Erkki Koskinen som 1965 utndmndes till bitrddand
professor i ortopedi och traumatologi. Koskinen har vid behandling a
maligna bentumérer erhdllit goda resultat genom att anvidnda massiv
bentransplantat och ocksd genom transplantation av kadaverleder, var
igenom amputation ofta kunnat undvikas. Intensivvardavdelningen p
T616 sjukhus planerades av Pentti Rokkanen och Pér Slétis. Behand
lingen av patienter med multipla lesioner utvecklades bla. av Anii
Alho, sedermera professor i ortopedi och traumatologi vid universitete
i Bergen.

Anders Langenskiold tilltrddde sin tjdnst som &verldkare for de
ortopediska och traumatologiska avdelningen vid T616 sjukhus 196¢
Han har utvecklat en metod varigenom en brygga i epifysbrosket, so1
hindrar benets tillvixt, kan operativt avldgsnas. Hans intresse f6r a
bota paraplegi efter tuberkul8s spondylit har upptagits av Erik B. Risk:
senare bitrddande professor 1 ortopedi och traumatologi. Riska hs
tillimpat den anterolaterala dekompressionstekniken vid patienter me
traumatisk paraplegi och har 1 ménga fall kunnat erhélla restitution a
pareserna.

Ehuru det av P. Sldtis statistiskt visats att patienter 1 behov av ortc
pedisk eller traumatologisk vard utgdr over 30 % av alla vardsokand
kirurgiska patienter, har man ej i Finland dragit konsekvenser av dett
genom att uppritta ortopedisk-traumatologiska avdelningar pa centra
sjukhusen. Det férekommer i landet darfér endast ndgra f& specia.
kliniker for ortopedisk kirurgi. I Helsingfors finns tre kliniker: T¢l
sjukhus, som fdrestds av professorn i ortopedi och traumatologi /
Langenskiéld. Av sjukhusets material utgdr 6ver 80 %o traumatologisk
fall. P& Invalidstiftelsens ortopediska sjukhus som férestds av professc
L. E. Laurent vérdas ej akuta fall utan enbart s.k. klassisk ortoped
P& Kirurgiska sjukhuset i Helsingfors inrdttades 1973 en klinik f¢
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vid Helsingfors Universitet 1968-—
1979.
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ortopedi och traumatologi med 100 bidddar och en olycksfallsstation.
Kliniken forestds av avdelningséverldkaren, docent Pdr Sldtis.

Invalidsjukhuset i Jyviskyld

D4 Centralsjukhuset i Jyvédskyld begynte sin verksamhet 1954 grunda-
des Invalidsjukhuset 1 Jyvaskyld i det tidigare Allmdnna sjukhuset, som
dgdes av staten. Sjukhuset var inrymt i det tidigare sjukhusets gamla
trabyggnader och hade 80 bidddar. Overlikare for sjukhuset var E.
Lehtovaara till sin pensionering 1971. P4 sjukhuset skottes 1 huvudsak
patienter som hérde till omradet for klassisk ortopedi. Sjukhuset Gver-
togs av Centralsjukhuset 1967.

Reumasijukhuset i Heinola

Reumaortopedin 1 Finland har hittills koncentrerats till Reumastiftel-
sens sjukhus i Heinola, ehuru viss decentralisering numera kan skénjas.
Sjukbuset blev fardigt 1951 och den reumakirurgiska verksamheten
inleddes 1952 d& professor Kauko Uainio utseddes till 6verldkare. Vai-
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Kauko Juhani Vainio (1913—-). Or-
toped6verlikare vid Reumastiftelsens
sjukhus i Heinola. Professors titel
1970.

nio har utfort ett dven internationellt sett pionjérarbete pa reumakirur-
gins omrdde. P4 grund av det mycket stora patientmaterialet kunde
Vainio utveckla nya operationsmetoder och fick mycket stor erfarenhe
pa omradet. Reumasjukhusets kirurgiska avdelning &r vilkind i hel:
virlden.

Helsingfors universitets centralsjukhus
barnkirurgiska avdelning

Utvecklingen p& barnortopedins omr&de i Finland har lett till ats
kongenitala deformiteter i spidbarnséldern i huvudsak skéts av barn-
kirurger 1 motsats till f6rhllandet i de flesta andra ldnder. Detta kar
bero pé att pd Invalidstiftelsens sjukhus, som under 40- och bérjan av
50-talet utgjorde den enda utbildningsplatsen for ortopeder i landet
ej hade nagon avdelning fér behandling av spiddbarn. Behandlinger
av hoftluxation och klumpfot hos nyfédda utvecklades dérfor pa barn-
klinikens kirurgiska avdelning, ddr professor Matti Sulamaa funktione-
rade som oOverldkare 1946—73. .

D2 i Finland fions endast en ordinarie professur i ortopedi ock
traumatologi i Helsingfors har detta lett till att valutbildade och veten-
skapligt fortjdnta ortopeder har skt professurer i allmin kirurgi. Vid
Medicinska hégskolan i Kuopio verkar Kauko Kettunen, en tidigare eley
till K. E. Kallio, sdsom professor i kirurgi. Professor i kirurgi vid
Tammerfors universitet &r Pentii Rokkanen, ocksd han en tidigare elev
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till K. E. Kallio. Som professor i kirurgi vid Abo universitet 1945—63
verkade A. R. Klossner. Klossner, som var valkdnd bland medicinarna
i landet p& grund av sin karelska humor och sina ibland drastiska his-
torier, verkade huvudsakligen som abdominalkirurg men hade ockséd
en forkdrlek for traumatologi och ortopedi.

Ortopedforeningen i Finland

Ortopedféreningen i Finland grundades pé initiativ av Fabian Langen-
skiold den 17.8.1951 varvid 20 medlemmar av Kirurgféreningen i Fin-
land ansl6t sig till den nya foreningen. Till foreningens ordférande
valdes F. Langenskiold, till viceordférande K. E. Kallio, till styrelse-
ledaméter A. R. Klossner och S. G. Rehnberg samt till sekreterare
P. Malm. Antalet medlemmar i féreningen har stadigt stigit och ut-
gjorde i slutet av 1976 187 medlemmar, av vilka tre av kvinnligt kon.
Foreningen har tva sekreterare, en finsksprékig och en svensksprakig.

1 Finland utgér ortopedisk kirurgi en underspecialitet till kirurgin.
Specialistrittigheter utdelades av Likarforbundets 1 Finland specialist-
nimnd till 1966 och direfter av medicinalstyrelsen. Fér att bli specia-
list i ortopedisk kirurgi i Finland fordras en fyradrig utbildning i all-
méin kirurgi som foljs av en specialistexamen. Dértill fordras en tva-
&rig utbildning i ortopedi och traumatologi pd nigot av Medicinalsty-
relsen godkint specialsjukhus. Fér att bli specialist i ortopedisk kirurgi
i Finland fordras alltsi att sokanden bar specialistrdttigheter i allmin
kirurgi.
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Ortopedins utveckling i Island

Stefan Haraldsson

Den ortopediska specialitetens historia i Island &r relativt kort jim-
fort med ortopediens utveckling inom de ovriga mordiska linderna.

P4 sjuttonhundratalet vixte s& smaningom till sig en akademisk
utbildad likarkér i landet. Dessa likare fick till en bérjan sin utbild-
ning i utlandet men &r 1876 fick Island sin forsta skola for ldkarut-
bildning och 1911 med tillkomsten av Islands Universitet, ett medi-
cinskt fakultet. Med hénblick till de speciellt ortopediska problemer
skdttes de, sisom pa andra hall, till en bérjan av ldkare med allmar
likarutbildning for att senare tas om hand av allmidnkirurger pa all-
mankirurgiska avdelningar.

Decenniet efter 1940 innebdr en dndring av dessa forhéllanden. Is-
lindska lidkare med specialistutbildning i ortopedi &tervénder till hem-
landet.

Dr.med. Bjarni Jénsson, f. 1909, pabdrjar sin girning som ortopedisk
kirurg i Reykjavik ar 1941. Han knyts till St. Josephs Sjukhus, ddr har
blir 6verldkare 1959, en tjdnst som han fortfarande uppritthéller.

Dr.med. Snorri Hallgrimsson, f. 1912 borjar sitt arbete i Reykjavil
1943. Han blev anknuten till Landspitalinn (Rikssjukhuset) ar 1944
Han blir professor i allminkirurgi vid Islands Universitet 1951 oct
samtidigt dverlikare p& kirurgiska Kliniken vid Landspitalinn. Har
var verksam i svil allménkirurgi som ortopedisk kirurgi till sin bort-
géng &r 1973.

Haukur Kristjdnsson, f. 1913, borjar sin verksamhet som ortopec
pé Island 1948. Han tilltrdder 6verldkarstdllningen vid Reykjavik stad:
centrum fér traumatologi (Borgarspitalinn) &r 1955 och &r fortfarande
verksam pé detta stdlle.

Pall Sigurdsson, . 1925, blir ortopedisk specialist vid Reykjavik stad:
center for traumatologi ar 1956, overldkare for statliga forsédkringsan-
stalten 1960 och departementschef f5r hélso-departementet ar 1970.

Ar 1970 borjar Haukur Arnason, f. 1934 ortopedisk verksamhet vic
Reykjavik stads traumatologiska center (Borgarspitalinn).

1972 upprittas en ortopedisk Universitetsklinik vid Landspitalinn
Reykjavik med dr.med. Stefdn Haraldsson, f. 1922 som overldkare
Han var fére detta 6verldkare vid Ortopediska Kliniken i Harnésand
Sverige och dr docent i ortopedi vid Lunds Universitet. Sedan 1974

Stefan Haraldsson. Overlzge, dr. med. Ortop. klin. Landspitalinn, Reykjavik.
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uppratthaller han &ven docenturen i ortopedisk kirurgi vid Islands
Universitet.

Vid denna nya ortopediska klinik har dessutom f{rén borjan arbetat
f6ljande specialister i ortopedi: Johann Gudmundsson, {. 1933, Bragi
Gudmundsson, . 1982, och Hoskuldur Baldursson, f. 1934.

Sésom framgér av ovanstdende bedrivs ortopedisk kirurgi pé tre kli-
niker i dagens Island och alla dessa ar lokaliserade till Reykjavik. Pa
liknande sdtt som i de vriga nordiska ldnderna rider dér fér ndrva-
rande en viss brist pad vardplatser f6r aktiv ortopedisk kirurgi i Island.
Man har emellertid tillgdng till ett relativt stort antal platser for
rehabilitering och eftervard vilket innebdr méjlighet {6r korta postope-
rativa véardtider pa de ortopediska klinikerna.

Islands ortopedi av i dag befinner sig i ett expansivt skede och kon-
tinuerlig kontakt uppritthélls med specialiteten i utlandet, i {orsta hand
i de dvriga nordiska ldnderna samt i England och USA.
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Ortopediens historie i Norge

Per Edvardsen

Noe avhengig av hvorledes man definerer begrepet ortopedisk kiru
gi, kan det med stor rett hevdes at storstedelen av den kirurgi so
utviklet seg 1 tidlig alder var av ortopedisk art. S tidlig som i 1241 «
der i Sturlungasaga beskrevet refrakturering av skjevt tilhelet ber
brudd, og i Grigds fra samme tidsrom er nevnt sonde og tang til fje
nelse av nekrotisk ben. Denne type operasjoner og amputasjoner u
gjorde en betydelig del av de kirurgiske inngrep gjennom hele Midde
alderen.

De tidligste sykehus eller sykestuer i Norge var underlagt Kirken ¢
drevet av den. Men sével i disse sykehus som i klostrene var det vam:

kelig & fa utfert operative inngrep, og etter Lateranerkonsilet 1121
ble slike helt forbudt.

P& denne méite skjedde det at de kirurgiske inngrep ikke ble utfs
av utlerte leger, men av hindverksmessig utdannende sikalte barbe:
kirurger eller bartskjzrere. Slike er beskrevet i Bergen s tidlig som
1282, og under Hanseatertiden i det 13. og 14. drhundre kom der ¢
rekke tyske bartskjerere til landet. Disse sluttet seg i 1497 sammen
det forste bartskjzrerlaug i Norge. Da Christopher Ualkendorf opy
loste de tyske laug ble det ferste norske bartskjzrerlaug dannet 1 Be:
gen i 1597. Dette laug besto av 9 mestere som fra boder drev sin virl
somhet med svenner og lerlinger. Etterhvert kom slike bartskjere:
mestere over hele landet. Fra 1618 fikk disse betegnelsen amtskirurg:
og ble privilegert innenfor amtet, og samme &r ble der i kongelig fo:
ordning forbudt for andre enn universitetsutdannede “promoti medic
4 beskjeftige seg med indremedisinske sykdommer eller forskrive med
kamenter.

Utviklingen fra bartskjerere til kirurger fulgte i Norge samme lin
som 1 de gvrige land i Europa med bevarelse av den gamle laug
kontroll i form av cksamensrett. Kirurgene fikk imidlertid stadig sten
plikter nér det gjald & tilegne seg kunnskap, og laugsmestrene 1 Das
mark opprettet et anatomihus i slutten av -det 17. &rhundre og start
regulzr undervisning 1 anatomi fra 1736 ved kongelig forordning f1
Fredrik V. I 1787 ble der etter fransk menster opprettet et kirurgi
akademi, og det ble bestemt at en av professorene ved akademiet skul
vere overkirurgen pd Det kongelige Fredriks hospital, og dermed v:
forsdvidt barberkirurgenes tid omme. Kirurgene og indremedisinerr

Per Edvardsen. Professor, dr. med., ort. avd. Regionssykehuset, Trondheim.




fikk imidlertid fremdeles hver sin undervisning, de forste ved akade-
miet, hvor der ikke trengtes artium for & bli opptatt, de siste ved Uni-
versitetet. Denne forskjell besto frem til 1830, da undervisningen for
begge gruppers vedkommende ble henlagt til Universitetet.

I prinsippet skulle Norge vare likestilt med Danmark nér det gjalt
kirurgutdannelsen, men i praksis manglet Norge bide anatomihus,
amfiteater, akademi, universitet, og forsividt ogsd sykehus. Imidlertid
steg ogsd 1 Norge kravene til kirurgenes utdannelse, og i 1708 ble det
bestemt at ingen métte antas i lere uten at han kunne skrive og lese
dansk, tysk og latin, og det ble bestemt at ogsd de norske barberkirur-
ger skulle utdannes ved akademiet i Kebenhavn. Dette siste ble imidler-
tid bare en papirbestemmelse, da bare et fitall nordmenn hadde gko-
nomisk evne til & studere i Kebenhavn, og felgen var at det ble utdannet
forholdsvis f& norske leger. Undervisning i anatomi ble pibegynt i
Oslo etter at stadsfysikus Lincke hadde fatt rett til likene fra Akershus
festnings slaver, og fra 1745 ogsd likene fra tukthuset og fattighuset.
Stadsfysikus 1 Bergen ga en tilsvarende opplzring der. Av rettsdoku-
menter fremgdr at bartskjerermestre blant annet gjorde inngrep som

léramputasjoner, og at ved slike store operative inngrep stadsfysikus
skulle vare tilstede.

Odrt ferste universitet.

I tiden rundt &r 1800 var bare 24 av 92 utdannede leger nordmenn,
mens resten var dansker og tyskere. Under krigen med Sverige i 1808
ble der imidlertid ogsd importert en rekke kirurger, dels utdannede og
dels u-utdannede, og en av 29 slike som kom fra Tyskland var den da
29 &r gamle Carl Schultz, som siden han var 18 &r hadde vart kirurg
ved de preussiske feltlasarettene under Napoleonskrigene. Han tok. opp-
hold i Norge etter at krigen var slutt og ble den ferste som tok medi-
sinsk embetseksamen ved Universitetet i Oslo 28/5-1817.

Som landets ferste professor i kirurgi ble stadskirurgen Magnus
Andreas Thulstrup (1709—1844) utnevnt i 1814. Han var dansk av her-
komst og hadde etter eksamen fra det kirurgiske akademi arbeidet ved
Det kongelige Fredriks hospital som kirurg, og hadde ogsd vert lerer
1 anatomi og kirurgi ved akademiet. I Norge ble han fra 1818 general-
kirurg, og fra 1826 overkirurg ved det nyopprettede Rikshospitalet.

Samuel Ferdinand Hanstein (1785—1832) var en annen av de mange
tyske leger som kom til landet. Han hadde studert medisin i 4 &r i
Berlin da han kom til Norge i 1807, og han beskrev under sin virksom-
het i Drammen den reposisjon av hofteluksasjon som ble innfert av
Lisfranc 1 1839 og viderefort av Bigelow i 1869.
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De to ferste norskfedte kirurger med universitetsutdannelse w:
Christen Heiberg (1799—1872) og Christian Wisbech (1801—186¢
begge fra Bergen. Wisbech ble overlege ved Bergen sykehus 1 182
mens Heiberg ble reservelege under Thulstrup ved Rikshospitalet. He
tok medisinsk doktorsgrad i 1830 og ble den ferste hos oss som ¢

- klinisk undervisning i kirurgi.

Christen Heiberg begynte som lege ved det nyinnredede Rikshospit
let hesten 1826 og begynte samme &r kvartalsvise beretninger om vir!
somheten i tidsskriftet "Eyr”, som var vart forste medisinske tidsskril
Det fremgér av beretningene at der ble gjort excisjon av osteosarco
og femuramputasjon, behandlinger av brudd og distorsjoner m.v., a
sammen ting som nu ville regnes som ortopediske operasjoner. Kum
skap 1 anatomi var avgjerende: operasjonen skjedde uten narkose, «
det méatte g& fort: “tuto, cito et jucunde”. Inntil narkosen ble innfe
i 1846, var antallet operasjoner pr. &r ved Rikshospitalet rundt 30, me
steg senere raskt. )

Amputasjoner utgjorde stadig en stor del av inngrepene. Brudden
inklusive lérhalsbrudd, ble hovedsakelig strekkbehandlet. Wilkel
Boeck (1808—75) komstruerte til dette et dobbelt skrdplan for strek]
behandling av larhalsbrudd til avlesning av det Hagendornske eksten
jonsapparat. Han innsd nedvendigheten av & unngd leddstivhet i lep
av strekkbehandlingen. Boeck anvendte ogsd kombinert op
rativ og redresserende behandling: av varusdeformiteter i foten, ¢
utferte ogsé dpne tenotomier ved torticollis.

Som for den svrige kirurgi ble det to forhold som kom til & pre;
utviklingen innenfor ortopedisk kirurgi i det kommende hundre &
nemlig for det forste innferelse av eternarkosen 1 1846, og senere ette
hvert de evrige typer av anestesi, og for det andre gjennomferingen ¢
antiseptikken. I 1882 kunne professor Julius Nicolaysen ved Rikshosp
talet fremvise en serie pd 9 vellykkede hofteledtsreseksjoner.

Den bruddbehandling som kom til & bli fremherskende i siste hal*
del av forrige drhundre var gjennomgdiende konservativ. Ekstremitet
brudd ble behandlet med strekk og eventuell immobilisasjon ved hje
av bandasjering til ulike typer skinner, forarbeidet fortrinnsvis av tr
Etterhvert kom gipsbandasjeringen inn som immobilisasjonsmiddel. D
synes imidlertid & ha vert god kommunikasjon og informasjon om b
handlingsmetoder i verden forevrig, og en uttalt reisevirksomhet. De
forste vellykkede laminectomi for paralyse etter fractura columna b
forste gang beskrevet av Samuel Gordon 1 1866 etter at han hadc
resessert arcus pd flere rygghvirvler. Allerede 3 &r senere forsek
Johan Hjort & heve kompresjonen pd en tilsvarende pasient, den:
dode imidlertid.

Den forste nagling ved en ikke innkilet larhalsfraktur ble gjort ¢
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Halvdan Sundt (1873—1951). Over-
lege ved Kysthospitalet i Fredriks-
vern (senere Stavern). 1911—1944.

Julius Nicolaysen i 1894 etter forutgdende reposisjon ved strekk. Post-
operativt ble disse pasienter behandlet med gipsbandasje, og gipsbe-
handling avleste i en periode ogsi naglingen.

1 1889 ble en avrevet tuberositas tibiae reponert og fiksert ved hjelp
av en alminnelig syl som ble tatt ut av skaftet, flambert og banket inn
gjennom fragmentet. Behandlingen ble gjort i Bergen av Jargen Sand-
berg, og kort tid etter ble ogs& fractura patellac behandlet med osteo-
syntese ved hjelp av spiker.

I den mer konservative behandling ble anvendt en rekke mer eller
mindre sinnrike apparater for fiksasjon og retensjon av fragmenter.

Leddkirurgien ble til 1850 dominert av tuberkulosen, som ut-
gjorde ca. 6 %o av sykehusbelegget. Som i Europa forevrig ble i begyn-
nelsen av arhundret gledende jern brukt som “avledende middel”, men
metoden var ikke i bruk etter 1830 etter at Sir Benjamin Collins Brodie
(1783—1862) hadde avskaffet metoden i England og vist betydningen
av fullstendig ro.

I andre halvdel av drhundret kom etterhvert operativ behandling. I
1862 gjorde Christen Heiberg den forste albuereseksjon, i 1865 reseser-
te Julius Nicolaysen ossa cuneiformiae for tuberkulose i foten. Den
forste heldige hofteleddsreseksjon ble gjort i 1870, utfert ved Christia-
nia bys sykehus av overlege Herman Fredrik Gjor, assistert av professor
Julius Nicolaysen. Behandling av kneleddstuberkulosen fulgte deretter,
og i 1880 ble der gjort 9 kneleddsreseksjoner for tuberkulose, hvorav
de 8 helte ut og den ene endte med sekundzr amputasjon.
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Tuberkulss spondylit ble behandlet med temning av senknings-
abscesser.

Den betydelige forekomst av tuberkules ben- og leddsykdom forte til
opprettelsen av spesielle hospitaler for denne sykdom. Det ferste av
disse sykehus var Kysthospitalet i Stavern som ble &pnet i 1889. Hospi-
talet ble stiftet av dronning Sophie og de fornodne midler ble tilveie-
bragt ved bidrag fra kong Oscar II og dronningen, samt innsamling
forgvrig, tilsammen kr. 170.000. 4 &r senere kom Kysthospitalet i Hage-
vik i drift, og dette ble landets storste tuberkulosesykehus med 198
sengeplasser. Det kom senere et kysthospital ogsd i Vadse i 1912 og i
Tromse 1 1924.

Den operative ortopedi, som Strolmeyer (1807—1876) er utropt som
far til, ble i form av apen tenotomi s&vel ved torticollis som ved fot-
deformitet anvendt av UWilhelm Boeck allerede i 1842. Skoliose, som
den gang ble ansett som ortopedenes viktigste arbeidsfelt, interesserte
sterkt, og Christen Heiberg hadde "Skjzvhed i Ryggen” som emne for
sin ferste proveforelesning for den medisinske doktorsgrad i 1830. Han
hadde forsskt kauterisasjon av huden p& ryggen langs de konvekse
deler av en S-formet skoliose, angivelig med godt resultat. Metoden
vant imidlertid ikke noen sterre utbredelse, og etterhvert kom konser-
vative behandlingsmetoder med gymnastikk og korsetter til & dominere.

Christen Heiberg forsekte seg ogsé pd operative behandling av platt-
fot etter tilsvarende prinsipper. En trepinne ble operert in i planta pedis
p& medialsiden, og den supprasjon og senere arrdannelse som dette
medferte, skulle da medfere korreksjon av plattfotstillingen. Senere ble
trepinnen erstattet med galvano-kaustiske operasjoner.

I Christiagia var der en ortopedisk poliklinikk underlagt Jervells
privatklinikk, og denne ble drevet av Poul Uictor Biilow-Hansen. Bii-
low-Hansen kom til & bli den som startet den operative ortopedi i
sterre utstrekning i landet. Han var sterkt interessert i de ting som
ble publisert angéende senetransposisjoner, leddreposisjoner, meuroto-
mier etc.

Utviklingen av ortopedisk kirurgi i retning av en egen spesialitet i
Norge skjedde pd bakgrunn av den utvikling som fant sted i Europa
forevrig. Den definisjon som franskmannen Andry hadde gitt faget i
1774 som “kunsten & forhindre og & korrigere deformiteter p4 barn”
kom etterhvert i hele Europe og USA til ogsd & omfatte bevegelses-
apparatets sykdommer i alle aldre, men kom til & bli noe forskjellig
pé kontinentet og i den anglosaksiske verden. I Tyskland oppsto orto-
pedien pé bandasjeteknisk grunnlag, idet der utviklet seg en bandasje-
teknikk som nddde et heyt nivd og som nédde sitt heydepunkt ved
Lorentz’ reposisjon av luxatio coxae congenita, og ved redressement av
medfedt klumpfot. I slutten av forrige hundredret befant man seg i
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antiseptikkens tidsrom, og 4pne kirurgiske inngrep ble innskrenket til
det minst mulige.

Utgangspunktet for den angelsaksiske ortopedi var forst og fremst
“the bonesetter” som fra gammel tid behandlet brudd, ledd og muskel-
skader. Norsk ortopedisk kirurgi har etterhvert kommet til 4 ta opp i
seg eclementene fra begge disse utgangspunkt. Spesialitetsregler for
ortopedisk kirurgi som egen spesialitet ble fastlagt p2 Den norske lzge-
forenings 17. landsmete i 1918, og spesialiteten i Norge har séledes
60 ars jubileum i &r.

Uanforesforsorgen — Sophies Minde.

I Norge som i de skandinaviske land forgvrig ble vanfereforsorgen
inntredelsesporten for den ortopediske kirurgi. Omsorgen for de “van-
fere og lemlestede bern” hadde sin opprinnelse i Danmark, og 1 Norge
ble arbeidet med & skaffe skolegang og opplering til vanfere igangsatt
av sestrene Agnes og Nanmna Fleischer, som ved selvsyn hadde sett
hvordan tilsvarende arbeide var organisert i Finnland. En arbeidsskole
for vanfere kom igang i 1892, og “Foreningen til understottelse av
trengende vanfere” ble opprettet i 1893. De pasienter som trengte
operative inngrep fikk behandling av professor Nicolaysen ved Riks-
hospitalets kirurgiske avdeling.

Foranlediget av kong Oscar II og dronning Sophie, som forzrte den
"folkegave” p& kr. 800.000 som var samlet inn i anledning av 25 ars-
regjeringsjubileet 1 1897 til vanfereomsorgen, ble arbeidet med & fa
igang en sentral vanfereanstalt for hele landet tatt opp. Legatet og
skolen fikk navnet Sophies Minde og blant de form3l som var nevnt
i statuttene for gaven, var ogsd forneden legebehandling inkludert.
I de forste &r, da skolen 14 i Skédalen utenfor Oslo, ble alle elevene
etterhvert som de kom til skolen vurdert med henblikk p& operative
inngrep av overlege Biilow-Hansen ved foreningens poliklinikk i Obser-
vatoriegaten i Oslo. Den kirurgiske behandling ble gitt ved lokaliteter
i Sven Bruns gt. 7, hvor foreningen disponerte 10—15 senger. I 1915
ble imidlertid Trondheimsveien 182 med tilliggende tomt innkjept, og
hit ble vanfereanstalten flyttet, og her ble der plass sivel for skolegang
som for behandling, inklusive kirurgisk behandling, fysioterapi og orto-
pedisk bandasje- og fotteyverksted.

Huset ble etter ombygninger tatt i bruk i 1927 med Bilow-Hansen
som overlege og hans tidligere assistent, Bjarne Merk, som reservelege.

Biilow-Hansen anvendte i stor utstrekning &pne kirurgiske inngrep
i ortopedien, sdsom senetransposisjoner, seneforlengelser, arthrodeser,
m.v. Han behandlet ogsé meget radikalt barn med medfedt klumpfot,
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Henrik Storen (1892-—1972). Over-
lege Kysthospitalet i Stavern 1944—
1963.

med en kilereseksjon gjennom midtfoten som etterlot en liten og aparte
utseende fot i voksen alder.

Medfedt hofteluksasjon ble behandlet konservativt med en kortvarig
gipsbandasje etterfulgt av intens fysikalsk behandling, dessverre med
darlig resultat.

En rasjonell og god operasjon var Biilow-Hansens transposisjon av
musculus subscapularis fra crista tuberculi minoris til baksiden av tu-
berculum majus ved innadrotasjonskontraktur pd grunn av Erbs para-
lyse. '

Da Biilow-Hansen fratridte overlegestillingen i 1934, ble han etter-
tulgt av Eivind Platou, som kom til & gl ortopedien et moderne kirur-
gisk preg. Spesiclt interesserte Platou seg for den medfedte hofteledds-
luksasjon, og resultatene av den primzre behandling ble radikalt for-
bedret. En ytterligere forbedring skjedde ved innferelsen av rota-
sjonsosteotomiene pd rasjonelt grunnlag, noe Platou sannsynligvis m&
krediteres zren for.

Platou brakte ogsé sympaticuskirurgien inn i ortopedien og oppnadde
gode resultater nér det gjaldt & forbedre perifer blodsirkulasjon etter
poliomyelitt. Han gjennomferte videre en rekke kneleddsplastikker pa
ankylotiske kner, tildels med godt resultat. Som lzrer var han forbil-
ledlig for de mange reserveleger som kom til & arbeide hos ham inntil
han falt for aldersgrensen i 1958.

Platous etterfolger ble Ivar Alvik, som i likhet med Platou hadde
sitt utgangspunkt i den generelle kirurgi, men som ogs& hadde en solid
bakgrunn i ortopedisk tjeneste. I 1958 ble overlegestillingen tilknyttet
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vart forste professorat i ortopedi. I sin funksjonstid gikk Alvik inn for &
bygge ned internatvirksomheten og overfere skolegangen til skoler ute
i samfunnet, som ledd i en méalbevisst integrering av vanfere. I stedet
ble der en jevn utbygning av hospitalssiden, med utbygning av opera-
sjonsmuligheter, utvidelse av ortopedisk verkstedkapasitet, igangsettelse
av fysioterapiskole, samt opprettelse av proteseteknikerskole som den
forste i Skandinavia. De fleste av de ortopediske kirurger som senere
kom til & bekle stillingene p& landets sykehus har fatt sterre eller
mindre deler av sin utdannelse hos professor Alvik, inntil han dede i
1971. Hans etterfolger er professor Magnor Foss Hauge.

Tuberkulosen — Kysthospitalene — Spesialsykehus.

Lungetuberkulosen var i forrige &rhundre og i begynnelsen av dette
drhundret den mest utbredte folkesykdom i Norge, og sammen med
denne fulgte ogsd ben- och leddtuberkulose, samt den spesielle scro-
fulose som var tuberkules betennelse i lymfekjertlene. Til & behandle
szrlig denne scrofulese type, og tuberkules infeksjon i knokler og ledd,
ble der opprettet 5 spesielle sykehus hovedsakelig pd grunnlag av le-
gater. Det var som nevnt Kysthospitalet i Stavern, Kysthospitalet i Ha-
gevik, Kysthospitalet ved Vadse og Kysthospitalet pa Tromss, samt
Martina Hansens Hospital i Sandvika ved Oslo. Etterhvert ble scro-
fulosen borte, mens ben- og leddtuberkulosen tiltok, og samtlige disse
hospitaler fikk som sin mest aktuelle oppgave & behandlet denne type
tuberkulose.

Kysthospitalet ved Stavern (Fredriksvern) var det eldste og begynte
sin virksomhet i 1892 med Christian Sinding-Larsen som lege og be-
styrer. Sinding-Larsen skrev sin doktorsavhandling i 1908 om den
tuberkulese coxitt. Av kirurgiske inngrep ble der foruten utskrapninger
av tuberkulosefoci ogsd gjort hofteleddsreseksjon, men Sinding-Larsen
tok senere avstand fra reseksjonen til fordel for immobiliserende be-
handling. Da han fratridte overlegestillingen i 1910 for & bli direkter
ved Rikshospitalet, ble hans etterfolger Halfdan Sundt, som hadde
arbeidet ved Vadse sykehus, hvor han hadde fatt igang bygging av et
sykehus for ben- og leddtuberkulose pd 28 senger.

I Halfdans Sundts tid ble der ved Kysthospitalet lagt sxrlig stor
vekt p& generell roborerende behandling med sol, friluft og regulert
bevegelse, men der ble ogsd utfert operative inngrep spesielt for tuber-
kulose. Han tok i 1928 doktorgraden p& et den gang grunnleggende
arbeide om Morbus Calvé-Legg-Perthes, og fikk senere Universitetets
gullmedalje for et arbeide om arthrosyphilis congenita et aquisita.

Da Halfdan Sundt ble etterfulgt av Henrik Storen i 1948, var beleg-
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get i de 120 sengene stadig utelukkende tuberkulsse pasienter. Henrik
Storen fulgte en aktiv kirurgisk behandlingslinje for tuberkulosen, og
liggedagene for tuberkulese ble redusert. Disse forhold sammen med
en etterhvert redusert forekomst av lungetuberkulose farte til at der
etterhvert ble sengekapasitet for pasienter med rent ortopediske syk-
dommer utenom tuberkulose. Samtidigt ble der ansatt flere leger, en fy-
sioterapiavdeling kom i drift, og hospitalet utviklet etterhvert tilbud pé
operativ behandling av en rekke sykdommer i bevegelseapparatet.

Henrik Steren falt for aldersgremsen i 1963, og etter en kort over-
gangsperiode ble Kysthospitalet i 1965 subordinert Sophies Minde som
etterbehandlingsanstalt. En rekke ortopediske kirurger hadde imidlertid
til da fatt en allsidig opplering der.

“Kysthospitalet 1 Hagevik” utenfor Bergen ble opprettet i 1893 med
et sengetall pa ca. 200, og var det storste av kysthospitalene. I de feorste
3r var behandlingen mye sanatoriepreget, blant annet fordi hospitalet
ifelge statuttene skulle behandle barn med alle typer tuberkulose, ogsé
lungetuberkulose. Den drivende kraft og hospitalets overlege fra starten
av var Herman Gade, som ble etterfulgt av Herman Thrap-Meyer i
1946. Thrap-Meyer hadde foruten kysthospitaltjeneste ved Stavern ogsd
ortopedisk kirurgisk utdannelse fra Sophies Minde. Overlegeskiftet forte
til forandringer i hospitalets karakter, og operativ behandling ble tatt
i bruk i stigende grad, og etterhvert kom der ogsd et stigende antall
ikke-tuberkulese ortopediske pasienter.

Overlege Thrap-Meyer fratrddte stillingen i 1958 og ble etterfulgt
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av Otto Brinchmann-Hansen. Pasientbelegget bestir nu av utelukkende
ortopedisk-kirurgiske kasus, og barn med lungetuberkulose behandles
ikke lengere ved sykehuset.

Kysthospitalet drives i samarbeid med Haukeland sykehus, og hospi-
talet gir undervisning for de medisinske studenter ved Universitetet i
Bergen innenfor ortodoks ortopedi, mens traumatologi tas hand om av
Haukelands sykehus.

En stor del av sengene har i lepet av &rene méttet fjernes p&
grunn av uhensiktsmessig og brannfarlig bygning, og sengetallet er nu
ca. 100.

Kysthospitalet 1 Vadse kom igang i 1912, og hadde 28 senger. Dets
forste overlege var Sigmund Gjestland, som ble etterfulgt av Christian

Cappelen 1 1916 og av Bjarne Skogsholm i 1920. Behandlingen var i-

prinsippet konservativ, men sykehuset var i drift som tuberkulosesyke-
hus til i 1945. Da sto det tilbake som et av de fi gjenvzrende hus i
Vadse etter at “den brente jords taktikk” var gjennomfert ved tysker-
nes tilbaketrekning, og ble tatt i bruk som alminnelig sykehus.

“Kysthospitalet paa Tromse” ble satt i drift i 1924, og hadde knapt
100 sengeplasser. Overlege fra starten og frem til 1948 var Carl Meyer.
Meyer behandlet tuberkules spondylit operativt med fiksasjon, og
gjorde reseksjon av kne- og hofteledd ved tuberkulose. Forevrigt tok
behandlingen sikte p4 4 gke den alminnelige motstandskraft mot syk-
dom hos pasienter som i serlig grad p& forh&nd var under- og feiler-
nerte.

Etter Carl Meyers ded i 1943 var Johan Egilsrud overlege til 1 1945,
da Leif Sire overtok hospitalet og var dets overlege til det ble nedlagt
som kysthospital 1 1961 og omgjort til sykehus for lungesykdommer.

Martina Hansens Hospital i Sandvika utenfor Oslo kom i drift i 1936
som folge av testamentarisk gave fra Martina Hansen. Ogsd dette
sykehus var bygget for behandling av scrofulose, og gikk som kyst-
hospitalene over til behandling av ben- og leddtuberkulose, og fikk
etterhvert som de evrige med et stadigt skende antall ikke-tuberkulese
kasus.

Hospitalets forste overlege var John K. Hald, som foruten behandling
av tuberkulosen etterhvert tok opp behandling av generelle ortopediske
tilstander 1 likhet med hva som ble gjort p& de ovrige tuberkulosesyke-
hus. Overlege Hald ble i 1964 etterfulgt av Bernhard Paus som over-
lege. Driften av hospitalet har vert preget av et synkende antall tuber-
kulese kasus, slik at disse nu utgjer mindre enn 1 prosent av belegget,
til tross for at praktiskt talt all ben- og leddtuberkulose i landet be-
handles der. De 99 %o av belegget representerer ortodokse ortopediske
kasus.

I en sarstilling nar det gjelder utvikling til spesialsykehus stir Sand-
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nes sykehus i Rogaland. Dette sykehus ble i 1913 bygget som lokalsyke-
bus for Sandnes kommune, og hadde den gang 25 senger, en lege og 4
sykepleiere. 1 1943 ble Gunnar Ulland ansatt som kirurgisk overlege
ved sykehuset, og han hadde ved tiltredelsen en solid kirurgisk bak-
grunn. I lepet av etterkrigsdrene kom der planer om & bygge ut et
sentralsykehus for Rogaland i Stavanger, og i disse planer var det
ingen plass for noe sykehus i Sandnes, medmindre dette sykehus tok
opp en spesialitet. Valget falt pd ‘ortopedisk kirurgi, og overlegen
kvalifiserte seg til slik spesialitet i de fzlgende &r, slik at han fra 1952
ble godkjent som spesialist i faget og senere kunne utdanne under-
ordnede leger. Sykehuset er gradvis utvidet, og fungerer nu med sine
90 senger som ortopedisk avdeling for Sentralsjukehuset i Rogaland.

Overlege Ulland fratradte hesterr 1972, og ble etterfulgt av Sverre
Skeie. Sykehuset behandler nu det meste av kald ortopedisk sykdom i
Rogaland fylke, og i noen grad ogsd traumapasienter.

Kronprinsesse Mérthas Institutt 1 Oslo med 77 senger ble fert opp
og satt i drift av Landsforeningen mot poliomyelitt etter de store polio-
epidemier som rammet landet i de ferste ar etter krigen, og formalet
var 4 gi behandling til de poliorammede. Henrich Nissen-Lie hadde
en solid ortopedisk spesialutdannelse bak seg da han ble ansatt som den
forste overlege 1 1956. Sykehuset fikk et allsidigt ortopedisk belegg,
men kom i stigende grad til & beskjeftige seg med héndkirurgi og nev-
ro-ortopedi 1 takt med det synkende antall poliopasienter. Driften er
overtatt av Staten, og sykehuset har felles administrasjon med Sophies
Minde.

Nissen-Lie ble etter oppnddd aldersgrense i 1973 etterfulgt av Arne
Rugtveit.
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Tvar Alvik (1905-—1971). Overlege
Sophies Minde 1953—1971. Profes-
sor i ortopedisk kirurgi fra 1958.

Norsk ortopedisk forening.

Som det vil fremgd av det ovenfor mevnte kom der etterhvert til &
danne seg en gruppe kirurger som hovedsakelig var opptatt med orto-
pediske gjeremél, og selv om miljeet ikke var sterre enn at disse kirur-
ger kjente hverandre, ble det &penbart et behov for sammenkomster i
mer organiserte former. Den 10/9-47 ble der sammenkalt til et mete,
og Norsk ortopedisk forening ble stiftet med overlege John K. Hald,
Martina Hansens Hospital, som formann.

Foreningen har i alle dr fort en aktiv politikk, og har betydd svert
mye sdvel for & tilrettelegge utdannelsen i ortopedisk kirurgi som for
opprettelse av ortopedisk-kirurgisk behandlingstilbud utover i landet.

Det &rlige hovedmete foregér hver hest i Oslo til samme tid som de
gvrige kirurgiske disipliner har sine arsmeter, og der avvikles et vér-
mete annenhver vér, alternativi med metene i Nordisk Ortopedisk
Forening. Varmetene henlegges til sykehus utenfor Oslo og er et faglig
insitament til disse.

Foreningen teller i 1978 125 medlemmer. Den har sin egen spesiali-
tetskomite som trekker opp retningslinjene for utdannelse innen faget,
og har et radgivende utvalg hos Helsedirektoren for vurdering av
sekere til ortopediske sykehusstillinger, og er representert 1 en rekke
utvalg innenfor Den norske lzgeforening.
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Status presens 1 jubileumsdret.

Den alminnelige samfunnsutvikling, og spesielt Lov om folketryg:
har i Norge medfert at alle pasienter med et fysisk mén har krav ¢
behandling, uansett grad av invaliditet, uansett hvor pasienten mdt!
bo, og uansett hva behandlingen matte koste. Dette har pa den ene sic
skapt et sket behov for ortopedisk tjeneste, og har pd den annen sic
vert en utfordring til de ortopediske kirurger til & kvalifisere seg be
mulig. Resultatet har i Norge vart en gledelig utvikling av faget me
opprettelse av egne ortopedisk-kirurgiske avdelinger, seksjoner elle
spesialstillinger ved praktisk talt alle landets fylkessykehus. Finnmaz
og Buskerud fylker danner unntakelsen.

Der har i lopet av arene vert en jevn utvikling av faget til & om
fatte sével “kald” ortodoks kirurgl som “varm” traumatologisk kirur
pa bevegelseapparatet, samtidig som ogsd forbindelsen tilbake til prc
teser, bandasjer og andre ortopediske hjelpemidler er opprettholdt c
har bidratt til & gi faget ket bredde.

Der gis idag undervisning 1 ortopedisk kirurgi ved samtlige fis
medisinske skoler i landet: Universitetet i Tromse har dosentstillin
for ortopedisk kirurgi, og de ovrige har bdde professor- og dosentsti
linger.

Den ortopedisk-kirurgiske service er noe varierende organisert utove
landet, slik at der er selvstendig ortopedisk-kirurgisk sengeavdelir
ved Regionsykehuset i Trondheim siden 1959, ved Aker sykehus side
1964, ved Sentralsykehuset i Rogaland, avdeling Sandnes siden 196
ved Regionsykehuset i Tromse siden 1967, og ved Sentralsykehuset fc
Nordland i Bode siden 1976.

Seksjoner for ortopedisk kirurgi finnes ved de fleste svrige sentra
sykehusene, mens der ved sykehusene 1 Mere og Romsdal er ortopedis}
kirurger knyttet til overlegeteamet.

Med tanke p& den spredte bosetting i Norge og den forholdsvis b
skjedne pasientdekning hvert sykehus har, har det vert Norsk ortop
disk forenings maélsetting & f& anbragt ortopediske kirurger ved syk
husene, men slik at disse kirurger ogsd hadde s&vidt stor generell k
rurgisk trening at -de kunne g& inn i en bakvaktordning sammen me
generelle kirurger. En slik utdanpelse er nu lovlestet etter at De
norske legeforening pd sitt siste landsmete vedtok at spesialitet 1 gen
rell kirurgi skal vere utgangspunkt for videre spesialisering i kirurgisl
serdisipliner.




Minnesbilder ur Svensk ortopedis
historia

Gunnar Wiberg

Utvecklingen av svensk ortopedi féljde i stort sett samma linje som i
grannldnderna vilket innebar att socialt engagerade personer péd skilda
hall skapade vardstillen for, som det d& hette, vanfora och lytta mén-
niskor: Eugeniahemmet i Stockholm 1882, Vanféreanstalten 1 Géte-
borg 1885, i Helsingborg 1887 samt i Stockholm 1891. Avsikten var
att ta hand om klientelet ur social synvinkel, men snart visade det sig
nddvindigt att f& medicinsk medverkan i anslutning till verksamheten,
vilket resulterade i tillkomsten av ett litet antal virdplatser. Dessa 6ka-
de undan {6r undan och sedan en stérre utbyggnad av den medicinska
sidan skett omkring 4r 1913 kom vérdsektorn att spela en avsevirt
storre roll dn tidigare for omhéndertagande av det ortopediska klien-
telet. Ortopedin hade med andra ord fatt en fast klinisk grund att std
pé. Typen av dessa vardstdllen, vanféreanstalterna, var sd lyckad att
man 1931 skapade ytterligare en i Héarnésand.

Det fanns emellertid andra vérdenheter som ocksd kom att influera
pé utvecklingen av ortopedin i Sverige — kustsanatorierna. Skelett-the
var under slutet av 1800- och bérjan av 1900-talet en allvarlig folk-
sjukdom, som {6r sitt bekdmpande kridvde stora insatser. Detta skedde
ocksé genom personliga initiativ och sd t.ex. dppnades tack vare Peter
Silfverskiold ar 1893 en avdelning fér kirurgisk tuberkulos pd Styrsé
utanfér Géteborg. 10 &r senare tillkom p& initiativ av Ernst Lindahl
en liknande avdelning i Vejbystrand, dir han sjdlv blev férste over-
lakaren. 1904 skapades dnnu en liknande klinik i Apelviken av dr
U. §. Almer. Hartill fogade sig ytterligare ndgra avdelningar med upp-
giften att varda skelett-tbc. Den stdrsta av dessa var den som inrdttades
1910 vid S:t Gorans sjukhus i Stockholm, den omfattade 100 vérd-
platser. Ar 1987 oméndrades 40 av dessa att gélla vard av dven andra
ortopediska dkommor och avdelningen fick karaktdren av ortopedisk
lasarettsklinik. Ett annat sjukhus som ocksd kom att utgdra ursprunget
till en ortopedisk klinik var den avdelning f6r thc som startades i Bords
ar 1931 — Solhem.

Ratt tidigt hade det skapats tvenne lasarettsavdelningar {6r ortopedi
och skelett-tuberkulos. Férst var den i Malmo dér d&varande styres-
mannen f6r sjukhuset Fritz Bauer &r 1913 féreslog utbyggnad av lasa-

Gunnar Wiberg. Prof. emerit., med. dr. F.d. 8verlikare vid Regionssjukhuset i Lund,
Sverige.
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rettet med avdelning fér bla. ortopedi, den andra startade unde
mycket enkla forhéllanden i Lund &r 1919 pé initiativ av professor
i kirurgi J. Borelius.

Pionjéren inom svensk ortopedi var Patrik Haglund, som kom a
dominera disciplinen under de fdrsta decennierna av 1900-talet. Ha
agnade sig 1 stor omfattning 4t ortopedins betydelse ur social synvink
och var mycket aktiv ndr det géllde rehabiliteringen av patientern:
Haglunds intresse for ortopedin hade manifesterat sig i en gradua
avhandling som han disputerade pd 1903 varefter han 1904 blev docer
i, ortopedisk kirurgi. Nér det 1913 skapades en donationsprofessur
ortopedi vid Karolinska institutet i Stockholm utndmndes Haglund ti
innehavare av denna Skandinaviens férsta professur i dmnet. Vid Hag
lunds bortgdng 1937 had den svenska ortopedin ndtt en mycket hé
standard ur internationell synvinkel.

Det fanns naturligtvis ménga andra ortopeder som var med om a
bygga upp ortopedin i landet och som dérfér kan betraktas som f&:
grundsfigurer. Dit hérde Carl Holmdahl, som blev chef i Helsingbor
1912 dér han var verksam #nda till 1933 och sedan eftertrdddes a
Kurt Stenport. Helge Camitz bérjade sin ldkartjanst vid Vanféreansta
ten i Géteborg 1920 samt blev overldkare dir 1928. Vid hans avgén
overtogs tjinsten av Erik Severin. Nir avdelningen i Harndsand til
kom 1931 blev Gésta Sjogren den férsta dverldkaren. Han avgick 193
och d& utndmndes pd tjdnsten Sophus von Rosen som stannade i Hérnt
sand tills han blev &verldkare i Malmé 1940. P& chefsposten i Hérnt
sand placerades d& Nils Lindstrom. Henning Waldenstrém, som ja
har anledning &terkomma till senare, blev chef vid S:t Gérans avde
ning &r 1910 och nér han tilltrddde professuren vid Vanfdreanstalte
i Stockholm 1986 kom Svante Orell efter honom. Avdelningen i Bor:
— Solhem — fick som &verldkare vid sin start Ualter Risinger.

De béda lasarettsavdelningarna i Malmé och Lund leddes frdn bés
jan av Kjell Bergman resp. Gunnar Frising. 1 ett sammanhang so:
detta dr det vdl virt att notera att Eugeniahemmet i Stockholm, stift:
ar 1882 var den forsta institution 1 Sverige, som omhidndertog vanfor:
Overldkare ddr var mellan 1924—1943 Gustav Asplund och som har
eftertrddare utsdgs Harald Nilsonne.

Ortopedin var vid sin start patagligt konservativt inriktad och dve
om det skedde en langsam f6rdndring med ckande operativa &tgdrde
var det f6rst under 80-talet som detta gjorde sig mera gallande. Kur:
dndringen mot kirurgisk betoning av spedialiteten framtridde framf¢
allt sedan Henning Waldenstrém ar 1936 kom att i minga avseende
leda utvecklingen av ortopedin i Sverige.

Det dr onekligen ett intressant konstaterande att Patrik Haglun
1904 utndmndes till docent i ortopedisk kirurgi men att dmnet bytt
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Henning  Waldenstrom (1877—
1972). Docent i ortopedisk kirurgi
1910. Overlikare vid St. Gorans
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pedi 1936—1942.

beteckning vid tillkomsten av den férsta svenska professuren i dmnet
1914, s5& att Haglund blev professor i ortopedi. I och med att speciali-
teten blev mera markerat kirurgisk fanns det anledning till nytt namn-
byte och Waldenstrém inldmnade 1938 en skrivelse till Karolinska
institutet med forslag att disciplinen skulle kallas ortopedisk kirurgi.
Det drbjde &tskilliga &r inpan en s&dan namnindring kom till stind.

Nér Patrik Haglund avgick 1986 och lamnade den d& nybyggda
Vanforeanstalten i Stockholm slutade ocksd nigra av hans gamla med-
arbetare och det blev dirfér aktuellt med en nyrekrytering hos Hern-
ning Waldenstrém, som Gvertagit ortopediprofessuren. Den forste av
de nya medhjélparna blev Sten Friberg, som flyttade over frin sin
kirurgtjénst hos Einar Key p& Maria sjukhus i Stockholm. Sjalv kom
jag in pa kliniken ett ar senare och hade vid det laget hunnit med
randutbildning 1 réntgenologi hos Gdsta Forssell och neurokirurgi hos
Herbert Olivecrona samt ocksd 7 ars kirurgi. Inte sd l&ngt efterdt infor-
livades aven Erik Severin med staben.

Vi som kom frdn kirurgiska avdelningar till en vanféreanstalt frap-
perades 1 frimsta rummet av den sociala atmosfdr som ridde vid en
ortopedisk klinik av detta slag, ett drag som ju var gemensamt for alla
de fyra vanféreanstalter, som d& fanns i landet, Stockholm, Géteborg,
Helsingborg, Hérnbsand.

I den sociala verksamheten ingick bl.a. rehabilitering, ett begrepp
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som efter 2:a varldskriget blev s& uppmérksammat men som inte var
nigot nytt for vanforeanstalternas del. Samarbetet mellan klinikens
likare och den sociala sidans kuratorer var vid denna tidpunkt vil
etablerat och intimt och med tanke p& att hela landets klientel skulle
fordelas p4 det fital kliniker som stod till-buds var det en omfattande
verksamhet. Det var ocksd ménga patienter, som tack vare detta sociala
samarbete placerades i arbete antingen efter utbildning eller omskol-
ning. For detta betydde de internat som var knutna till vanféresan-
stalterna mycket, de handikappade eleverna kunde under sin utbild-
ningstid vid anstaltens verkstdder bo pd anstalten under den tid som
utbildningen krédvde, 1, 2 eller t.o.m. 3 ar.

Ocks& en annan sida av den sociala verksamheten mdaste berdras:
undervisningen. Atskilliga barn maste vistas p& kliniken under léng tid,
kanske ménader, och luckorna i deras ordinarie skolundervisning blev
inte sillan ratt patagliga, ibland t.o.m. s& stora att eleverna tvingades
gé om ett r i skolan. Av den anledningen knbts lararpersonal till van-
foreanstalterna och dirigenom vidmakthdlls undervisningen fér de
inneliggande barnen si att de efter utskrivningen kunde fortsdtta i sin
ordinarie klass p&4 hemorten. Vad detta betydde f6r eleverna dr litt att
{6rsta. :

For sidana barn som pd grund av svara handikapp inte kunde ta
sig till en skola i hemtrakten hade man skapat skolhem i ndrheten av
vanforeanstalterna och ddr kunde dessa barn vistas under terminerna
och f& avgingsbetyg frin de olika klasserna. S3 smaningom byggdes
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denna verksamhet ut, sd ait eleverna kunde avligga bade realskole-
cxamen och som det hette pd den tiden studentexamen.

Négra ord skall ocksd nimnas om arbetsterapin. Den tillkom &tmins-
tone for Stockholmsanstaltens del i mitten av 30-talet och hade till
en borjan mest karaktdren av sysselsdttningsterapi. Man gjorde tra-
saker och fortfarande har jag i min 4go ett exemplar av det d& s&
populdra bambirddjuret. Riktigt funktionell karaktdr fick inte arbets-
terapin forrdn ldngre fram.

Allt detta dr vélkdnda férhillanden for den som arbetat pd en van-
foreanstalt men for oss nyrekryterade underldkare var det en nyhet.

Aven om verksamheten vid Vanféreanstalten i Stockholm under den-
na tid 1 ménga avseenden kom att vara vigledande for utvecklingen
inom hela den svenska ortopedin téckte arbetet dir inte hela det orto-
pediska faltet. Man vérdade t.ex. inte skelett-tuberkulos eftersom dessa
fall alltid remitterades till specialsjukhus for s&dana dkommor i och med
att diagnosen stéllts. Detta férh8llande influerade f6ér underlikarens
del pd utbildningen, eftersom vi p& den tiden méiste ha 6 méanaders
tjanstgdring pd avdelning for skelett-tuberkulos for att erhilla specia-
listbehdrighet i ortopedi. For att erhdlla kompetens fick underldkarna
vid ortopediska kliniken 1 Stockholm dérfér vikariera ett antal manader
i taget pd S:t Gérans sjukhus, dir vid det laget Svante Orell eftertratt
Waldenstrém som Gverldkare. Det var for ovrigt hdr som Orell fort-
satte sina experimentella och praktiska férsék béde med “os purum”
och "os novum”. Det {6rra var som bekant foregingare till de olika
typer av specialpreparerat animalt ben, som sedermera blev si populédra
pé manga hall och i rédtt stor utstridckning anvdndes dven har i landet.

Det bor i detta sammanhang pipekas att de b&da lasarettsavdelning-
arna i Lund och Malmé i stor utstridckning skotte skelettuberkulos och
ndgon extra tjanstgdring {or underldkarna dar var s&lunda icke aktuell.

Waldenstroms intresse var i hog grad inriktat p& ryggaffektioner och
hoftakommor, det senare rédtt naturligt eftersom han 1909 skrivit sin
avhandling om morbus Perthes eller coxa plana, som han helst kallade
dkomman. Det var ddrfor ingen tillfdllighet, att Sten Friberg som
dmne for sin avhandling fick ett ryggproblem, spondylolistheserna, och
darmed var grunden for fortsatt ryggforskning lagd. Denna forskning
kom s& sméningom att helt ledas av Carl Hirsch, som ocksd utvecklade
hela det biomekaniska tinkandet i detta sammanhang, en insats som
han helt valfortjént fick rona s& mycken internationell uppmirksamhet
f6r. Hans arbeten blev ocksd grundlidggande fér fortsatt ryggforskning.
For att ge exempel p& hur Waldenstroms vetenskapliga intresse foku-
serades péd hoftproblem kan ndmnas att bdde Severin och jag fick dm-
nen f6r vdra gradualavhandlingar som hade anknytning till den con-
genitala hoftledsluxationen. Waldenstrém hade d& introducerat arthro-
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grafi av hoftlederna, vilket var av enorm betydelse f6r forstdelsen av
denna dkomma. Aven pd andra héll i landet fanns intresse for hoft-
dkommor. Sven Johansson, foregéngsman ndr det géller behandlingen
av collum femorisfrakturer, dr ett lysande exempel hédrpd och en annan
man som dgnade sin forskning &t detta omrdde var Gunnar Frising i
Lund som hade disputerat 1926 p& en avhandling om epiphyseolysis
capitis femoris.

Nir Waldenstrom 1938 blev inbjuden att halla Roberi Jones fore-
lasningen i London valde han epifyseolysen i hoftleden som dmne och
han 4gnade mycket arbete &t genomgéng av klinikens stora material
vari ingick en hel del fall som behandlats med den d& av Philip Wilson
lancerade spikningsmetoden for epifyseolyser. Intresset f6r denna
dkomma transplanterades ocksd pad hans medarbetare.

Under slutet av 30-talet intrdffade en av de stora hédndelserna inom
svensk ortopedi — introduktionen av diskbricksoperationerna. Sedan
Mixter och Barr publicerat sina forsta erfarenheter av denna nya terapi-
form vid ischias hade metoden kommit i bruk pd ménga héll i Ame-
rika och under ett besok vid Mayokliniken 1987 triffade Waldenstrom
den neurokirurg som hade hand om denna specialkirurgi — dr Love.
Denne inviterades till Stockholm 1938 for att demonstrera det nya in-
greppet och eftersom exstirpationen utférdes transduralt hade operatio-
nen onekligen neurokirurgisk karaktér, varfor det ansdgs riktigast att
hembjuda den till foretrddaren {6r detta omrdde d.v.s. Herbert Olive-
crona. Han avvisade emellertid forslaget med hinsyn till att neuro-
kirurgerna hade hinderna fulla av annat arbete och dessutom tyckte
han, att jag kunde utnyttja de specialkunskaper jag inhdmtat under
min tid hos honom.

Det ordnades d& s& att Love en dag opererade tvd fall av myelo-
grafiskt diagnosticerade diskbrack med Friberg respektive mig som
assistent och ndsta dag fick vi bdda operera var sitt fall med Love som
assistent. Av visst historiskt intresse dr, att man péd den tiden utférde
myelografierna med lipiodol, dvs. jodhaltig olja som maste tappas ut
efterat for att minska risken f6r uppkomsten av arachnoiditer, ndgot
som dessvirre kunde intréffa trots denna forsiktighetsatgérd.

Som méanga andra nya metoder blev diskbrickskirurgin en vogue
och kom har i landet att till sin huvudsakliga del handhavas av orto-
pederna dven om neurckirurgerna fick ett nymornat intresse for fallen.

Utvecklingen stod vil inte helt stilla under krigsdren 1989—45 men
den blev av flera skdl neddimpad. P4 grund av militdrinkallelserna
fick man arbeta med starkt reducerad personalstyrka och under pres-
sade forhallanden men trots detta skottes landets ortopedkliniker 1 full
utstrdckning. Det tom. skapades en ny och efterldngtad ortopedavdel-
ning i Stockbolm, den pd Sédersjukhuset, ddr Arvid Hellstadius blev
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Sven Chiristian Johansson

18001930 alltid hade lackskor.

chef. Dérmed fanns i huvudstaden $ ortopediska avdelningar eftersom
S:t Gorans sjukhus sedan 1987 fatt sin verksamhet utvidgad till att
omfatta dven vanliga ortopedfall, inte bara kirurgisk tuberkulos.

Under denna tid skedde en del omplaceringar pé olika ortopedposter
ute i landet. von Rosen hade sdkt tjinsten efter Kjell Bergman 1
Malmé och 1940 flyttade han dit ner frin Hirndsand. Waldenstroms
adepter bérjade ocksd att spridas. Nir Gunnar Frising 1 Lund avgick
1940 sdkte bl.a. Sten Friberg befattningen. Han fick den men stannade
i Lund endast i 2 &r, varefter han i konkurrensen om den efter Wal-
denstrém ledigblivna professuren i Stockholm fick denna &r 1943.

Det ar val osikert om svensk ortopedi utmirkt sig speciellt oférméan-
ligt ndr det galler professorsutndmningarna, andra dicipliner har kan-
ske bjudit pa vél s& bittra fejder men onekligen har det vid flera till-
fallen forekommit mycket av brik och bitterhet. S& var fallet nir
Waldenstrom utndmndes i Stockholm 1986 och skelettkirurgen Sven
Johansson riknade med att f& tjénsten och likadant blev det nu i sam-
band med nytillsdttningen 1943, dir huvudkonkurrenterna var Friberg,
Orell, Silfverskisld och Wiberg. Det var inte bara Karolinska Institutets
lararkollegium som var splittrat i sin uppfattning om placeringen av
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de sdkande utan dven hdgre instanser hade delade meningar om vem
som skulle sittas i forsta rummet. Den tidningspolemik, som fordes,
hade delvis sin bakgrund i den tidens politiska situation och trots Nils
Silfverskiblds av ménga goda vanner omvittnade personliga charm bley
han &sidosatt, vilket forklarades med att hans vetenskapliga produktion
under &ren fére tillsdttningen inte holl méttet kvalitativt. Darmed inget
ont sagt om hans forskning som sidan, sjilv héller jag honom rakning
for det intresse han dgnade 4t chondromalacia patellae och dven om
han aldrig kom att fungera som ledare f5r en ortopedisk klinik spelade
han tack vare sina insatser inom sjukgymnastiken en stor roll fér
ortopedin i Sverige.

Dessvirre var denna utnimning inte den enda som markerade sig.
Aven senare ndr jag erholl tjdnsten i Lund 1945 gick stridens vigor
manga ganger hoga, vilket gav sig till kdnna forst i sakkunnighetsut-
latandena och sedan som f5ljd dirav i fakultet och konsistorium.

Med é&ren har kivet om akademiska tjinster dimpats men inte f6r-
svunnit vilket man tycker det hade kunnat gora sedan antalet profes-
surer Gkat till 9, ett antal som borde ricka till for att tilifredstilla
storre delen av de sbkande som upptrdder pd den akademiska rdnnar-
banan. Nagon rangordning mellan dem som s& sméningom kom att
foretrdda ortopedin p& ledande vetenskapliga befattningar skall jag
inte ge mig in p4, det fick man nog av under den tid som sakkunnig-
hetsutldtanden skrevs och kritiserades.

Alltnog! Friberg fick Stockholmstjdnsten och 1945 utnimndes jag i
Lund. Inte s& minga &r senare avgick Camitz fran Sverldkarbefatt-
ningen vid Vanféreanstalten i Goteborg och dit kom efter honom Erik
Severin. Liksom skedde i Lund 1947 omandrades tjinsten i Goteborg
snart till en professur och dven Uppsala blev utrustad med en lirar-
befattning. :

1944 intréffade en vésentlig hérdelse i svensk ortopedis historia. Det
var detta dr som ‘Svensk Ortopedisk Férening tillkom p3 initiativ av
Sophus von Rosen. Nir han framforde sitt forslag hilsades det med
entusiasm av landets lilla ortopedkir och samma &r startades verksam-
heten med won Rosern som ordférande och (Wiberg som dess forste
sekreterare. Medlemsantalet var frdn borjan endast 28 och deltagarna
1 den &rliga sammankomsten i Stockholm brukade avita sin kongress-
middag i en liten bilokal till Vintertridgirden p&d Grand Hotel, det sk.
spanska rummet. Dér spelade Nils Silfverskiéld en framtridande roll,
sarskilt vad det gdllde nattsexan som enligt hans uppfattning alltid
skulle bestd av pytt 1 panna med champagne. Hir var det ocksd som
Svensk Ortopedisk Forening férsta gingen fick njuta av Harald Nil-
sonnes spirituella middagstal. Han tillhérde inte for inte de mera
framstdende talarna i det anrika ordenssillskapet SHT.
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P& 50-talet inférlivades fruarna i den &rliga middagen och dven om
vi ddrmed gick miste om deltagandet av den inte sdrskilt danslystne
Ragnar Magnusson blev tillstdllningen under ménga &r en glad fest,
ddr man kunde & se landets ortopeder framféra sig i dansens virvlar
utan minsta tanke pd risken for egna hoft- och knidskador. Men for-
eningen blev med &ren alltmera mastodontbetonad och sammanhall-
ningen pad det sociala planet krympte alltmera. 1977 uppgick medlems-
antalet till c:a 300.

Alltsedan foreningens tillkomst som fackforbund har den emellertid
alltid presterat vésentliga insatser och manga av dess medlemmar har
nedlagt ett oegennyttigt och uppoffrande arbete fér tillvaratagandet
av de svenska ortopedernas intressen.

I slutet av 40-talet intrdffade en av de hittills storsta férdndringarna
inom svensk ortopedi i och med att frakturerna 6vertogs frén allmén-
kirurgerna. Frigan hade varit aktuell ndgot &r och tillsammans med
professorn i kirurgi i Lund, Jan Paul Strombeck, diskuterade jag spors-
malet, varefter vi gjorde den overenskommelsen, att kirurgiska och
ortopediska klinikerna i Lund skulle ta in frakturfall varannan dag.
Dérmed hade ortopederna fér forsta géngen fatt “legitim” rétt att
skota dven farska frakturfall. Undan f6r undan kom sedan fraktur-
klientelet i Lund att omhéndertagas av den ortopediska kliniken. Nér
Helge Whulff 1948 utndmndes till innehavare av den d& nyinrdttade
professuren 1 kirurgi i Malmé tog han steget fullt ut och §verldmnade
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hela frakturklientelet till ortopediska kliniken dér. Sedermera foljde
andra kliniker efter, vilket dock skedde under varierande former. P&
en del hall ansdg sig ortopederna alltfér diligt rustade ur joursynpunkt
och néjde sig med endast en del av frakturerna, pd andra fanns det
kvar en viss motvilja hos kirurgoverlikarna att Sverlimna klientelet,
vilket p4 sina hall gav upphov till kontroverser.

Hur kunde man nu klara detta stora nytillskott av patienter till de
ortopediska avdelningarna? Fér de redan befintliga klinikerna var det
inte alltid s& l4tt men ofta fanns det samarbetsvilja hos kirurgerna,
som avstod en del platser &t ortopederna. Det var ocksd vid denna tid-
punkt som man pé basen av den von Hofstenska utredningen bérjade
planeringen av ortopedins utbyggnad. Sedan man berdknat det plats-
antal, som frakturerna skulle krdva inom landets olika sjukvards-
distrikt tog man hinsyn hértill vid utformningen av nytillkommande
ortopedkliniker. P4 sina h&ll resulterade detta i stora enheter som t.ex.
i Jénkoping, medan péd andra h8ll avdelningarna fick storleken av 50
—60 singplatser. Det réder ingen tvekan om att omhindertagandet av
frakturerna kraftigt bidrog till utbyggnaden av ortopedin och i slutet
av 60-talet fanns det i landet drygt 85 ortopediska avdelningar. Déri
inrdknas d& dven de férutvarande vanféreanstalterna som under 50-
talet 6vertagits av lokala sjukvirdsmyndigheter och mkorporerats ide
pa platsen befintliga centralsjukhusen.

I bérjan av 50-talet d4& BCG-vaccinationen blivit allmént genomférd
borjade detta ge utslag i form av krympande beldggning p4 kustsana-
torierna och de ortopediska avdelningarna som skétte tbc. Detta gav
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bl.a. kliniken i Lund utrymme fér de nytillkomna frakturerna. Sjukhu-
set Solhem i1 Bor&s, som 1945 erhallit tillstdnd att ta hand om andra
ortopediska fall dn thc kunde ocksd s& sméningom ta emot frakturer.
For ovrigt dndrades Solhem senare till en ren ortopedisk avdelning
och inférlivades med Bords lasarett. Kustsanatorierna, som under flere
decennier spelat en s& stor roll for virden av tbc-klientelet, forde en
tynande tillvaro och man ifrdgasatte t.o.m. deras existens. Apelviken
utanfér Varberg, diar Albert Ahlberg verkade under ménga &r, fick
rollen att fungera som ortopedisk avdelning och i Vejbystrand dndrade
man klientelets sammansdttning s att man tog hand om psykiskt ut-
vecklingsstérda barn med komplicerande lyte.

Svensk ortopedis samarbete med handkirurgin har varit av skiftande
slag. Under 30- och 40-talen tog ortopederna hand om en del fall med
handaffektioner, som krivde operativa &tgédrder men det var ju forst
sedan handkirurgin under 50-talet bérjat utforma sina bebandlings-
linjer som det blev ett &mne med specialistbetoning.

I Géteborg blev Erik Moberg en slags skandinavisk Sterling Bunnell,

som byggde upp handkirurgin forst och frdmst i Sverige men ocksd
i det ovriga Norden. Det var ménga nordiska kolleger som kom till
Goteborg for att ldra hos den stringe mistaren. I Malmd och Stock-
holm fanns redan p& 50-talet renodlad handkirurgisk verksamhet knu-
ten till kirurgiska avdelningar men f6rst pd 60-talet utndmndes sjédlv-
stindiga 6verldkare pd dessa platser. I Uppsala var det plastikkirurger-
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na, som tog hidnderna under sitt beskydd. Vid ortopediska kliniken i
Lund startades i borjan av 60-talet handkirurgi pa specialistnivd och
sd smdningom resulterade detta i en sjilvstindig chefstjinst inom
klinikens ram.

Reumakirurgin, som genom influenserna frén Kauko Uaginio fick
sddan vind i seglen under 50-talet, blev ett nytt arbetsomride f6r orto-
pederna, eftersom det var dessa som i stor utstrickning fick skéta
klientelet ifrdga. Tack vare det ndra samarbetet med den i Lund be-
fintliga stora reumatologiska kliniken kom ortopedavdelningen dir att
inta en sdrstdllning, som &terspeglades i verksamhetens stora omfatt-
ning, vilket ledde fram till en 6verldkarbefattning i specialiteten.

Om man ser till utvecklingen av svensk ortopedi under 60- och 70-
talen dr det knappast nigot som skiljer den frin skeendet p& méinga
andra héll i vérlden. Diagnostikmetoderna forbattrades och p& den
operativa sidan fick ledplastikerna ett stort utrymme, sedan man hun-
nit utvirdera de olika operationsmetoder som arbetats fram under
50-talet. Denna ingreppstyp kom i stor utstrickning att dominera den
ortopediska verksamheten.

Nér det géller svensk ortopedis kontakter med kollegerna utanfor
landets grénser sd kommer de nordiska grannarna i férsta hand och
av rent geografiska skél framtrider olikheter. Stockholmskliniken sokte
sig under ménga &r mestadels till Finland medan Géteborgsortopederna
till storsta delen hade sina kontakter med Norge. Fér Lunds och
Malmés del blev till en bérjan Kopenhamn det naturliga resemalet och
sjdlv har jag ménga roliga minnen av den dldre generationen: Guildal,
Kier, Berntsen, Monberg, Morville och kanske framfér allt Bentzon.
Med aren blev de internordiska sammantriffandena mer allméinna
och den personliga vinkretsen utékades inte minst genom samman-
komsterna inom Nordisk Ortopedisk Férenings ram. Personligen tror
jag ocksd att sammanhdllningen mellan de skandinaviska linderna
stimulerades inte bara av de nordiska kollegernas studiebesék p& grann-
lindernas kliniker utan ocksd av det vetenskapliga utbytet. Bla. ut-
nyttjade man alltmer nordiska kolleger som opponenter i samband
med disputationerna. Det internordiska samarbetet har ju ocksi gjort
sig gillande nidr det géller tjdnster av olika slag. Mestadels dr det
danskar, finnar, isldnningar och norrmén som innehaft befattningar
har i landet, men det finns ocksd svenskar som féredragit att arbeta i
ett grannland.

Visavi 6vriga utomlandskontakter méste jag g& tillbaka till den forsta
tiden hos Waldenstrim, eftersom han kom att spela en mycket stor roll
dven i detta sammanhang. Av tradition hade svenskarna under 10- och
20-talen framfor allt hillit kontakt med sina tyska kolleger, dven om
Waldenstrom pé ett tidigt stadium dragits ritt mycket till fransk orto-
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pedi. Nu bérjade han orientera sig vésterut. Diskbracksintroduktionen
har tidigare omndmnts men redan 1937 inbjéd han en grupp engelsmén
fran B O A till Stockholm och ordnade dir pd egen bekostnad () en
mindre kongress. Dér &terfann man &tskilliga av de dd kdnda engelska
namnen: Platt, McMurray, Seddon, Bristow, Britiain och “Nobby”
Clarke och de kontakter vi unga ldkare da fick var till stor glddje for
oss efter 2:a véarldskrigets slut. Mycket kunde sdgas om sjdlva “kon-
gressen” men l&t mig stanna for enioch f6r sig ovidkommande héndel-
se som fastnat i mitt minne. Efter den avslutande banketten pd Skansen
med ett 80-tal deltagare var vi ungefdr 10 stycken som fortsatte pd ett
av Stockholms stérre hotell ddr det var dans. Manga av de engelska
kollegerna var genom vyrket hdginkomsttagare men en av dem hade
dessutom en natt liten &rlig biinkomst pd 400.000:— kr i form av rédn-
tor. Néar dansmusiken skulle sluta for kvéllen bjdd han pé stdende fot
orkestern 5000:— kr for ytterligare en halvtimmes spel, vilket accepte-
rades! Cherchéz la femme!

Det finns mycket som vittnar om att den svenska ortopedin pa olika
sdtt lyckades gbra sig géllande i internationella sammanhang. Manga
bestdende vinskapsband knbts mellan auktoriteter i utlandet och svens-
ka ortopeder och kontaktkretsen vidgades undan fér undan. Uppskatt-
ningen av svensk ortopedi hade till stor del sin grund i de vetenskap-
liga prestationer som kom frdn olika héll hidr i landet och det rdder
ingen tvekan om att vi pd det omrddet alltid betraktats med respekt.

Utdver de namn som berdrts 1 det f6regdende finns atskilliga andra
som kunnat ndmnas, ortopeder som bidragit till uppbyggandet av svensk
ortopedi, men utrymmet i den hér Gversikten medger inte att jag blir
alltfor detaljerad. Det finns dock utanfér den renma ortopedkretsen
kolleger som genom sitt intresse for det skelett-kirurgiska omrédet for-
tjdnar ett speciellt omndmnande. Dit hér en av 20- och 80-talets stora
namn, Sven Johansson, som var si hemmahorande hos ortopederna,
att han deltog i stiftandet av Nordisk Ortopedisk Férening. Langre fram
kom Ivar Palmer att spela en liknande roll. Han var under ménga ar
en stor tillgdng for véra ortopediska sammankomster, ddr hans veten-
skapliga insatser och intresse {6r ortopediska problem rénte stor upp-
skattning. Helge TWulff intar en speciell stdllning genom sin resoluta
insats for frakturdverflyttningen till ortopederna.

Den grund f6r modern svensk ortopedi som Henning Waldenstrém
lade under 30-talets senare hidlft och som hans ndrmaste adepter kunde
bygga vidare pa gav oss under 50-talet en svensk ortopedi med s& stark
stdllning att den fortsatta utvecklingen kunde anses sikrad. Badde myn-
digheter och allminhet hade fatt forstielse f6r vikten av detta dmne
med dess omhédndertagande av skador och sjukdomar i héllnings- och
rérelseorganen.
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De vetenskapliga forhandlingarna
vid Nordisk Ortopedisk Forening
moten 1919-1978

Par Slitis

De vetenskapliga {oredragen har {or medlemmarna varit forening
vasentliga verksamhetsform allt sedan det forsta motet i Goteborg
1919. En genomgéng av forhandlingarna frin de glngna 60 aren
en intressant bild av ortopedins utveckling i Skandinavien: féredrag
skiftande dmnesval avspeglar de tidsaktuella kliniska problemen och
digra vetenskapliga programmen de senaste &ren ger en bild av or
pedins 6kande betydelse i sjukvdrden i de nordiska ldnderna.

Nordisk Ortopedisk Forening har under &ren 1919—1978 hallit sa
manlagt 39 moten (Tabell I). Vid dessa har protokollférts 1125 6
drag; i siffran ingér inte rundbordskonferenser och symposier. Att
basen av protokollgenomldsning vélja ut de viktigaste bidragen
vanskligt och gbr inte rdttvisa &t de méanga medlemmar som bidra
till féreningens vetenskapliga program. De foredrag som ndmns i f
jande sammanstédllning skall ses som axplock valda for att belysa
olika perioderna i foreningens verksamhet. De har valts antingen
sin tidsaktualitet eller f6r att de synes {orebdda en kommande utve
ling. Huvudvikt har lagts vid féreningens méten fram till 1970-ta

Den vetenskapliga verksamheten kan delas i tre perioder: tiden fi
andra vérldskriget 1919—1939, efterkrigstiden 1940—1959 och de
naste tjugo &ren 1960—1979. Amnesvalen under dessa perioder 1
sammanstdllts i Tabell II.

Innan motesférhandlingarna detaljgranskas bdr de yttre former
for {oreningens moéten i korthet kommenteras. Under férkrigstiden f
lades sammankomsterna ofta till sjukhus och vanféreanstalter. M
lemsantalet i féreningen var litet och kliniska ronder och fallbeskr
ningar utgjorde en viktig del av motesprogrammen. I medlet av 19¢
talet fann man det dnskvéart att samordna métena med Nordisk Kin
gisk Forening. Ménga av ortopederna var verksamma som kirurg
och med NKF:s styrelse kom man (1925) éverens om att en av mot
dagarna vid Nordisk Kirurgisk Férening skulle innehdlla ett skele
kirurgiskt program. Samarbetet mellan NOF och NKF var gott. Ef
kriget ledde emellertid de olika kirurgiska specialiteternas snabba -

Péar Slatis. Avdelningsoverldkare, docent vid Kirurgiska Sjukhuset, ortop. kir. a
Helsingfors, Finland.
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Tabell II. AMNESVAL OCH ANTAL FOREDRAG VID NORDISK ORTO-
PEDISK FORENINGS MOTEN OCH KONGRESSER 1919—1979.

Amnesval 1919—1939 19401959 1960—1979
(n: 298) (n: 191) (n: 636)
Medfédda missbildningar 15 % 10 % 5%
Infektioner 10 % 5% 5%
Degenerativa sjukdomar 5% 10% 20 %
Frakturbehandling 10 % 20 % 35 %
Ovriga 60 % 55 % 35 %
100 % 100 % 100 %

veckling till att gemensamma kongresser ej mera kunde ordnas; &r
1949 beslét man pa generalférsamlingen att hilla Nordisk Ortopedisk
Férenings méte vart annat 4r och alternerande med Nordisk Kirurgisk
Férening (§ 16).

Medlemsantalet inverkade ocks& p& métenas karaktir. Under de fors-
ta decennierna var antalet medlemmar i NOF ritt konstant. Ar 1989
var antalet 108, men sjonk under krigsiren och var vid det forsta efter-
krigsmétet i Stockholm (1947) endast 89. Forst p4 1960-talet borjade
medlemsantalet stiga: 1964 upptog matrikeln 250 medlemmar och an-
talet kade pd 1970-talet ytterligare: &r 1978 riknade foreningen 581
medlemmar (se sida 106).

Den stora anstrémningen nya medlemmar ledde till att de intima
kliniksammankomsterna ersattes av organisationsmassigt mera krivande
kongresser. De yngre &rgingarna bérjade nu dominera medlemskéren
och aktualiserade behovet av utbildningskurser for de nya medlemmar-
na. 1964 gjordes dérfor framstéllning om att utéver de egentliga mé-
tena ordna utbildningskurser for unga ortopeder (§ 9); dessa har se-
dermera ordnats under 4ren mellan kongresserna i de olika nordiska
linderna.

Féreningens forsta foredrag hélls av P. U. Bilow-Hansen som talade
om “Endel erfaringer ved efterbehandlingen av luxatio coxae conge-
nita”. P4 fSrhandlingslistan fanns ytterligare bl.a. féljande féredrag:
E. Strandman “Fall av fettemboli”, H.C. Slomann "Den medfédte
klumpfotens &tiologi”, S. Johansson "Fall av congenital radio-ulnar
synostos”, K. Bergman “Tva fall av isolerad acetabulartuberkulos” och
E. Rames “Tilfelde av medfédt deformitet av columna™. Det var ak-
tuella dmnen, som under en l&ng f5lid av &r i olika form skulle &ter-
komma. Medfédda missbildningar, sjukdomar hos barn och bentuber-
kulos dominerade frhandlingarna de féljande &ren. Métet 1920 upp-
tog ett antal foredrag om obstetriska forlamningar: P. G. K. Bentzon
redogjorde fér “Experimentelle undersogelser over opstaaclsemaaden
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af den obstetriska lammelse av Duchenne-Erbs type” och P. U. Biilo:
Hansen om “Den operative behandling av lammelser af skulderr
muskler, speciell den obstetriske”.

Vid det tredje motet 1 Helsingfors (1921) valdes till huvudtema t
handlingen av ben- och ledgéngstuberkulos, med inledningsféredr
av P. Haglund, A. Krogius, Sinding-Larsen, P. U. Billow-Hansen o
S. Johansson. Tuberkulosen blev ett stindigt Aaterkommande &m
under en ldng f6ljd av kongresser: fram till &r 1989 behandlades d
i 32 foredrag (11 % av samtliga). 1922 var den operativa behandling
av spondyliter aktuell och S. Widsde inledde med ett féredrag
VHibbs operation”. Vid motet 1 Stockholm 1928 &terkom samma ter
med 4 inledningsféredrag och 11 diskussionsinlidgg. H. Camitz tala
vid detta méte "Om ersdttning .av de l&nga rorbenen med bentrar
plantat” och dterkom senare (1928) till frigan om kirurgisk teknik v
bentransplantationer.

Ar 1926 ordnades ett mote som var forlagt till Hilsingborg, m
patientdemonstrationer hela foljande dag pd Lénslasarettet i Lund -
G. Frisings avdelning. Vid detta méte diskuterades ingdendeP. V. Biilo
Hansens foredrag om “Lesioner af columna” och ett inldgg av H. NV
sonne om Klippel-Feils syndrom kombinerat med Sprengels deformit
Géteborg var vérdplats nésta &r (1927) och hir marks F. Langenskiol
féredrag “Demonstration av en dunkel affektion i dvre tibiaepifys:
med genu varum-bildning dvensom ndgra ord om den bigformiga oste
tomin”. Iakttagelsen torde ha gillt den affektion som senare ingden:
beskrevs av Q. P. Blount. Genu varum, coxa vara och fotdeformitet
dominerade programmet. P. G. K. Bentzon redogjorde foér ett ”Oper
tivt behandlat fall av coalitio calcaneonavicularis” — en fotaffekti
som synes ha vickt mycket intresse och som tidigare behandlats :
H. C. Slomann 1920 och 1924 och senare av O. Chievitz 1931.

R. Faltin, tidigt intresserad av réntgendiagnostik, talade om “Roér
genfotografering av extremitdtsfrakturer. Orienteringsmirken och st
reoskopiska bilder”.

Publicering av féredragen vid NOF:s méten hade redan pd ett tidi
stadium varit aktuell. Féreningens f6rsta sekreterare Sven Johanssc
hade redan 1920 fdreslagit att autoreferat av de enskilda foredrag:
skulle publiceras 1 Journal d’Orthopedique, Journal of Orthopaed
Surgery, Zeitschrift fiir Orthopddische Chirurgie och méjligen Ac
Chirurgica Scandinavica. Resultaten hade emellertid inte varit he
tillfredsstdllande. Vid métet 1 Oslo 1929 féreslog Patrik Haglund a
féreningen skulle dverviga startande av en egen tidskrift med motiv
ringen att “specialortopedin i Skandinavien for att manifestera s
existens borde ha en specialtidskrift i likhet med andre specialitete:
(§ 12). Forslaget vann understsd. Den 19.1.1930 samlades hela div:
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rande styrelsen hemma hos Haglund i Stockholm. Huvudlinjerna fér
verksamheten drogs upp och namnvalet “Acta Orthopaedica Scandina-
vica” var enhilligt. Styrelsen arbetade effektivt. Vid féreningens mote
den 16 juni samma &r i Kopenhamn hade redan det forsta haftet ut-
kommit. Tidskriften utgavs av en stiftelse bestiende av 8 redaktorer,
Editor och Sub-Editor. Man beslst att erbjuda medlemmarna den nya

tidskriften till nedsatt pris. Acta Orthopaedica Scandinavica har dir-

efter utkommit utan avbrott. Stiftelsen uppléstes sedermera och ansva-
et for utgivningen av tidskriften har Gverldtits 4t Nordisk Ortopedisk
Iorening som sedan generalférsamlingens beslut 1952 ager Acta Ortho-
paedica Scandinavica (§ 10).

P& métet i Képenhamn 1980 redogjorde P. Guildal och T. Sodemann
tor en efterundersdkning av 300 fotartrodeser och Frising for resek-
tionsbehandlade knatuberkulosfall fr&n Lunds Lasarett under &ren
1898—1927. Operativ frakturbehandling kom nu 4ven in i bilden:
A. Monberg beskrev “Lane’s osteosynthese — teknik och resultater”.
Frakturproblematiken borjade nu i Skande omfattning upptagas pa
programmet, trots att antalet féredrag fortfarande var obetydligt: det
skulle dréja fram till medlet av 1960-talet forrdn frakturkirurgin pa
allvar bérjade dominera NOF:s métesprogram.

Vid Helsingforskongressen 1931 var amputationskirurgi gemensamt
tema med Nordisk Kirurgisk Férening. Vid detta mote diskuterades
ocksd foreningens internationella kontakter: P.G.K. Bentzon hade
vid férhandlingar i oktober 1929 i Paris med Societé Internationale de
Chirurgie Orthopedique utvidgat kontingenten for de skandinaviska
medlemmarna till 16; f6ljande SI1C O kongress holls sedermera 1933
i London. De internationella kontakterna var livliga. Vid métet i Stock-
holm tvéd &r senare invaldes inte mindre &n 24 utlindska ledaméter,
senare kallade korresponderande medlemmar.

Vid métet 1982 i Varberg inledde G. Wallgren frigan om spondy-
lolistes; i diskussionen deltog néstan alla d& namnkunniga medlemmar.
Sven Johansson foreldste "Om operativ behandling av frakturer & l4r-
benshalsen” ett tema till vilket han Aterkom vid métet &r 1938. Sven
Johanssons metod att med sluten reposition kirurgiskt behandla col-
lumfrakturer blev de féljande decennierna diskuterad och allmint
accepterad: hans monografi i dmnet utkom pd tyska i Képenhamn &r
1984. P& samma méte talade V. Silfverskisld om ”Operativ behandling
av habituell skulderledsluxation”.

Kopenhamnsmotet 1935 upptog ledproblematik i nedre extremiteten:
gemensamt med Nordisk Kirurgisk Férening behandlades fotledstuber-
kulos och dess behandling. P. E. Giertsen forelaste om “Derangement
interne du genou”; titeln var typiskt nog p& franska. P. G. K. Bentzon
holl ett livligt diskuterat féredrag om “Coxa plana acetabularis” och
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ytterligare ett om “Overtallige knogler i fotroden med kliniska symj

tom”. Vid nédsta moéte redogjorde H. Nilsonne — aktiv vid mding
moten — f6r “Ligamentum cruciatum-skador med menisksymptomalt
logi”.

Vid Stockholmsmotet 1988 redogjorde E. Severin for ”Arthrogra
vid kongenital hoftledsluxation”, I. Palmer om "Rupturer av m. supr:
spinatus sena och deras behandling” och G. Wiberg om ”Arthritis d
formans efter subluxatio coxae congenita”.

Det sista forkrigsmétet holls 1 Stockholm 1989. Smith-Petersen deltc
i motet. Det gemensamma temat med NKF var epiphyseolysis capit
femoris, medan de ortopediska férhandlingarna upptog klumpfoter
Ilinik och behandling. Ischiasproblematiken, som redan under tidiga:
méten behandlats, hade efter Mixter och Barr’s iakttagelse &nyo aktu:
liserats: F. Knuisson redogjorde fér “Myeolografi med olja” och .
Friberg {6r "Erfarenheter frin Vanféreanstalten i Stockholm vid baks
discprolaps med lumboischiasbesvar: klinik och operation”. Temat sku
le bli ménga génger behandlat under senare kongresser och var 197
huvudtema vid kongressen i Oslo.

Krigstiden oméjliggjorde normal verksamhet fér féreningen. Und:
kriget kunde endast ett mote hdllas. 1941 sammankom ett 40-tal mec
lemmar i Lund, men varken president eller sekreterare kunde nédrvar
Kriget blev ocksd en vindpunkt i programsammanstdllningen: ba
forskning och symposier borjade ingd i programmen.

Vid motet 1947 1 Stockholm behandlades i ett brett upplagt progra:
ledbroskets fysiologi av inbjudna forskare. Bland 6vriga bidrag ke
ndmnas 7. Skoog "Om behandling av Dupuytrens kontraktur”, I. Pa
mer “Calcaneusfrakturer, uppkomstmekanism, operativ behandling, r
sultat” och C. Semb “Hoftledsplastik am Smith-Petersen”. Gerhar
Kiintschers metodik som utvecklats under kriget belystes i ett foredre
av Lauritsen: ”Synpunkter pd behandlingen av frakturer med mdiry
spikning enl. Kintscher”. K. E. Kallio talade om “Krukenbergs kin
plastiska operation pé basen av 42 egna fall”.

Vid motet 1948 redogjorde A. Langenskiéld for “Epifysbroskets til
vaxtmekanism i ljuset av experimentella r6n” och E. Moberg hade va
till tema ”Om den rekonstruktiva handkirurgins teknik och mojligh
ter”; bégge foredragen blev upptakten till nya verksamhetsfilt ino:
den ortopediska kirurgin.

Men de gamla klassiska problemen fanns kvar. Vid motet 1 Helsing
fors var &ter den kongenitala hoftledsluxationen huvudpunkten pd pr
grammet. Inledare var E. Platou och E. Severin. H. S. Nissen-Lie b
drog med "Takplastik (shelf-operation) vid behandling av luxatio coxe
congenita hos barn”. Samma tema behandlades av G. Wiberg. L. Hu
bidrog med “Erfarenheter av benbank” och ytterligare marks ett livli
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diskuterat inldgg av N. Ringertz och L. Unander-Scharin: "Morton’s
disease. En klinisk och patologisk-anatomisk studie”. Motet i Harng-
sand (1950) upptog problem med illa ldkta lirbenshalsfrakturer. J.
Agerholm-Christensen var inledare och samma tema behandlades av
C. Hirsch och J. Lindquist. Hoftledsartrosen hade ocksi blivit ett
vaxande kliniskt problem: N. Lindstrém redogjorde for ”Arthroplastik
och arthrodesoperationer vid arthrosis deformans coxae”. Tuberkulo-
sens behandling hade nu gitt in i nya banor: 1941 hade Waksman
upptéckt streptomycinet och den kombinerade kirurgiska och kemo-
terapeutiska behandlingen blev ett aktuellt omride. Problematiken be-
lystes av S. Orell, P. Ostman, O. Nyberg och O. Lindahl i var sitt fore-
drag. Tuberkulosens behandling har aterkommit ocksd semare ar: vid
kongressen i Sandefjord 1968 diskuterades dnnu tuberkulosproblemen
1 anslutning till andra infektiosa ledaffektioner.

Vid féreningens méte i Oslo (1952) var barnférlamningens ortope-
diska behandling ett aktuellt problem efter de stora epidemierna i
Skandinavien de féregéende &ren. Inledare var P. M. Holst, R. Mag-
nusson och I. Alvik och kommenterades i féredrag av E. Thomasen
och B. Paus. Krigskirurgi var 4ter aktuell: man levde Koreakrigets
dagar och bland féredragen mérks E. Sandaa: “En kort orientering om
ortopedisk verksamhet vid Det Norske Feltsykehus i Korea” — en
hjalpverksamhet till vilken de norska ortopederna aktivt bidrog.

Den operativa behandlingen av héftledsartros utvecklades under
1950-talet och de férsta akrylproteserna hade blivit tillgdngliga. S.
Kizr redogjorde for “Hoftplastik med acrylprotes”, S. Friberg for
“Prelimindra erfarenheter av plastproteser i héftleden” och dmnet
vidgades med A. Jakobsens bidrag: "Hoftplastik med vitalliumkopp”.

1954 var métets huvudtema den operativa behandlingen av arthrosis
deformans coxae. Inledare var C. Semb, G. Wiberg och E. Thomasen;
med féredrag bidrog ocksd H. Steren och G. Ulland. Vid detta méte
redogjorde G. Bauer for ”Anvindning av isotopteknik i ortopedisk
forskning och klinik”. 4. Monberg, O. Remvig och K. Jansen analyse-
rade "Polioepidemien 1952”. Polioproblematiken ledde till att senfor-
flyttningar vid poliomyelit var huvudtemat vid kongressen i Helsing-
fors 1956. Inledare var H. Nissen-Lie och L. Hagelstam och dmnet be-
lystes i ett flertal féredrag av bla. K. Jansen, O. Farnes, A. Mollerud,
1. Alvik och H. Steren.

S. von Rosen kom pa detta méte med sitt forsta uppméirksammade
foredrag om ”Erfarenheter av tidig behandling (am. Ortolani) vid
luxatio coxae congenita” och C. Hirsch berérde “Nigra ortopediska
problem i biomekanisk belysning”; bigge dmnena skulle under kom-
mande moten belysas med ett stort antal féredrag.

Skoliosens etiologi och behandling kom i bérjan av 1960-talet in
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i bilden. A. Langenskiold och J.-E. Michelsson foreldste 1958 om
“Experimentell skolios”. Senare skulle skoliosens problematik belysas
i uppmérksammade foredrag av bl.a. Riska (1962) och A. Nachemsson
(1972): skoliosbehandlingen var 1972 tema vid kongressen i Helsingfors.

Vid mbtet i Lund-Malmd 1958 var kniledens sjukdomar féremal for
ingéende granskning. Menisklesionernas diagnostik med arthrografi
analyserades av H. Bohr, ligamentskadornas priméra rekonstruktioner
av P. Windfeld, luxatio patellae av P. Thestrup-Andersen och den
patello-femorala leden av H. Brattstrim och S.-A. Svensson. Skelettets
mineralomséttning kommenterades av G. Bauer, och S. Lindberg redo-
gjorde for “Lokalisation av skelettumdrer med yttre métning av Sr%”.
Vid detta méte redogjorde A. Nachemsson for “Intradiskala tryck-
mitningar” och L.-E. Laurent for "Erfarenheter i operativ behandling
av spondylolisthes”. Motet i Képenhamn 1962 fick sin sdrprégel av att
British Orthopaedic Association deltog i motet. Manga engelska orto-
pedkolleger bidrog med féredrag: Sir Reginald Watson-Jones, T. T.
Stamm, E. A. Nicoll, R. ]. Burwell, W. ]. W. Sharrard, D. Wainwright,

J. 1. P. James och, frén U.S.A., W. P. Blount. Samarbetet med B.O.A.

var lyckat och ledde senare till ett gemensamt mote i London 1967.

1960-talet innebar i de skandinaviska ldnderna en omstrukturering av
ménga ortopedklinikers patientmaterial. Trafikskadorna och arbets-
olycksfallen hade under efterkrigstiden 6kat i antal och svdra fraktur-
problem blev dirmed allt vanligare. Frakturbehandlingen borjade nu
dverflyttas fran allmankirurger till ortopeder. Ortopedernas forandrade
arbetsuppgifter avspeglas ocks& i motesprogrammen. Redan vid métet
i Helsingfors 1964 var mer dn héilften av foredragen anslutna till akut
frakturbehandling; vid motet i Goteborg 1966 var huvudtemat osteo-
synteser, vid métet i Sandefjord 1968 var huvuddmnet bicken- och
ryggradsfrakturer. Av alla frakturkirurgiska féredrag vid foreningens
moten har 73 %o hallits efter &r 1964.

Vid motet i Helsingfors 1964 inledde K. Solonen med “Behandling
av malleolfrakturer” och G. Wiberg och C. A. Cedell med “Typindel-
ning och operativ behandling av fotledsskador”. Inledare vid métet i
Géteborg var H. Emnéus som redogjorde for ”Vavnadsreaktioner kring
metallosteosynteser”. Kompressionsosteosynteser enligt AO-metoden var
det stora samtalsimnet for dagen och belystes i inledningsféredraget
av E. Moberg. S. Olerud och G. Danckwardt-Lilliestrém hade gjort
“Mikroangiografiska och histologiska observationer vid kompressions-
osteosyntes”, ett dmne som de vid senare modten i ett flertal foredrag
ytterligare skulle belysa. Hoftledsartrosens behandling -med intertro-
kantir osteotomi var ett annat aktuellt tema: de akrylproteser som an-
vints p4 1950-talet hade inte infriat {6rhoppningarna, och totalhdfts-
proteserna hade dnnu ej kommit i allmént kliniskt bruk. E. Kallio och
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0. Klossner samt 1. Goldie och C. Hirsch presenterade resultaten av tvé
stora material.

Vid métet i Sandefjord 1968 belystes ryggradsfrakturernas proble-
matik bl.a. av H. Rostad, K. Solheim, M. Lie och P. Siewers: "Co-
lumnafrakturer med neurologiske utfall. Ett 10-4rs materiale fra Osly™.
Vid detta mote introducerades halo-splinten av H. Brattstréom, M.
Blomberg och U. Pontén: "En modifierad s.k. halo-splint for tidig
mobilisering av patienter med skador p& halskotpelaren”. U.-M. Huitti-
nen redogjorde for “Béckenfrakturer” och S. Olerud for “Synpunkter
pa operationsmetodiken vid bakre acetabularfrakturer”. Vid matet dis-
kuterades i en rad féredrag infektionsproblemen i ortopedisk kirurgi.

Kongresserna p& 1970-talet priglades av foreningens snabbt vixande
medlemsantal och av allt digrare métesprogram. Vid métet i Arhus
(1970) hélls sdlunda 52 féredrag, vid métet i Helsingfors (1972) 76
foredrag, vid métet i Uppsala (1974) 77 féredrag, vid métet i Oslo
(1976) 97 foredrag och vid métet i Odense (1978) 119 firedrag. Kong-
resserna upptog liksom tidigare huvudtemata till behandling men dess-
utom ordnades foredragen i sektioner med parallellprogram for att
kunna ge tillrackligt utrymme fér experimentalkirurgi och avgransade
kliniska problem.

1970-talets stora diskussionsfrégor var frakturbehandling och endo-
proteskirurgi. Under métena under perioden 1970 till 1978 holls 421
foredrag, 29 %o av titlarna behandlade frakturproblem och 16 % endo-
proteskirurgi. De traumatologiska frdgorna var kniledens frakturpro-
blem (1970), posttraumatiska skuldersmértor (1972), rérbensfrakturernas
behandling (1974), idrottstraumatologi (1978). Endoproteskirurgin var
huvudtema redan vid Arhusmétet 1970, dar B. Weber fran St Gallen
och J. Charnley fran Wrightington inledde frigan om artroplastik som
behandling av héftartros. Ansvillningen av antalet endoproteskirurgiska
operationer vid de ortopediska klinikerna ledde emellertid snart till
problem. Vid métet i Odense (1978) var det aktuellt att dgna huvud-
fragan 4t "komplikationer och sociala aspekt vid alloplastik i héft- och
kndled”. Fragans aktualitet belyses av att 48 foredrag holls om dessa
frégor vid Odensemdtet.

De vetenskapliga forhandlingarna vid Nordisk Ortopedisk Forenings
méten kommer ocksd under kommande verksamhetsir att vara for-
eningens viktigaste verksamhetsform. Den forskningsaktivitet som de
senaste dren préglat kongressprogrammen ir stimulerande och 4gnad
att éka medlemmarnas kédnsla av samhérighet. Den &r ocks3 den bista
garantin fér en fortsatt utveckling av den ortopediska kirurgin i de
skandinaviska ldanderna.
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Efterkrigsperioden 1945-1959

Nils Lindstrom

D& jag erhillit uppdraget att skildra Nordisk Ortopediska Forening
under perioden 1945-—59 har jag inte ansett det som min uppgift at
kronologiskt skildra de olika motena, utan att belysa olika hidndelses
och beslut, som kan vara av intresse och att mot bakgrunden av d¢
olika huvudtemata och foredragen n&got belysa sjukdomspanoramat:
och ortopedins utveckling under perioden. Jag har dven velat aterge
personliga minnen av n3gra under perioden bortgédngna kolleger oct
vinner. Genom att jag tidigt kom med i féreningen och fdrsta ganger
deltog i métet 1 Varberg och Vejbostrand 1932, hade jag férménen at
lira kinna och bli vin med méanga av pionjarerna inom NOF.

Som Emnéus i sin redogdrelse beskrivit avhdlls 1941 i Lund ett be-
grinsat méte, som var foreningens 21:a. Aven om man dd var opti-
mistisk att foresld, att nista mote skulle dga rum. 1942 i Helsingfors
s& kom av naturliga skil nigot ytterligare mote aldrig till stdnd undes
kriget. Efter krigsslutet samlades emellertid hos Asplund i Stockholm
den 25 november 1945 négra ortopeder {or att foérbereda den kom-
mande verksamheten. Det var forutom Asplund, Platow fr&n Norge
Wallgren frén Finland samt Bentzon och Berntsen frén Danmark. Mar
besldt, att nista mote skulle héllas i Stockholm och till president skulle
foreslas Sten Friberg. Man forutsatte, att motet skulle héllas 1946 oct
att "Et lille Mode” skulle ske 1 Aarhus 1947.

Motet i Stockholm, som blev féreningens 22. officiella méte, kom
emellertid forst till stdnd i juni 1947 med Sten Friberg som president
Kongress holls d& varje &r, varfor ndsta méte dgde rum 1948 i Aarhu
och Képenhamn med K. G. Benizon som president. Dessa efterkrigs-
méten priglades av &terseendets glddje efter isoleringen under kriget
Det var en fantastisk kinsla, att efter s& minga ar f4 &terse gamle
vanner och uppleva, att det fria utbytet i Norden nu var aterupprattat

Vid ndsta mote i Helsingfors 1949 med Wallgren som president
beslots, att métena i fortsdttningen endast skulle héllas vartannat &
omvixlande med NKF.

For att komma in i denna ordning forlades emellertid nésta mote |
Hirnésand till juni 1950. Detta mote var 1 s& mén dven unikt, att del
var enda gingen efter kriget, som ett méte héllits utanfér undervis-
ningssjukhus. Utformningen av métet kom &ven pd visst sdtt att bli
vigledande for framtiden. Vid alla tidigare méten avholl ortopederna
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Métet i Hérndsand 1950. Till vins-
ter presidenten Nils Lindstrém och
till hoéger generalsekreteraren Erik
Severin.

alltid en middag utan damer, vilka middagar i viss mdn kom att utgora
en forlingd diskussionstid fr8n dagens férhandlingar. De eventuellt
medféljande damerna fick diremot deltaga i den gemensamma mid-
dagen med NKF. Som president beslot jag nu, efter samrdd med véin-
nen Sten Friberg, att 111l motet inbjuda damerna, varfér vi vid kong-
ressmiddagen for foérsta gngen i NOF:s historia kunde glddja oss &t
deras ndrvaro. Detta kanske i ndgon mén péverkade val av samtals-
amnen, dven om jag mdéste medge, att det inte kunde mirkas nigon
sensationell f6rdndring. Ortopeder &r, eller var &tminstone s& funtade,
att de gdrna &terfaller till sitt &lsklingsdmne, ortopedi. Ett sirskilt
damprogram hade ordnats med bland annat en utflykt till Nordingrd
med den storslagna naturen i1 det omrdde, som numera gir under
namnet Hoga Kusten. Kurre Bentzon, som var pi ett strilande humor
under moétet, dvergav till och med ortopedin och foljde med damerna
pa utflykten, varvid han som vanligt tog ett flertal utmirkta foton.

Detta arrangemang med damernas deltagande blev uppskattat och
har sedan bibehallits. Det har sedan alltid frdn arrangérernas sida
ordnats speciella damprogram vid vira kongresser och damerna har
dven deltagit 1 de hogtidliga mottagningarna, som av olika huvudmin
ordnats pad kongressorterna. Allt detta har varit av stor betydelse for
att inom en starkt vdxande f6érening upprétthalla och skapa nya vin-
skapsband.

Ett av de viktigaste organisatoriska problemen under de forsta efter-
krigsmétena var, att ordna Acta Orthopaedica Scandinavicas kom-
plicerade forhallanden till NOF. Acta hade under kriget utsints till
samtliga medlemmar oavsett om de erlagt medlemsavgifter eller ej.
Vid kongressen i Stockholm 1947 besléts, att Finland och Norge befria-
des frén betalning for Acta fram till januari 1947. Frigan om tidskrif-
tens framtid skulle utredas av styrelsen f6r NOF och Actas redaktion.
I detta arbete nedlade Sten Friberg och K. G. Bentzon ett mycket for-
tjdnstfullt arbete och vid motet 1 Harnosand 1950 kunde man i princip
besluta, att Acta skulle §vertagas av NOF. Sedan tidskriftens ekono-
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miska stillning ordnats, beslt s& foreningen vid métet i Oslo 195
att overtaga densamma och stadgar faststalldes. Acta har sedan unde
dren genom insiktsfull ledning utvecklats till en internatiomellt upp
skattad tidskrift.

1 organisatoriskt héinseende har under perioden dven skett det, a
man vid métet i Kopenhamn 1954 antog nya stadgar for féreninger
Forslag foreldg dven att dndra foremingens namn till Skandinavis
Ortopedisk Forening, vilket forslag dock avslogs.

Vid de olika métena har hallits ett mycket stort antal foredrag hu
vudsakligen med framliggande av behandlings- och operationsresult:
samt fallbeskrivningar. Det har varit ett férvanansvirt litet antal, so1
berért grundforskning. Vid mdtet i Stockholm 1947 héll en Uppsale
grupp, bestiende av Holmdahl, Ingelmark och Blix foredrag om lec
broskens nutrition och funktionella anpassning samt kemiska synpunkte
pd dess fysiologi och patologi. Vid métet i Aarhus 1948 framlad
Randlov-Madsen experimentella undersdkningar angdende Calvé
Perthes aetiologi och Anders Langenskiéld talade om experimentell
rén angdende epifysbroskens tillvixtmekanism. I Képenhamn 195
talade Bauer om isotopteknik vid ortopedisk -forskning och Bentzo
framlade sina undersékningar om artirforloppets betydelse fér d
ospecifika bennekrosernas lokalisation. Den till hedersledamot utsedd
Bentzon belonades dirvid pa presidentens uppmaning med en var
applad. Slutligen talade Bauer vid modtet 1 Malmd 1958 om minera
omséttningen i skelettet.

Aven d& det giller ren frakturkirurgi har det varit mycket f& fore
drag, vilket avspeglar det forhéllandet, att strdvan att integrera fral
turkirurgin med ortopedin under denna period &nnu ej genomfér
i ndgon stbrre utstrackning.

Utvecklingen inom ortopedin och sjukdomspanoramats férdndrin
kan avlisas av dmnesval for huvudtemata och féredrag. S& var te
vid kongressen i Helsingfors 1949 huvudtemat Indikationerna for bl
dig behandling av luxatio coxae congenita, under det att vid mot
dir 1956 v. Rosen framlade sina erfarenheter av tidig behandling (a.
Ortolani) vid denna luxation med efterfoljande livlig diskussion. A
poliomyeliten fortfarande var aktuell kan avldsas av det forhallande
att vid kongressen i Oslo 1952 huvudtemat var dess behandling und«
de tva forsta sjukdomséren. Dess f6ljder var fortfarande aktuella 19¢
d& huvudtemat vid motet i Helsingfors detta &r var senférflyttning:
vid poliomyelit. Att den kirurgiska tuberkulosen fortfarande ej Gves
vunnits kan avldsas av det forhallandet, att flera féredrag vid méter
i Hirnésand 1950 och Oslo 1952 handlade om dess behandling. I &
rigt kan nimnas, att héftkirurgin haft en framtrddande plats vid dnm
nesvalet.
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Vid krigsslutet var NOF fortfarande en liten férening med endast
89 medlemmar. Den kraftiga frammarschen av ortopedin avspeglas i
det forhéllandet att under perioden 1947—58 har i féreningen intagits
165 nya medlemmar, varav 40 i Danmark, 43 i Finland, 24 i Norge,
55 1 Sverige och 8 i Island. Ménga av dessa nya medlemmar ha kom-
mit att bekldda ledande poster och spelat en framtridande roll inom
Nordisk Ortopedi. M&nga har blivit professorer, som i Finland Kallio.
Langenskiold och Laurent, i Norge Foss-Hauge och i Sverige Hirsch,
Hierton, Anders Hult, Lennart Hult, Bauer, Nachemson, Stener och
Lindahl. Dérmed inte sagt att jag inte skulle velat omnimna ménga
fler, som pi ett synnerligen fortjénstfullt sitt bidragit till utvecklingen.

Som ett bevis p4 foreningens allt mer intensifierade internationella
kontakter har flera utlindska framstende ortopeder antagits som
korresponderande medlemmar. Jag vill nimna sidana namn som
Ph. Wilson, Ghormley, Watson-Jones, Seddon, Bunnell, Smith-Petersen
och Trueta.

Endast ett fital medlemmar har uttritt ur foreningen men méinga
kdra vdnner och kolleger har under perioden avlidit och for alltid
limnat var krets. Jag har inte ansett det vara min uppgift att hir
nimna dem alla men vill endast bidraga med négra personliga minnen
av nagra av dem.

Faltin var en kraftfull och firgstark person, som aldrig dven in pa
sin dlderdom var frimmande fér nya verksamhetsomriden. Jag triffa-
de honom mitt under kriget p& Sophiahemmet i Stockholm fér att se pa
rotavskdarning for arthrosis deformans coxae, som d& var nytt. Faltin
stod d& mitt uppe i kirurgisk verksamhet i Finland. Jag kan inte exakt
pdminna mig hans &lder d4, men nir han fick syn p4 den pensionerade
prof. Forssell 1 sjukhusparken och fick héra hans &lder, sade Faltin:
”Ja, d& kunde han ju vara min #ldsta son”.

Min gamle ldrare och vin Gunnar Frising kinner jag stor tacksamhet
mot f6r hans f6rméga att ldra oss medarbetare att det grundliggande
i all v&r verksamhet var att tdnka ortopediskt-funktionellt. Han kanske
pd ménga kom att verka kritisk och negativistisk. Hade man vunnit
hans fértroende var han utomordentligt vinfast och visade en helt
annan och livsbejakande syn pd virlden och mdinniskorna. Han var
fodd pé skénska landsbygden och dir hade han sina rotter. Han alska-
de jorden och naturen och dir levde han upp, sisom vid vira otaliga
vandringar i sjukhusparken och vid sitt kdra Ljungsiter, ortopedklini-
kens kustsanatorium f6ér barn p4d Falsterboniset.

Fabian Langenskiéld var en imponerande person av stora matt, som
genom sina inldgg satte prigel pd vdra méten. Jag hade tidigt for-
ménen att bliva vin med honom och hans maka Asta, en vanskap, som
till min glddje fortsatt i andra generation. S&vil i sitt hem som annor-
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© Mbtet 1 Hirndsand 1950. Frin vinster Henrich Nissen-Lie, G. Wallgren, Nils Lind-

strém och J. Agerholm-Christensen.

stades utvecklade dessa charmerande ménniskor en storartad gastfribet

Paul Guildal var den trygga dansken med en stilla humor och ett
generdst sinnelag. Som ett uttryck for hans storslagna ménniskokdrlek
och storsinthet vill jag omnédmna f6ljande. Som ordférande i Nordisk
Vanférevirdsférening hade jag tillfalle att traffa Guildal i Helsing-
borg strax efter kriget. Han omtalade d& att han under kriget som
varande semit vaknat varje natt s& fort han horde en bilmotor och om
den stannade blev han genast klarvaken i den fdrvissningen att nu var
det hans tur. Dessa upplevelser hindrade inte Guildal frin att hjilpa
de frén Ostpreussen evakuerade tyskarna med medicin och réntgen till
de sjuka. Jag har endast velat framhilla denna episod, som ett bevis
p& Guildals storslagna personlighet och jag kinner tacksamhet for att
jag haft férmdnen att rdknas till hans vdnner.

Jag far slutligen kronologiskt redovisa méten och presidenter samt
generalsekreterare. I Stockholm 1947, Sten Friberg, i Aarhus och Ké-
penhamn 1948 K. G. Bentzon, 1 Helsingfors 1949 G. Wallgren, i Har-
nésand 1950 N. Lindstrom, i Oslo 1952 J. Hald, i Helsingfors 1956
K. E. Kallio och i Lund-Malmé 1958 G. Wiberg.

Generalsekreterare var 1939—47 S. Kier, 1948—49 E. Thomasen
och frén 1949 och langt efter periodens slut Erik Severin. Jag hade
salunda under min period som president {orménen att samarbeta med
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Erik och jag méste framhalla hans utomordentliga egenskaper sival
personliga som organisatoriska. Detta samarbete skapade en bestdende
vinskap, som jag med tacksamhet pdminner mig. Jag ar Svertygad om
att samma tacksamhet och uppskatining delas av alla pd den tiden
verkande ortopeder.

Jag har har forsokt att &terge ndgra glimtar frdn en period, som
utgdr borjan pd en kraftig expansion av drtopedin inom Skandinavien
med som £5ljd dirav en stark medlemsdkning inom NOF. Den lilla
ortopedfamiljen vaxer sig allt storre och starkare. Aven om man ibland
saknar den lilla intima kretsen fr@n f6rr, méste man gliddja sig 4t den
utveckling, som under denna period tog sin bérjan.
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Perioden 1960-1976

Knud Jansen

Min ferste formelle deltagelse p& styrelseplan var som dansk nat
nalsekretzr 1 Oslo 1952. '

Det var indledningen til det mangedrige samarbejde med Norde
kloge og charmerende elefanter.

Efter styremedet hos przsidenten, John Hald, i Martina Hanse
Hospital, var der middag. Min kone ndede, p& grund af misforstdel
forst frem lidt senere til den tomme stol ved Kallios side. Det lune
da Kallio udbred: ”Ja, vad siger jag, det I6ner sig att vénta”.

Ved foreningens folgende made i Kobenhavn 1954, blev der for fo
te gang pa deltagernes opfordring, betalt kongresafgift, 10 kr., hast
arrangeret ved garderobekuponer. Ved dette mede blev nye love :
NOF vedtaget. Jeg vil derefter springe frem til 1960.

NOF-medet i 1960 afholdtes i Oslo med Ivar Alvik som prazside
Forud for denne kongres havde foreningen mistet sin fremrager
generalsekretzr, Erik Severin, ved dennes alt for tidlige ded. Han
de ovrige bortgangne store: Scheuermann, Platou og Sv. Johans:
blev mindet ved medets dbning.

Jeg blev ved dette mede valgt til Erik Severins efterfelger pd |
neralsekreterposten, idet jeg dog fortsatte som nationalsekreter
Danmark. Det var en svzr byrde at lefte, men foreningens vitalitet
den ekspansion af den ortopzdiske kirurgi, som kunne skimtes, lettc
mig i hej grad mit hverv. Ved dette mede blev, pa forslag af Han
Nilsonne, indstiftet et rejsestipendium. Dette blev dog ferst effektue
4 3r senere, med Erik Riska, Finland, som dets ferste stipendiat.

Det blev pd dette tidspunkt overvejet, om et sekretariat for Isle
burde etableres. Alvik foreslog bedre kontakter med selskaber uden
Norden, og nzvnte bl.a. British Orthopaedic Association og Holla

Tidens problemer er altid blevet reflekteret 1 NOF’s hovedemr
i Oslo sdledes rehabilitering efter polio og osteotomi ved hofteartr
— samt den tidlese pseudartrosebehandling.

I 1962 afholdtes i Kobenhavn et fzllesmede med BOA. Prasid
for medet var Anton Monberg. Jeg organiserede, sammen med 1
sekreter Birgit Cederholm, dette arrangement i Universitetspark
Takket vzre en robust gynzkologkollega, som havde ansvar for
nordisk kongress straks for vor, fik jeg etableret en teknisk-kommer:
udstilling 1 det anatomiske instituts dissektionssal. Den sikrede ko
ressens gkonomi og NOF en smuk formue.

Knud Jansen. Lektor. Overlege, dr. med. Ortopeaed.kir. afd. Gentofte Hosp., Danm




1962 Kebenhavn; fellesmedet mellem NOF og BOA. Fra venstre Fairbanks Jr, Sir
Frank Holdsworth, Anton Monberg (president) og Knud Jansen.

For at leve op til NOF’s love, afholdtes mandag den 27.08. separat
NOF-mede pé nordisk sprog Her fremlagde bl.a. Hans Ehlers og Lis
Zachariae deres studie over: “Psyke og dystrofi”. I en generaldebat om
eftermxdda_gen foreslog generalsekretzren Nordiske ortopzdiske fzlles-
kurser for unge i specialuddannelse. E. Hjalmar Larsen anbefalede en
nordisk komité vedrerende enhed i diagnose og operationsklassifikation,
og G. Bauer overvejede om NOF burde overtage nogle af de nationale
selskabers opgaver.

Stor var min skrek, da jeg besogte Egmont Hotellet, hvor er par
hundrede briter i god tro spiste lunch p& min regning, men udstillings-
provenuet stivede mig af. Fzllesmodet dbnedes den folgende dag med
taler af Monberg, Bertelsen, Holdsworth og prorektor, dr.phil. Nils
Nielsen. Hovedemner var skulderlidelser, knzskader, bentransplantat
og skoliose. I skuldersymposiet ferte sig frem Sir R. Watson-Jones,
som pé sin sekreter demonstrerede mobilisering af the stiff shoulder”.
T. Stamm beskrev sin collum scapulae osteotomi ved subakromial bur-
sitis. | knesymposiet deltog Smillie og om skolioser talte bla. Langen-
skidld, Roaf, Jones, Thomasen og TJ. Blount.

Ved den afsluttende banket i Langeliniepavillonen med ca. 500 del-
tagere, blev holdt f3, men excellente taler, bl.a. Jokn Fairbanks gud-
benddede “toast for the ladies”
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Helsingfors 1964: Fra venstre Alvik, Langenskzold Hedstrém, Wiberg, Cedell, Magnus-
son, Friberg og Jansen.

Forberedelserne til denne kongres var ikke kedelige. Et problem var
the toast: "The Queen”, som Jokhn Fairbank, BOA-honorary secretary,
ansd for nedvendig. Da vi ogsd méitte krzve toast for the King of
Denmark, the President of Finland o.s.v. — blev toasten opgivet — og
dermed ogsd rygeforbudet.

Anders Langenskiold presiderede for det 32. mede i Helsingfors i
1964. Hovedtema her var fodens og fodleddets traumatologi. Indled-
ningsforedrag holdtes af R. Magnusson: "Om ligamentrupturer” samt
Solonen: “Malleolfrakturer”. 1 eovrigt talte bla. Walldius om
knzartroplastik — 12 &rs erfaringer. Eegholm og O. M. Hansen havde
undersogt vaskularisering af caput femoris med isotoper og S. Aklbdck,
Brodén og Fellinder demonstrerede osteosyntese med 2-plan-rentgen-
television. Foreningen havde pé& dette tidspunkt 260 medlemmer.
. Blount, M. Hackenbrock og J. 1. P. James valgtes til korresponde-
rende medlemmer.

Lokalsekretererne anbefalede at NOF-kurser arrangeres i basalteo-
retiske emner med begrenset klinik og tilrettelagt for yngre ortopzder
1 avanceret stilling. S&danne opgaver skal leses, som det enkelte land
ikke kan lese hver for sig. Det foreslds arrangeret for ca. 25 deltagere
i 5 dage. Hver dag 3 lektioner (5 timer X 8), ialt 15 lektioner. Om
muligt ferste gang februar 1965 i Kebenhavn. Tema fx isotoper, tera-
tologi, implantater, knoglefysiologi, knogletumorer.
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Nordisk Ortopzdisk Forenings 83. mede fandt sted i Géteborg i juni
1966. President: Carl Hirsch. Hovedtemaer var osteosyntese og osteo-
synteseproblemer samt artrodese. Norman Capener holdt foredrag om
standardization of surgical implants. Et udvalg vedrerende standardi-
sering af implantater blev forberedt. '

Ophobninger af ikke publicerede artikler i ACTA’s redaktion, kunne
reduceres ved en dublering af volume 1965. NOF besluttede at yde
stotte til dette ekstra volume med 6.000 DKR (20 kr. per NOF-abon-
nent). ACTA blev formelt dbnet ogsi for ikke nordiske forfattere.

Vedrerende kurser meddelte Hirsch, at et kursus i operativ ortopzdi
ville blive afholdt i Géteborg i 1967. Det blev stottet af den svenske
stat, men var dbent for NOF’s yngre medlemmer.

Generalsekretzren var ved generalforsamlingen udstyret med mikro-
fon. Ved een lejlighed svigtede den. Det skyldtes, at dirigenten Harald
Nilsonne diskret havde byttet den med sin ellers uundverlige shag-pibe.
Osmond-Clarke blev udnzvnt til korresponderende medlem og Philip
Wilson, Hohman, Harry Platt og R. Merle &’ Aubigne til zresmedlem-
mer.

Fra British Orthopaedic Association var modtaget invitation til et
fzllesmede 1 London ultimo september 1967. Generalsekretzren havde
med juridisk bistand udarbejdet statutter for Acta Orthopaedica Scan-
dinavica.

Endelig forberedte styret en aldersgrznse pd 70 &r for alle embeder
indenfor NOF og ACTA. Blandt de opgaver NOF burde tage op var:
Standardisering af implantater, terminologi og bandagistuddannelsen.

Ved kongresfesten skznkede den danske afdeling den elefantprydede
“Cista Orthopaedica Scandinavica” til Sten Friberg.

Det 84. mode var placeret i Sandefjord, Norge, i juni 1968 med
Henrich Nissen-Lie som president. Traditionelt for Norge dbnede og
fortsatte kongressen i tindrende sol og sommer. Hovedemner var trau-
matiske skader i ryg og bzkken samt pyogene benbetendelser. Arnt
Jakobsen ledede og introducerede det forste tema, B. Paus det andet,
hvor man kom ind pd nye mikrobiologiske synspunkter og erfaringer.
I generalforsamlingen blev statutter for ACTA vedtaget. Aldersgrense
70 ar for valg til formelle hverv blev vedtaget, og samtidige blev frit
medlemskab tilbudt emeritusmedlemmer ved 70-3rs alderen. Mulig-
heden for et mede fzlles med Polen blev overvejet, men der blev ikke
taget stilling. Emnéus redegjorde for implantatudvalgets arbejde. En
enquete var gennemfert i Sverige. Det blev vedtaget, at udvalget burde
suppleres med deltagere fra de evrige nordiske lande. Siden er dette
arbejde taget op dels af SICOT, dels og iszr af International Standard
Organization. ‘

Kursusudvalget blev valgt med Thomasen, Bauer, Alvik og Langen-
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Banketbillede, Helsingfors 1964. Fra venstre Lars-Erik Laurent, Maj-Lis Jakobssc
Tor Hierton, Viveca Nilsonne, Johannes Mortens, Kaisa Laurent, Lennart Hult .
Solveig Hierton. ’

skitld som medlemmer. Det fik palagt at fremlegge et projekt fi
styret indenfor 8 méneder. Som sted for nzste kongres valgtes Arh
med Thomasen som president og med tema: frakturer i knzregione
Det var allerede tidligere vedtaget, at en kongres kun matte averte:
eet hovedtema. Generalsekretzren var blevet valgt til redigenda cur:
vit for ACTA — og onskede derfor at afgive sekretariatet. Som r
generalsekreter valgtes M. Foss Hauge.

1 1967 afholdtes det tredje fzllesmede med BOA, og med dem:
forening som vart. For medet przsiderede Henrich Nissen-Lie «
Jackson Burrows. De videnskabelige forhandlinger var henlagt {
Imperial College i London, og festbanketten holdtes i Royal Colleg
of Surgeons. Blandt kongressens hovedemner var synovectomiens ind
kation og resultat.

Det forste kursus under foreningens auspicier blev atholdt i Arhus
1969. Dette kursus, som blev arrangeret af Eivind Thomasen, on
handlede ortopzdisk onkologi. Blandt instruktererne var Sissons i
London.

Foreningens 35. kongres afholdtes i Arhus i august 1970 med Eivin
Thomasen som selskabets president. Kongressens hovedemne var kna
nere frakturer og artroplastik ved hofteartrose. Det forste tema inc
ledtes af Poul Rasmussen og af Bakalim og Wilppula. 1 wvrigt drefted:
iser operativ behandling og tillige omtaltes osteotomi ved gonartro:
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1971 i Helsingfors. Fra venstre Anders Langenskiold, Lars-Erik Laurent, Carl
Erik B. Riska og Ivar Alvik.

irsch,

{Goran Bauer). Til andet hovedtema var B. J. Weber, St. Gallen, og
John Charnley indbudt som ledere.

Ved generalforsamlingen blev statutter for Acta Orthopaedica Scan-
dinavica vedtaget.

Det blev besluttet at udskrive en konkurrence om et bomzrke (Sym-

bol) for NOF.
~ Hans Emnéus redegjorde for osteosynteseudvalgets arbejde (Emnéus
og Moberg).

Kauko Uainio blev valgt til ny przsident. Samtidig blev E. 4. Nicoll,
Karl Nissen, H. Osmond-Clarke og H.]. Seddon udnzvnt til res-
medlemmer.

NOF’s rejsestipendium tildeltes S. Pilgaard. Som et szrligt festligt
indslag i denne kongres erindres en strélende fin optrzden af med-
lemmer af den Kongelige Ballet, som hermed takkede Eivind Thomasen
for hans hjzlp gennem &rene.

I det folgende ar blev NOF’s 2. kursus holdt i Falsterbo under ledelse
af Giran Bauer. Tema for dette kursus, som blev en stor succes, var
artrose og artrit. I forbindelse med dette kursus medtes kursusudvalget,
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og man dreftede kursernes fremtidige linje og muligheder for at ud-
sende proceedings efter kurserne til alle NOF-medlemmer.

Den 36. kongres &bnedes i Helsingfors den 7. juni 1972 under K.
Uainios presidium. Hovedemne her var skoliose og skulderens trauma-
tologi. Under det forste emne meddelte A. Nachemson om telemetriske
kraftmilinger efter ‘Harrington spondylodese. Skuldersymposiet blev
indledt af Lars Mdrtensson med et foredrag om skulderens kliniske
anatomi. Ievrigt omhandlede kongressen iser osteotomiresultater ved
coxaartrose.

P& kongressen blev det af Gunnar Wiberg tegnede symbol valgt til
foreningens bomzrke, man vedtog at @ndre lovene, sdledes at for-
eningens sprog er fortrinsvis dansk, norsk og svensk. Rejsestipendiet
blev tildelt Hannu Pdtidld. Foreningen valgte Tor Hierton til sin nye
president.

1 1978 afholdt foreningen et kursus i Norge. Amnet var frakturbe-
handling.

Den 37. kongres blev holdt i Uppsala 1 juli 1974. Det forste hoved-
emne, amputation og protese blev indledt af prasidenten, Tor Hierton.
Det andet hovedemne var diafysere crusfrakturer. Resultater med kne-
artroplastik blev meddelt fra tre klinikker og et enkelt foredrag (TWi-
gren og Fischer) omtalte allergireaktion ved metalimplantat.

I generalforsamlingen blev vedtaget at emeritus medlemmerne er
fritaget for medlemsafgift, men kan f& ACTA til medlemspris.

Gunnar Wiberg og Sten Friberg blev udnevnt til zresmedlemmer af
foreningen. Fra Island (Haraldsson) foresld snske om islandsk medlem-
skab af NOF. Til ny przsident valgtes Bernhard Paus. Den nzste kong-
res ville finde sted 1 Oslo i 1976 med hovedemnerne: lumbal skivepro-
laps og idrztsmedicin.

Generalsekretzren, M. Foss Hauge, sskede ikke genvalg. Som ny
generalsekreter valgtes Pér Sldtis, Finland. Rejsestipendiet blev tildelt
Ake Hjelmstedt.

Igennem &rene har fire opgaver stedse givet generalsekre-
teren bekymringer: 1) at holde styr p4 medlemsskaren, deres ak-
tuelle position og adresser. Foss Hauge udbyggede NOF’s matrikel og
indfzjede tillige foreningens vedtzgter, Acta’s statutter m.m. 2) For-
eningens fxlles regnskab. Dette métte generalsekreteren oftest sammen-
stykke pa fzrden til den forestdende kongres. 3) Foreningens proceed-
ings i Acta. Her skulle af en broget notesamling sammenstykkes en for
Acta og dets lesere przsentabel helhed. Med den siden skete udvikling
og vakst har disse procedurer f8et et mere “professionelt” tilsnit. Deri-
mod har selve kongresarrangementerne aldrig givet alvorlige bekym-
ringer — tvertimod. Det er grund til at takke de kolleger, der som
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prazsident og medarbejdere har formédet at skabe en rzkke af minde-
verdige meder, och 4) At f4 de stiende udvalg til at fungere.

Selskabets vzkst og dermed ogs& kongressernes omfang illustreres af
tallene fra det seneste decennium.

Antal deltagere i NOF-kongresser samt féreningens
medlemstal 1966—1978.

Antal deltagere Antal medlemmer
Géteborg 1966 266 (ledsagere: 98) 232
Sandefjord 1968 145 (ledsagere: 56) 257
Arhus 1970 283 (ledsagere: 98) 294
Helsingfors 1972 260 (ledsagere: 80) 320
Uppsala 1974 280 (ledsagere: 85) 390
Oslo 1976 235 (ledsagere: 62) 510
Odense 1978 400 (ledsagere: 130) 581

ACTA vil 1 1980 kunne fejre sit 50 &rs jubileum. P& dette tidspunkt
md NOF erkende sin respekt for den gruppe af fremskuende og dristige
ortopeder, som 1 1930 startede det nordiske tidsskrift. Som et vindue
ud til verden og som herold for nordisk forskning har ACTA medvir-
ket til at skabe respekt for nordisk ortopzdi. Med specialets fortsatte
udvikling vil ACTA fortsat vare at finde imellem de smd giganter i
den internationale videnskabelige presse.

I de senere &r er aktiviteterne imellem kongresserne blevet af betyd-
ning for foreningens liv. Kommissionsarbejde og iszr de postgraduate
kurser, som nu afholdes i en fast turnus tjener til at knytte bindene
mellem de nordiske lande.

De nordiske meder har dog igennem alle irene veret hejdepunkterne
i foreningens historie. Moderne, nu kaldet kongresser, har altid foruden
de videnskabelige meder budt pa festlige, ikke videnskabelige arrange-
menter. Ledsagerudflugter har givet ledsagerne, M/K, lejlighed til at
modes — og til at besege severdigheder i vartslandet. Ved gastfrihed
i private hjem er mange varige venskabsband blevet knyttet. Endelig
har foreningen stedse vist sin vitalitet p& festaftnerne, hvor kongressen
har danset til den lyse morgen.
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Acta Orthopaedica Scandinavica

Sophus von Rosen och Knud Jansen

Den forsta fascikeln av Acta Orthopaedica utkom 1930. Om Actas
tillblivelse 4r uppgifterna i NOFs protokoll ganska sparsamma. Fors-
ta gingen Acta ndmns dr vid NOFs mote i Oslo 1929. I paragraf 12
star att Patrik Haglund foreslog startandet av en Acta Orthopaedica
Scandinavica. Haglund framholl “att specialortopedin i Scandinavien
for att manifestera sin existens borde ha en special-tidskrift i likhet
med andra specialiteter”. Att géra detta vore mojligt sévil betraffande
tillgdng p& material att publicera som betréffande ekonomiska forut-
sittningar. I protokollet, skrivet av P. G. K. Bentzon, stdr ocksd “Till
yderlige begrundelse anférer Haglund forskjellige betraktninger over
ortopediens nuvaerende stilling og fremtidsudsigter”. Haglund var
kénd for sin méngordighet, och det dr kanske dérfor som hans “betrakt-
ninger” inte &tergavs i protokollet men det skulle onekligen ha varit
intressant att veta vad Haglund avsig i sina “funderinger” &ver orto-
pedins framtida utveckling, méhinda var det en vision av 1970-talets
explosionsartade utveckling. I vilket fall som helst innebar hans férslag
att enligt hans mening ortopedin i Norden ndtt en siddan utveckling att
den var mogen for att bilda en helt sjdlvstindig specialitet — trots att
den fortfarande var uppdelad i tre, ganska skilda, intressesfdrer: Van-
féreanstalterna, Kustsanatorierna och de spirande Ortopediska special-
avdelningarna vid stérre sjukhus.

Haglunds forslag stéddes av Bentzon, som féreslog att den nya Acta
skulle vara ett obligatoriskt medlemsblad fér NOF:s medlemmar. Det
bestdmdes att styrelsen skulle underséka méjligheterna och framlidgga
forslag vid ndstkommande arsméte. Att Haglunds mening vigde tungt
i forsamlingen far man anse som givet. Haglund hade 1928 skrivit den
forsta nordiska ldroboken i ortopedi "Die Prinzipien der Orthopaedi”,
och att han hade gott anseende ocksd utomlands framgick med 6nsk-
vird tydlighet genom den festskrift som 1931 utgavs till hans 60-4rsdag
som vol. 67 1 Acta Chirurgica Scandinavica. Den var pd inte mindre
dn 978 sidor.

Bentzon var néra van och medarbetare till den ene av NOF:s tre
grundare, H. C. Slomann, som gétt bort tvd veckor fore métet i Oslo.

I januari 1980 sammantridffade NOF:s styrelse till ett extra méte
hos Patrik Haglund i Stockholm. Nirvarande var Giertsen, Guildal,

Sophus von Rosen. Prof. h.c. F.d. Sverlikare, ort. klin. Malms, Sverige.
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Langenskiold, Haglund, Bentzon, Holmdahl, Asplund, Frising och
Nilsonne. Bentzon redogjorde {or dverldggningar som gjorts med Levin
& Munksgaards Férlag i Képenhamn. Man enades om namnet Acta
Orthopaedica Scandinavica. Tidskriften skulle utges av 10 redaktérer,
vilka skulle satsa 200 kronor var till en garantisumma. Stiftarna av for-
eningen fér utgivningen av Acta Orthopaedica Scandinavica var i stort
sett desamma som Nordisk Ortopedisk Forenings styrelse.

I juni samma ar avholl NOF sitt X1I:e drsméte i Kopenhamn med
P.G. K. Benizon som president. Vid generalférsamlingens méte med-
delade Bentzon att frigan om utgivandet av en skandinavisk ortopedisk
tidskrift redan blivit I6st, efter ett extra sammantridde av styrelsen i
Stockholm ett halvar tidigare, och att forsta fascikeln av Acta Ortho-
paedica foreldg till skdrskddande. Styrelsen foreslog generalfdrsamling-
en att tidskriften inte skulle vara obligatorisk fé6r NOF:s medlemmar
men att medlemmar av INOF skulle f4 ett nedsatt abonnemangpris,
18 kr. i stillet fér 25 kronmor. Generalférsamlingen sanktionerade de
vidtagna atgdrderna.

Patrik Haglund stod som “Editor” och P. G. K. Bentzon som “Redi-
genda curavit”, d.v.s. verkstdllande redaktér. I redaktionen fanns tva
representanter for vardera av de nordiska linderna, Danmark, Fin-
land, Norge och Sverige. Fran Danmark Poul Guildal och R. Hertz,
f6r Finland F. Langenskiold och A.]. Palmén, fér Norge U. Biilow-
Hansen och H. Sundt och {ér Sverige G. Frising och Sven Johansson.
Som collaboranter f6r Danmark A. Berntsen, O. Chievitz, E. Jenson och
H. Scheuermann, £6r Finland R. Faltin och L. ]. Ollongvist, £6r Norge
H.G. Gade, P.E. Giertsen och B. Mirk, for Sverige G. Asplund,
Kj. Bergman, H. Camitz, C. Holmdahl, E. Lindahl och H. Nilsonne.

Pa forsta sidan av Fasc. I fanns ett férord pi engelska, franska och
tyska dir tidskriften presenterades som ett talrér for Nordisk Orto-
pedisk Forening, grundad 1919 p4 initiativ av Bilow-Hansen, Haglund
och Slomann. NOF holl &rliga kongresser, stod det skrivet, vid vilka
“specialister pd omrdden grinsande till ortopedin, sirskilt féretridare
for behandling av ben- och ledtuberkulos, ocksd brukade deltaga”. Det
stod ocksd att samarbetet mellan likare i de nordiska linderna var
baserat inte endast pd att man fdrstod varandras spr&k utan ocksi pd
likheter i den medicinska utbildningen. Sarskilt inom ortopedin hade
dess utévare genom upptagande av idéer utifrdn och genom arbets-
metoder och egna erfarenheter grundlagt en ”Scandinavian orthopaedic
school”. Som synligt bevis p& denna uniformitet hade man nu beslutat
att starta denna tidskrift. Den skulle utkomma med 4 fasciklar per
volym och &r. Frin svensk sida dr det ett observandum att inte Hen-
ning Waldenstrom var med bland grundarna av Acta Orthopaedica.
Det antyddes att Waldenstrém skulle vara tveksam infér risken av en
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brytning med den kirurgiska moderdisciplinen med vilken NOF bl.a
vid organiserandet av nordiska sammankomster hade ett vél etablera
samarbete. Det 4r mdjligt att detta var anledningen men det kan vé
ocksd tinkas att orsaken var att soka i de motsitiningar som utan tvive
fanns mellan de olika intressesfirerna inom nordisk ortopedi, vilket p
skymtar i det citerade forordet till Acta, dir ben- .och ledtuberkulo
betecknas som tillhérande ett grinsomrade till ortopedin.

Actas forsta volym omfattade fyra fasciklar med sammanlagt 46
sidor. Dér fanns referat av de vetenskapliga forhandlingarna frén tv.
NOF-mbten med sammanlagt 104 sidor och darjidmte 39 sjdlvstindig
artiklar, varav 17 frin Danmark, 9 frin Norge och 18 frén Sverige
Den innehdll dessvirre ocksd minnesord dver dnnu en — Slomann va
den férste — av “de stora Elefanterna”, Sinding-Larsen som ovinta
ryckts bort i en hjértattack.

I de nirmast £5ljande tre volymerna dominerade Sverige, i varje fal
genom antalet artiklar. Betrdffande publicerade arbetens lingd ka:
namnas att i vol. III fanns ett danskt arbete pd inte mindre an 9
sidor och, trots lingden, utan s&vdl sammanfattning som bibliograf:

. I samma volym fanns tvd helt smd utlindska arbeten, det ena fra

Frankrike, det andra frdn Grekland.

Att man nirmade sig tidpunkten {6r Patrik Haglunds pensionsélde
med frintride av den vid denna tid enda nordiska professuren i orto
pedi kan utldsas ur vol. IV, dér det fanns fyra arbeten av Sven Johans
son och tre av Nils Silfverskiéld. Badda var bland de sékande till pro
fessuren. I vol. V férekom Henning Waldenstroms f6rsta arbete 1 Act
och efter hans tilltride till professuren efter Haglund 1935 ingick ha
fr.o.m. vol. VI som medredaktsr. Vid samma tid blev E. Platou med
redaktsr f6r Norge, efter Bilow-Hansens bortgéng.

Patrik Haglund gick bort i en hjirtattack 1937 och stdr darfor fr.o.m
vol. IX inte lingre som “Editor” utan i stillet som “Fundator” p
Actas omslag. Ny editor utsdgs inte pd manga &r. Actas Iopande dren
den handlades fram till 1948 av Benfzon i hans egenskap av “Redi
genda curavit”, och Bentzon kan utan Gverdrift betecknas som Acta
eldsjal och ledande kraft intill dess.

I bérjan av 40-talet bérjade en del svérigheter. Acta kdnneteckna
av langa arbeten férdelade pd f& forfattare. I vol. XIII fanns ett ar
bete pd inte mindre dn 152 sidor och hela &rsvolymen hade endast
kompletta arbeten: Vol. XV utkom med endast 248 sidor och vol. XV
med 211. Referat frdn NOF:s &rliga sammankomster rdckte inte sor
komplement.

Léinga arbeten kunde efter ménster frén Acta Chirurgica Scandina
vica utges som supplement och under tidskriftens forsta 10-arsperio:
utkom ocksd 3 supplement, alla frn Sverige, men under den andr
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endast ett, frin Danmark. Stagnationen blev mer och mer uppenbar
och det var vil dédrfor ingen tillfallighet att tre bemdrkta doktorsav-
handlingar fran Waldenstréms klinik utkom som supplement till Acta
Chirurgica. NOF:s protokoll frin denna tid inneh8ller mycket litet
om Acta, egentligen endast uppgifter om faststdllda prenumerations-
priser for NOF-medlemmar. Frin Actas egna redaktionssammantra-
den saknas protokollen.

De svarigheter som Acta rakade in i berodde sikerligen till visentlig
del p4 2:a varldskriget med dess f6r- och efterverkningar. De accen-
tuerades av att Munksgaards Forlag &r 1950 bytte dgare. Redan 1938,
motsvarande vol. IX, hade Levin & Munksgaards Forlag Svergatt till
att bli Munksgaards Forlag p.g.a. O. Levins bortging. Detta var mera
en intern angelidgenhet inom foretaget, men nir nu forlaget helt skulle
byta dgare efter Ejnar Munksgaards bortgéng blev situationen allvar-
ligare. Den for Acta brinnande frigan var hur Actas och férlagets
affirer stod sinsemellan. Det sades att Ejnar -Munksgaard var kidnd
for att bara forlagets rakenskaper i “buxelommen” och Bentzon kunde
inte redogdra f6r hur saken lag till.

En omdaning av Actas redaktion hade kommit till stdind redan ar
1947. Sten Friberg, som eftertratt Henning UWaldenstrom som professor
i Stockholm, blev “Editor” fr.o.m. vol. XVII och NOF:s generalsek-
reterare Sven Kier intridde som “Redigenda Curavit”. Bentzon stod
kvar som en av redaktdrerna frdn Danmark. Redan efter ett ar efter-
triddes Sven Kier av ]. Agerholm-Christensen, som fick den vanskliga
uppgiften att forsdka komma till klarhet i det finansiella laget vis a vis
forlaget. Han kvarstod endast tvd 4r, emedan han ldmnade Danmark
for att bositta sig i England, och eftertrdddes i juni 1950 vid NOF:s
méte i Hérnésand av Sophus von Rosen. Som nya redaktérer tilltrddde
froam. vol. XVII: S. Friberg, G. Wiberg, vol. XVIII: 4. Berntsen,
J. Hald, K. E. Kallio, vol. XX1II: S. Kier, vol. XXIV: 1. Alvik, vol.
XXVI: A. Bertelsen, P. Liitken, vol. XXVIII: A. Langenskiéld och
fran vol. XXXVI: H. Nissen-Lie.

Fr.o.m. Agerholm-Christensens tilltrdde som “Redigenda Curavit”
finns protokoll och verksamhetsberdttelser frin de arliga sammantra-
dena med Actas redaktorer i samband med NOF-métena. I protokol-
let frin Hirnosandsmotet stdr att férhandlingarna med Munksgaards
férlag dnnu inte kunnat slutféras men att man hoppades att, och stréd-
vade efter, att kunna overldmna Acta till NOF utan skulder. Actas
férhallande till NOF hade s8lunda dnnu inte nérmare faststdllts.
Detta skedde inte forrdn 1952. Det ekonomiska mellanhavandet med
Munksgaards férlag kunde emellertid regleras redan hosten 1950. For-
lagets fordran p& Acta hade di reducerats till 1.405:64 Dkr och i juli
1951 kunde en ny Overenskommelse med férlaget undertecknas av
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Friberg och von Rosen. Forst efter den ekonomiska saneringen av Acta
blev det 1950 beslutat att Acta kunde Gvertas av NOF. Detta bekréf-
tades vid styrelsemdte och generalférsamling 1952.

Dirmed bérjade en ny era for Acta, kinnetecknad av en snabb och
betydande expansion, i utmirkt samarbete med Munksgaards. Walde-
mar Pedersens boktryckeri sparade sig inte nigon méda for att ge tid-
skriften ett attraktivt utseende. Samarbetet med Wald. Pedersen kom
forst att brytas ar 1978 i och med tryckeriets nedldggning. For wvol.
IX var prenumerantstocken 288 for fullt betalande och 126 for N.OF.-
medlemmar, sammanlagt 414. Redan tvd &r senare hade antalet fulll
betalande Skat med 83 %o och efter ytterligare 4 &r var det samman-
lagda antalet abonnenter fordubblat.

En visentlig orsak till detta lyckosamma férlopp var sakerligen de
efter 2:a virldskriget snabbt Okande internationella kontakterna, fé:
Nordens del inte minst med U.S.A. och snart ocksd med Sydamerike
och Asien. SICOT:s av kriget avbrutna kongresser hade aterupptagits
med kongressen i Amsterdam 1948. I den allménna ovisshet om vai
ndista kongress skulle avhallas och Sverige ocksd ndmnts, hade Sophu:

.von Rosen tagit sig fore att i egenskap av ordf. i Svensk Ortopedisk

Férening, grundad 4 &r tidigare, inbjuda motet att forligga 1951 ar
kongress_till Stockholm. Han hade stéd av de svenska motesdeltagarne
och kongressen organiserades och genomférdes med stor framgéng a
Stockholmskollegerna. Vid denna kongress lat forlaget utan kostnac
for Acta trycka 325 ex. av fasc. 4, vol. XX, som kunde bifogas kon-
gresshandlingarna.

Ar 1956 bytte Munksgaards forlag &ter dgare men denna géng utar
storande konsekvenser for Acta. Fr.o.m. detta ar hade Actas finanse
forbittrats si att ekonomiskt stéd utifrén inte lingre behdvde sokas
Tidigare hade Rask-Orstedts fond -och svenska staten arligen bidragi
med 2000 kr vardera, i resp. lands valuta. Tillfalligt ekonomiskt stoc
hade ocksé erh&llits fran finska staten och S.V.C.K.

Manuskript fran férfattare utanfér Norden mottogs i stigande om
fattning, sirskilt fr&n linder utan egna specialtidskrifter i ortoped
eller traumatologi. Ovanligt ménga utlindska bidrag férekom i fasc
3—4, vol. XXII, som en hyllning till Sten Friberg och Gunnar Wiber,
med anledning av deras 60-&rsdag. Tidskriftens abonnemangsstoc.
pkade successivt och passerade med vol. XXIX, ar 1965, 1000-talef
med 316 abonnemang i Nord- och Sydamerika och 92 i Asien, fére
tradesvis i Japan. Under Actas tredje 10-&rsperiod utkom 37 supple
ment.

Ar 1964 inkoptes Munksgaards vetenskapliga avdelning av Black
wells Ltd., Oxford och féljande &r utkom Actas vol. 36 med nytt om
slag utan collaborantforteckning. Bland collaboranterna hade E. Jenser
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L. J. Ollonguist och H.G. Gade kvarstitt alltsedan Actas begynnelse.
Den lingst kvarstiende svensken Kjell Bergman hade gatt bort 4 &r
tidigare. Under de gingna aren nytillkomna collaboranter var — be-
triffande respektive land i anford ordning — f6r Danmark: 4. Mon-
berg, Sv. Kier, Johs. Meyer, ]. Agerholm-Christensen, E. Thomasen,
for Finland: G. Wallgren, L. Hagelstam, A.R. Klossner, f6r Island:
S. Hallgrimson, for Norge: J. Hald, H. Stéren, 1. Alvik, H. Nissen-Lie,
M. Foss-Hauge, Arnt Jakobsen, for Sverige: R. Hanson, S. v. Rosen,
N. Silfverskisld, S. Friberg, G. Wiberg, C. Hirsch, R. Magnusson, E.
Severin, M. Sjévall. Collaboranternas uppgift hade hela tiden varit
mera symbolisk &dn reell.

Tv& &r senare var abonnemangsstocken nira 2000 och vid denna
tidpunkt hade sammanlagt omkr. 90 supplement utkommit. Ar 1966
antogs ett nytt stadgeforslag betrdffande Actas forhéllande till NOF
och dir bl.a. en &ldersgrins p& 70 4r for Actas funktiondrer faststalldes.
Knud Jansen dvertog 1968 posten som “Redigenda Curavit”.

Vid denna tid hade manuskripttiligingen blivit allt rikligare och
dirmed svér att bemdstra. Actas redaktion och NOF:s gencralsekrete-
rare hade dirfor bérjat diskutera mojligheten att knyta specialsakkun-
niga medarbetare till redaktionen. Ett forslag utarbetades av Sten Fri-
berg och Knud Jansen och fr.om. 1971 kom s& en andring av Actas
struktur och praxis till stdnd. Enligt denna sérskiljes 12 subspecialiteter
inom vilka redaktionen kan anlita specialsakkunnig fér hjdlp med be-
démningen av inkomna manuskript.

Sten Friberg avgick med pension frdn professuren i ortopedi i Stock-
holm 1969 och 1970 drog han sig tillbaka frén Acta. I samband med
1971 &rs nyordning hade faststdllts att Actas redaktion skall véljas av
NOF med en representant for vardera Danmark, Finland, Norge och
Sverige, fr.o.m. 1976 dirjdmte en representant f6r Island. Befattningar-
na "Redigenda curavit” och Editor blev sammanslagna till en befatt-
ning som Editor. Ordférande i den nya Acta-styrelsen blev Anders
Langenskiéld och Editor blev Knud Jansen. Ovriga medlemmar i re-
daktionen blev Henrich S. Nissen-Lie, K. Harry Sorensen och Gunnar
Wiberg.

For att under mellantiden l4tta p4 manuskriptanhopningen hade en
reviderad volym utgivits 1969 och med NOF:s medgivande tvd voly-
mer under &r 1970. Fr.o.m. 1971 utdkades Actas &rsvolymer till att
omfatta 6 fasciclar och endast engelsksprdkiga manuskript acceptera-
des. Samtidigt upphorde de ditintills brukliga sammanfattningarna pa
franska och tyska. Antalet artiklar p& franska hade redan under Actas
andra 10-&rsperiod minskat frdn 7 %o till 1% och antalet tyska frén
28 %/p till 9 %. Fr.o.m. vol. XXI forekom artiklar pd bdda dessa sprdk
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endast helt sporadiskt. 1978 utsénde Acta ett 10-drsindex for vol. 81—
40. 1976 4ndrade Acta format och typografi med 6vergdng till 2-spal-
tig séttning.

En nyhet i organisationen blev ocksd att Actas styrelse varje ar har
ett sammantride med forlaget forutom det styrelsesammantrdde som
enligt tidigare praxis hélles i samband med NOF:s ordindra kongresser.
Vid motena med férlaget diskuteras redaktionella, tekniska och ekono-
miska frigor. P4 senare tid har dessa méten kopplats samman med
sammantraden i NOF:s styrelse.

Det formella forhallandet till Munksgaards forlag vilade pd gamla
delvis bortglémda betingelser och genom mandat fran NOF har dérfor
utarbetats och fastlagts ett bindande kontrakt, enligt vilket Acta helt
ir NOF:s egendom. Fér produktion, administration och fortjanst at-
njuter férlaget en procentuell del av bruttoinkomsten.

I stigande omfattning har forfattare utanfér de nordiska ldnderna
sokt att f3 arbeten publicerade i Acta och antalet abonnenter har kon-
tinuerligt stigit, sdrskilt frén USA och Japan. Ar 1977 var antalet pre-
numeranter 3200. I samband med SICOT-kongressen i Kdpenhamn
1975 utgavs en sarskild "Issue” av Acta dér inledningsforedragen pub-
licerats, en PR-&tgédrd av liknande slag som vid SICOT-métet i Stock-
holm 24 &r tidigare. »

Actas internationella anseende #r bl.a. dokumenterat i American
Orthopaedic Associations jubileumstidskrift 1977, dédr Acta beddémdes
som en av samtidens basta ortopediska tidskrifter. Journal of Bone and
Joint Surgery har medtagit Acta i sin "Five Years Cumulated Issue”

som enda tidskrift utanfér UK. och U.S.A.

De nationella nordiska ortopediska sammanslutningarna erbjéds 1972
att publicera sina motesférhandlingar i Acta. Detta sker nu 1 full ut-
strackning iven om man &dnnu inte ndtt fram till en slutgiltig form.
Redan 1984 dvervigdes ett samarbete med Holland. Denna friga har
sedan dess inte diskuterats forrin 1977 efter en framstidllning frén
Nederlandse Ortopaedische Vereniging om etablerandet av ett sam-
arbete varigenom holldndska arbeten skulle publiceras 1 Acta.

Fér den typografiska utformningen av Acta har Vald. Pedersens
Bogtrykkeri i Kebenhavn svarat fran Actas tillblivelse intill helt nyli-
gen. P4 grund av féretrddesvis den tekniska och ekonomiska utveck-
lingen har nu produktionen &verférts till Fa. Whitefriars i England,
samtidigt med Svergéng till fotosats. Ar 1972 hade typografin dndrats
till 2-spaltig sats.

Actas tillvixt jimte andra gynnsamma forhallanden har gjort att
storre ekonomiska bidrag dn tidigare kunnat utg4 till supplement liksom
ocksd till firgklichéer. Annonstiligdngen har varit stigande, men har
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medvetet héllits 1 begridnsat omféng. 1978 blev ocksd Island represen-
terat i styrelsen genom S. Haraldsson.

De senaste tre &ren har Editor haft hjdlp i redaktionsarbetet av
Poul S. Rasmussen som Associate Editor. Tidskriftens snabba utveck-
ling, som &terspeglar ortopedins starka tillvdxt sdvél inom experimen-
tell grundforskning som inom klinisk forskning, kan komma att fordra
en ny revision av formerna for dess administration och ledning inom en
nédra framtid.
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Bilaga

Nordisk Ortopedisk Férenings hedersmedlemmar

N. Biilow-Hansen, Oslo 19231
A. Lorenz, Wien 19247
H. C. Slomann, Képenhamn 19241
P. Haglund, Stockholm 1930t
S. Johansson, Géteborg 1947%
P. Guildal, Képenhamn 1947%
G. Asplund, Stockholm 1947+
H. Waldenstrom, Stockholm 1947+
R. Faltin, Helsingfors 1947+
H. Sundt, Fredriksvern 1949+
P. Giertsen, Oslo 19491

K. Bentzon, Képenhamn 1952+
F.Langenskiold, Helsingfors 1954+

P. Wilson, New York 19667
G. Hohmann, Minchen 19661
H. Platt, London 1966

Merle d’Aubigné, Paris 1966

H. J. Seddon, London

197

H. Osmond-Clarke, London 197

K. I. Nissen, London

E. A. Nicoll, Mansfield

H. Nilsonne, Stockholm

S. Friberg, Stockholm

G. Wiberg, Lund

J. Charnley, Wrightington,
G.B.

W. P. Blount, Milwaukee,
U.S.A.

S. von Rosen, Malmé

K. Jansen, Hellerup

A. Langenskiold, Helsing-
fors

E. Thomasen, Aarhus

197
197
197
197
197

197
197
197

197

197
197



Bilaga 2

Utlindska (korresponderande) medlemmar

H. von Baeyer, Heidelberg 1981%

A. Blencke, Magdeburg

H. Gocht, Berlin

G. Hohmann, Frankfurt
a.M.

A. Stoffel, Mannheim

Ph. J. Erlacher, Graz

H. Spitzy, Wien

M. Jansen, Leiden

V. Putti, Bologna

P. Mathieu, Paris

A. Mouillet, Paris

G. Hové- Josseraud, Lyon

H.-L. Rocher, Bordeaux

L. Ombrédanne, Paris

N. Dunn, Birmingham

W. R. Bristow, London

P. D. Wilson, New York

J. S. Barr, Boston

R. Ghormley, Rochester

R. Watson-Jones, London
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1931
1981+

1931+
1981
1931
1931+
1981+

1981%

1981+
1981
1981
1981
1981+
1989+
1989+
1952+
1952+
1952
1952+

C. Springer, Prag
R. B. Osgood, Boston
E. G. Brackett, Boston

M. S. Henderson, Rochester

A. S. B. Bankart, London

H. A. T. Fairbank, London

H. Platt, Manchester

J. Chrysospatkes, Aten

R. Frulich, Nancy

R. Leriche, Lyon

H. J. Seddon, London

S. Bunnell, San Francisco

M. N. Smith-Petersen,
Boston

J. Trueta, Barcelona

W. P. Blount, Milwaukee

M. Hackenbrock, Xéln

J- I P. James, Edinburgh

1931
1931+
1981+
1931+
1931+
1981
1981

1931

1931

1981+
1952+
1952+

1952+
1952+
1964
1964
1964

H. Osmond-Clarke, London 1966

N. Capener, Exeter
E. L. Trickey, London

1966+
1978

Bilaga 3

Ordféranden och presidenter i Nordisk Ortopedisk Firening

P. Haglund
H. C. Slomann

‘R. Faltin

V. Biilow-Hansen
P. Haglund

S. Johansson

P. Guildal

C. Holmdahl

S. Johansson

F. Langenskisld
P.E. Giertsen
P. G. K. Bentzon
H. Bardy

R. Hanson

H. Waldenstrom
G. Frising

P. Guildal

H. Camitz

G. Asplund

E. Platou

Sven Johansson
K. Bentzon

H. Nilsonne

S. Kier

1919—

1919¢
1920+
1921+
1922+
1928+
19247
1925+
1926+
1927+
1928+
1929+
1980+

19814

1932+
1988+
1984+
1935+
1987+
1988+
1939+

1978

P. G. K. Bentzon
S. Friberg

P. G. K. Bentzon
G. Wallgren

N. Lindstrom

J. Hald

S. Kizr

K. E. Kallio

G. Wiberg.

I. Alvik

A. Monberg

A. Langenskisld
C. Hirsch

H. Nissen-Lie
E. Thomasen -
K. Vainio

T. Hierton

B. Paus

Harry Sorensen

Generalsekreterare

1920—1924+
1925—1930+
1981—1988+
1939—1947+

E. Severin

K. Jansen

M. Foss-Hauge
P. Slitis

(1940)+

1947+
1948+
1949+
1950
1952+
1954+
1956
1958
1960+
1962+
1964
1966+
1968+
1970
1972
1974
1976
1978

Bilaga 4

1948—
1959—
1969—
1975—

1958+
1968
1974
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Dkonomiskt bistand til trykning af dette jubileumsskrift er ydet af
felgende firmaer, til hvem redaktionen er meget taknemlig.
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