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Den nye biomedicin pa museum

Professor Thomas Séderqvist, adjunkt Camilla Mordhorst &
chefkonsulent Frank Allan Rasmussen

Kgbenhavns Universitet, Medicinsk Museion

11907 blev Medicinsk-Historisk Museum i Kebenhavn
grundlagt af en gruppe laeger. Formalet var at indsamle gen-
stande, beger, billeder og arkivalier, hvormed de medicinske
videnskabers landvindinger kunne dokumenteres. I lobet af
de foregaende 50 ar havde laegevidenskaben gjort store og
spektakulaere fremskridt, f.eks. pA omraderne anzstesi og
antiseptik, mikroanatomi og bakteriologi. For forste gang i
verdenshistorien kunne laeger for alvor gore en forskel, og
deres faghistorie fremlaegges som en succeshistorie, der var et
museum verdigt. I lobet af de naste 50 ar blev der indsamlet
hundredtusindvis af instrumenter, praparater, boger, billeder
og andre medicinhistoriske genstande. Allerede i 1918 over-
tog universitetet ansvaret for samlingerne, og i 1947 flyttede
man ind i det nuvarende domicil i Bredgade. I begyndelsen
af 1970’erne fik ogsa det brede publikum et indblik i herlig-
hederne, da dele af samlingerne blev opstillet i en offentlig
udstilling.

Men i de folgende 30 ar gik museet gradvist i std. I 1997
ophorte museet som selvstaendigt institut og blev lagt ind
under Institut for Folkesundhedsvidenskab. Nogle ar senere
gav en rapport fra Kulturarvsstyrelsen om museets samlinger
anledning til yderlige bekymring. Ugeskrift for Laeger skrev
om »Kaos pad museet« [1].

I mellemtiden havde Det Sundhedsvidenskabelige Fakul-
tet taget sit ejeransvar til efterretning. 1 1999 blev professora-
tet i medicinhistorie genbesat og den daverende dekan, Hans
Hultborn, gav fuld opbakning til en ny kurs for virksomhe-
den. Nogleordet var professionalitet pa alle fronter. Nu er
personalegruppen blevet fornyet, der bliver taget hand om
stedets museale funktioner, og en reekke ph.d.-studerende og
forskningsstipendiater er med til at skabe et yngre og mere
dynamisk forskningsmilje. I 2003 godkendte dekan Ralf Hem-
mingsen en handlingsplan for et nyt og omdannet Medicinsk
Museion.

Medicinsk Museion

Det gamle graeske ord museion er blevet valgt for at fremhzeve,
at der hverken er tale om en traditionel forsknings- og under-
visningsinstitution eller en traditionel museumsinstitution med
samlinger og udstillinger. Medicinsk Museion er begge dele.
Her forskes og undervises der i medicinhistorie, her indsamles
den medicinske kulturarv, og her formidles viden om medicin
i kultur og historie til sundhedsvaesnets personale, til stude-
rende og til den almindelige befolkning.

Efter mange ar i dvaletilstand er den store opgave, som vi
har sat os, at indhente det forsomte samt udforske, indsamle
og udstille de seneste 50 ars medicinhistorie med serlig vaegt
pé den biomedicinske udvikling.

Opgaven udfordrer. For eksempel findes der stort set ikke
nogle forbilleder at lzere af. Med fa undtagelser (f.eks. Science
Museum i London) beskaftiger de ovrige medicinhistoriske
museer rundt om i verden sig hovedsagelig med lzegeviden-
skaben fra oldtiden til midten af 1900-tallet, iseer med fokus
pa perioden 1850-1950. De fleste medicinhistoriske museer
rundt om i Europa og USA lever stadigvek i de 19. og 20. ar-
hundreder. Det giver et skevt billede af den historiske udvik-
ling, fordi mere end 90% af al den medicinske forskning og
kliniske praksis, der har fundet sted i verdenshistorien, er
foregaet i de seneste 50 ar.

Opgaven bestar ogsa i at overskride den gamle tradition
for at indsamle og udstille medicinen som udelukkende de
leegefaglige specialer (kirurgi, radiologi, obstetrik, etc.). Den
moderne sundhedsvidenskab inkluderer ogsa forebyggelses-
forskning og sygeplejevidenskab, molekylarbiologisk grund-
forskning og nanoteknologisk udviklingsarbejde. Og dette
foregar ikke i et tomrum. Medicinens udvikling ma szttes i
et kulturelt og historisk perspektiv. For eksempel udspiller
den biomedicinske forskning sig i spendingsfeltet mellem
national forskningspolitik og transnationale medicinalfir-
maer. Udviklingen pa det kliniske omréade er i hoj grad af-
haengig af prioriteringer inden for den medikotekniske
industri, sygesikringssystemer og udviklingen pa finansmar-
kederne. Sygdomsmenstre og sundhedspolitiske priorite-
ringer pavirkes af livsstil og kulturelle vaner.

At forstd og formidle de seneste 50 ars medicinske udvik-
ling rejser desuden en raekke museologiske og historieviden-
skabelige problemer.

Det museologiske aspekt
Den museologiske side af problemet bestar i, at de ferreste
medicinhistoriske museer som nzevnt har taget de seneste 50
ars udvikling inden for biomedicinen alvorligt. Den molekyla-
risering og digitalisering, som mere og mere stter sit preeg pa
medicinsk forskning og klinik i dag, er stort set ikke treengt
ind pd museerne. PCR-apparater og gene arrays er endnu ikke
at finde, hverken i samlingerne eller i udstillingerne. Dette er
baggrunden for, at Novo Nordisk Fonden har givet en stor be-
villing til projektet »Danish Biomedicine 1955-2005«. Formalet
er ikke blot at forske i biomedicinens nutidshistorie, men ogsa
at udvikle metoder til indsamling, dokumentation og formid-
ling af den moderne biomedicinske kulturarv [2].

Her er det en stor fordel, at Medicinsk Museion er en
del af Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet ved universite-



| efteraret 2004 ivaerksattes et hasteindsamlings-
og dokumentationsprojekt, da det stod klart, at
Bartholininstituttet skulle flytte fra Kommunehospitalet.
Projektet bestod i en billeddokumentation, interview

med udvalgte medarbejdere samt indsamling af dyr,
maskiner og apparater. Billedet viser en af

laboratoriets histokinetter, umiddelbart fgr den blev
afmonteret og kgrt til Medicinsk Museion.

Foto: Hanne Jessen, Medicinsk Museion,

Kgbenhavns Universitet (Medicinsk Museions billedarkiv).

tet. Det gor det nemmere at etablere gode kontakter til de
medicinske miljoer, herunder universiteternes og hospita-
lernes forskningsafdelinger og klinikker, til de praktise-
rende lzeger og til den biomedicinske industri for at ind-
samle genstande, billeder og arkivalier fra forskning, klinik
og industri - samlinger, som bagefter kan bruges i de nye
udstillinger.

Men at indsamle og dokumentere de seneste 50 ars udvik-
ling inden for dansk medicin er ikke uproblematisk. Hvad vil
det sige at »repraesentere« biomedicinen i forskning, samlinger
og udstillinger? Biomedicinens eksplosive udvikling og udbre-
delse gor det umuligt at vaelge det hele. I lobet af de nzeste par
ar skal der derfor tages en lang raekke beslutninger. Noget skal
velges til, det meste ma valges fra. Efter hvilke principper
skal vi indsamle? Hvilke historier skal fortzelles i udstillinger-
ne? Pa hvilken made kan vi skabe dybere forstaelse for bio-
medicinens muligheder og konsekvenser, siledes at ikke blot
forskerne, men ogsa den almindelige befolkning kan fa mulig-
hed for aktivt at forholde sig til den nyeste udvikling?

Den moderne biomedicin er abstrakt og pa mange mader
usanselig. Klassiske medicinhistoriske genstande, som ampu-
tationssave, trepanationsbor, blerestensknusere og misfostre
i sprit er til at tage og fole pa - de er konkrete og sanselige.
Enhver fascineres af dem, enhver kan for instrumenternes
vedkommende umiddelbart forsta, hvad de skal bruges til.
De er perfekte museumsgenstande!

Det forholder sig lidt anderledes med den moderne bio-
medicin. En gensekvensmaskine ligner til forveksling en op-
vaskemaskine med den forskel, at der stair Hewlett-Packard i

Medicinsk Museion har over 90.000 ikonografiske enheder,

men kun meget fa fra operationsstuer og naesten ingen, der viser
hospitalsinterigrer efter anden verdenskrig. Det var derfor med
stor gleede, vi modtog en serie billeder fra Skejby Sygehus.
Billederne viser blandt andet en bgrnehjerteoperation.

| billedet sidder operatgren ved hjerte-lunge-maskinen, til venstre,
med lupbrillerne, ses professor, overleege Vibeke Hjortdal, og

ved hendes side operationssygeplejerske Rikke Gorritzen.

Foto: John Kristensen, Skejby Sygehus

(Medicinsk Museions billedarkiv).

stedet for Miele pa skiltet. I det hele taget er det ikke nemt
at synliggore den molekylzre og digitaliserede medicin i ud-

stillingsmediet og gere den forstaelig. Heri ligger der en stor
udfordring - ikke kun for Medicinsk Museion, men for hele
museumsverdenen [3, 4].

Det historievidenskabelige aspekt

Et andet hovedsigte med projektet er at bidrage til den inter-
nationale historieskrivning om medicinens nutidshistorie.
Der foregar allerede en del forskning, iszer om molekylarbio-
logiens og immunologiens historie, men ogsd om nye syg-
domme, som f.eks. aids. I Storbritannien, Frankrig og USA er
medicinens nutidshistorie et meget aktivt forskningsomrade,
der involverer historikere, sociologer, antropologer, filosof-
fer, biomedicinske forskere og klinikere, og der atholdes
jeevnligt konferencer om forskellige aspekter af emnet.

Men der er ogsa tale om forskning, der fortrinsvis bygger
pa skriftlige (og sommetider mundtlige) kilder, og som resul-
terer i boger og artikler i humanistiske og samfundsvidenska-
belige tidsskrifter. Her er der behov for nytenkning, iszer hvis
man som os vil integrere forskning, kulturarvsdokumentation
og udstillingsvirksomhed. Biomedicinen byder pa oplagte
muligheder for at inddrage den materielle kultur i historie-
skrivningen. Den moderne biomedicin handler ikke kun om
teorier, begreber og videnskabelige publikationer, men er
fyldt med instrumenter og apparater, forsegsdyr og organer.
Den er szerdeles materiel, men denne materielle side af bio-
medicinen har ikke veret genstand for megen historisk
forskning.
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Den nzere kontakt til samlinger og udstillinger giver ogsa
muligheder for at afprove nye mader at formidle forsknings-
resultaterne pa. Der skal selvfolgelig fortsat publiceres bager
og artikler i de internationale tidsskrifter, men det er oplagt
ogsa at bruge samlinger og udstillinger som en »publikations-
forme.

Danish Biomedicine 1945-2000

Med projektet »Danish Biomedicine 1945-2000« kan Medi-
cinsk Museion selvfolgelig ikke nd at indsamle hele den dan-
ske biomedicinske kulturarv eller opbygge helt nye udstil-
linger. Men vi kan na at udforske nogle centrale aspekter af
biomedicinens nutidshistorie og opbygge et internationalt
konkurrrencedygtigt forskningsmilje. Vi kan ogsa na at fore-
tage indsamling fra enkelte udvalgte omrader af den danske
biomedicinske udvikling, og vi kan begynde at eksperimen-
tere med nye udstillingsformer, der tager hojde for den nye
type af genstandsmateriale, som biomedicinen udger.

Der er netop blevet ansat en raekke forskningsstipendiater,
der skal arbejde med udvalgte aspekter af den danske biome-
dicins nutidshistorie. Der atholdes ogsa en reekke seminarer
og gesteforelesninger, der laegger op til en tveerfaglig dialog
mellem forskere og klinikere med interesse for biomedici-
nens nutidshistorie og historikere og museumsfolk. Vi vil
aktivt arbejde for et godt samarbejde med den danske lege-
verden for at udforske, dokumentere og formidle de seneste
50 ars udvikling inden for sundhedsveesnet og de medicinske
videnskaber.

Korrespondance: Thomas Séderquist, Medicinsk Museion, Fredericiagade 18,
DK-1310 Kgbenhavn K. E-mail: ths@mm.ku.dk
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Ugeskrift for Laeger (... som det kunne have set ud)

Og de levende slog vi ihjel

| Det Centrale Person Register blev alle identificeret,
der pa et tidspunkt i perioden fra den 1. januar 1994
til den 31. december 2002 havde veeret bosiddende i
Nordjyllands Amt eller Kgbenhavns Kommune efter
det fyldte 18. ar. Kgn, alder og dato for dgd for alle
personer blev registreret.

En pind til ligkisten lige ved handen

Sygdommen begynder med pludseligt indszettende
uspecifikke symptomer som almen utilpashed,
muskelsmerter og hovedpinde.

Forskraek ikke patienterne
Dgden indtrader oftest mellem den ottende og den niende
dag, sekundeert til sveer aneemi, chok og multiorgansvigt.

Kom og besgg os i vores store kollektiv
Femogtyve personer var i samme husstand som en
dyrkningspositiv patient.

Sa far leegen maske alligevel bgrn
Vaccination af en ikkeerkendt gravid er ikke i sig selv
indikation for abort.

Man skal da snart ggre alting selv!

Forskelle i diagnosticeringspraksis blandt de retslige
og ikkeretslige patienter med skizofreni vil tendere
mod tilslgring af reel forskel i kontaktmgnster ...

Hovsa, vi forsker
Man har i flere akutte studier kunnet vise ...

Kunne vi haeve ambitionerne lidt?

Det er habet, at kendskab til gener med central betydning
for udvikling af fedme kan udvide vores forstaelse af
arsagerne til fedme og dermed skabe grundlag for en
forbedret behandling og forebyggelse,

som lader meget tilbage at gnske.

Status quo!
Motivation skal derfor

psykologisk udgangspunkt,
som det er ngdvendigt at
medinddrage i interventio-
ner over for forandringer i
spisning, bevaegelse og
livsformer.

Sprogbehandlerne




