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Tidfesting av
medisinhistoriske
begivenheter

I Tidsskriftet

nr. 13-14/2010
testet Skagen
m.fl. medisinske
historiekunnska-
per hos studenter
og leger (1). Som
de antyder kan
fasitsvarene for
noen av hendel-
sene vare disku-
table, men for en
av milepaelene er fasiten i alle fall gal.

Nyretransplantasjon som gjennombrudd
kan tidfestes forskjellig. I 1933 utforte Yurii
Voronoy i Kherson, Ukraina den forste
menneske-til-menneske nyretransplanta-
sjon (2). Nyren produserte urin i to degn for
den stoppet opp, og pasienten dede. Senere
ble det gjort en rekke transplantasjons-
forsgk rundt om i verden, men den forste
vellykkede fant sted i Boston i desember
1954. Begivenheten var sapass stor at den
medferte en nobelpris til Murray og Merrill
i 1990. Nar akkurat denne transplanta-
sjonen ble den forste vellykkede i sitt slag,
skyldtes det at giver var pasientens eneg-
gede tvillingbror, slik at man unngikk all
immunologiproblematikk.

Den forste nyretransplantasjonen
i Norden ble utfert av Leif Efskind pa Riks-
hospitalet i 1956. Pasienten levde med
nyren i én méaned, tross bade ABO-uforlike-
lighet og mangel pa effektiv immunsuppre-
sjon. Den forste langtids vellykkede nyre-
transplantasjonen i Norge fant sted pa
Ullevél sykehus i 1963, og det kan synes
som det er denne begivenheten Skagen,
basert pd Westin, har lagt til grunn for sin
tidfesting. Som etablert behandling i Norge
kan nyretransplantasjon tidfestes til 1969,
de tidligere mé kunne kalles eksperimentell
behandling.

Hva som skal vere fasitsvar kan folgelig
diskuteres, det avhenger av premissene man
la frem for de spurte. Var det kun stikkordet
«nyretransplantasjon», burde man, som
nobelkomiteen, valgt 1954. Norske nyre-
sviktpasienter ville kanskje heller gé for
1969. Historikken har for gvrig vert korrekt
gjengitt 1 Tidsskriftet flere ganger (3, 4).
De som maétte ha husket arstall derfra fikk
altsa feil fra Skagen m.fl.

At dialysebehandling tidfestes til 1944,
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er forstaelig. Det var da Willem Kolff forste
gang greide & fi en pasient med akutt nyre-
svikt til & overleve til nyrefunksjonen tok
seg opp igjen. Den forste som provde & gi
mennesker dialyse var Georg Haas

i Giessen i 1923. Men dialyse ble aldri en
langtidsmulighet for Belding Scribner

i Seattle lanserte teflonsilikonshunten

1 1960, sa dette kunne like gjerne veert satt
som gjennombruddséret. Til Norge kom det
forste dialyseutstyret i drift i 1956 (pa Riks-
hospitalet), etter at man hadde mistet
sjansen til en vellykket tvillingtransplanta-
sjon i 1955 fordi pasienten dede av sin
nyresvikt for man kunne operere (5).

Torbjorn Leivestad
Immunologisk Institutt
Rikshospitalet
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Skagen og medarbeidere svarer:

Vi takker Torbjern Leivestad, og beyer oss
i full respekt for hans interessante redegjo-
relse for nyretransplantasjonens historie,
bade internasjonalt og i Norge. Han papeker
med dette en kjent svakhet ved datering av
begivenheter som kjennetegnes av utvikling
gjennom mange trinn, samtidig som han
ogsa bekrefter at var artikkel tjener litt av sin
tenkte hensikt. Vére «fasitsvar» kan som tid-
ligere nevnt vere diskutable, men en slik dis-
kusjon kan bare ses pa som konstruktiv og
berikende. Vi kan dessuten berolige Leive-
stad og deltakerne i undersgkelsen med at
avvikene fra «fasitsvareney» var sapass mar-
kante at selv denne arstallsjusteringen ikke
ville ha endret pa vare hovedkonklusjoner.
Ja, vi har faktisk regnet om igjen.

Flere av angivelsene i den arstallstabellen
deltakerne fikk forelagt, og som er gjengitt
i artikkelens ramme 1, er basert pa arbeidet til
den britiske legen og helsejournalisten James
Le Fanu (1). Arstallet 1963 for nyretransplan-

tasjon herer med til disse. Som Leivestad
skriver, ble det i 1954 utfert en vellykket
transplantasjon mellom eneggede tvillinger,
men det var i mange ar tiln@rmet umulig

4 komme rundt immunsystemets avstetning.
Forst ved en konferanse i 1963 kunne ameri-
kaneren Thomas Starzl presentere en lang
rekke vellykkede transplantasjoner, der han
kombinerte de kirurgiske teknikkene med
steroidbehandling samt bruk av det den gang
nye midlet azatioprin (1). Det er narliggende
a tro at dette var del av den kunnskapen
norske kirurger fikk med seg via Richard E.
Wilson fra Brigham Hospital (2); gruppen der
Wilson arbeidet publiserte sine resultater med
henvisning til Starzl i 1964 (3).

Det er naturligvis ikke dermed sagt at
Le Fanus arstall er noe riktigere enn de ars-
tallene Leivestad gir gode begrunnelser for.
Men den tabellen vi laget pa basis av
Le Fanus bok, tror vi fortsatt gir en noen-
Iunde riktig tidfesting av merkesteiner i den
medisinske utvikling, med tidsangivelser
som for mange fortsatt er ukjente, og av og
til overraskende. Hvis flere av Tidsskriftets
lesere har funnet grunn til & diskutere
enkelte av arstallene, er mye av var hensikt
med artikkelen oppnadd. Sa kan vi selvsagt
diskutere om historiker og utenriksminister
Halvdan Koht (1873—1965) hadde rett i sin
pastand: «Arstala er det viktigaste i soga».
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Blgtdelsskader etter
lavhastighetskollisjoner

Schrader og medarbeidere bagatelliserer

i Tidsskriftet nr. 5/2010 risikoen for kro-
niske nakkeplager etter trafikkulykker (1).
Ifelge Quebec Task Force-rapporten fra
1995 (2) kan nakkeslangmekanisme fore til
skade pa en rekke strukturer i nakken. I en
svensk rapport med bidrag fra relevante spe-
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