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Endokrin kirurgi har en lång tradi-
tion och är idag en viktig del av den mo-
derna kirurgin. Verksamhetsområdet
omfattar kirurgiska ingrepp på sköld-
körteln och bisköldkörtlarna samt ope-
rativ behandling av hormonproduce-
rande tumörer i binjurarna, bukspott-
körteln och matsmältningsorganen.
Specialiteten endokrinkirurgi tillkom
på 1950-talet, men förhistorien var
lång.

Strumaoperationer redan
på 1700-talet
Strumasjukdomen omtalas tidigt,

långt innan sköldkörteln beskrevs.
Sköldkörteln omnämns för första gång-
en år 1543 i Andreas Vesalius verk »De
humani corporis fabrica», som är det
största verk som någonsin publicerats
om den mänskliga anatomin. Den förs-
ta strumaoperationen, som utfördes av
Roger Frugardi, kallad Roger av Saler-
no, daterar sig till år 1170 – varma järn-
trådar stacks i ett vinkelrätt mönster in i
struman, och med hjälp av dessa kunde
man successivt skära ut vävnaden mot
och genom huden. En tyreoidektomi i
ordets rätta bemärkelse gjordes först i
slutet av 1700-talet (1791) i Paris av 
Pierre-Joseph Desault.

Under första hälften av 1800-talet
blev strumaoperationer allt vanligare.
Operationerna begränsades vanligen
till ligatur av tyreoideaartärerna, men
trots detta var dödligheten hög, om-
kring 40 procent. När anestesin introdu-
cerades på 1840-talet underlättades kir-
urgin, men dödligheten sjönk först när
antiseptiken fått sitt inträde på 1880-ta-
let och man samtidigt lärt sig att bättre
förstå betydelsen av en noggrann blod-
stillning. En av de första att effektivt ut-
nyttja allmännarkosen vid strumakir-
urgi var schweizaren Theodor Kocher,
som vid 31 års ålder blev professor i kir-
urgi vid universitetssjukhuset i Bern.
Han erhöll 1909 Nobelpriset för sina ar-
beten om sköldkörtelns fysiologi, pato-

logi och kirurgi, och Kocher blev där-
med den förste kirurg att tilldelas ett
Nobelpris i medicin. Kocher gjorde mer
än 7 000 strumaoperationer och under
hans karriär minskade den operativa
dödligheten påtagligt, från 15 procent
till en procent. Idag är den närmast noll.

Sköldkörteln ansågs under lång tid
inte ha någon egentlig betydelse, men
Kocher menade att tyreoidektomin på-
verkade människors personlighet. Se-
nare påpekades att kretinism, myxödem
och kakexi var förenliga med frånvaro
eller förminskning av sköldkörteln.
1890 visade engelsmannen Victor
Horsley experimentellt, bl a på apa, att
transplantation av tyreoideavävnad
gynnsamt påverkade myxödem, och ett
år senare (1891) påvisade Horsleys
landsman George Murray att tillförsel
av tyreoideaextrakt från får botade
människor med underfunktion. Sköld-
körtelhormonet, tyroxinet, isolerades

1914 av biokemisten vid Mayokliniken
i Rochester, Edvard Kendall.

Komplikationer som sågs vid totala
tyreoidektomier – dit hörde tetanier –
föranledde kirurgerna att minska om-
fattningen av operationerna. Det inne-
bar att ensidiga lobektomier eller be-
gränsade resektioner blev vanliga. Det-
ta gällde även vid kirurgisk behandling
av giftig struma, en sjukdom som i bör-
jan av detta århundrade var en terapeu-
tisk utmaning.

Den giftiga struman
Den giftiga struman går hos oss ofta

under namnet Basedows sjukdom, se-
dan den tyske läkaren Carl von Base-
dow 1840 ingående beskrivit hypertyre-
osens sjukdomsbild, som ofta karakte-
riseras av den typiska glosögdheten.
Några år tidigare (1835) hade irlända-
ren Robert Graves redogjort för en pa-
tient med struma, hjärtpalpitationer och
exoftalmus, men någon mera omsorgs-
full analys av sjukdomsbilden gjordes
inte. I engelskspråkig litteratur bär dock
som regel sjukdomen hans namn,
»Graves’ disease». Historiskt är det in-
tressant att nämna att redan på 1100-ta-
let lär den persiske läkaren Sayyid Is-
mail Al-Jurjani ha noterat sambandet
mellan struma och ögonsymtom, något
som han redogör för i ett av sina fem
stora medicinska uppslagsverk, nämli-
gen »Thesaurus of Shak of Khwa-
razm». Den första strumaoperationen i
vårt land gjordes 1881 på Serafimerla-
sarettet i Stockholm av professor John
Berg i kloroformnarkos. Den tog 4 1/2
timme; struman vägde 637,5 gram.

Noshörningens bidrag inom
endokrinologin
Inom den endokrina kirurgin har pa-

ratyreoideakirurgin kommit att inta en
central plats. Bisköldkörteln påvisades
först av den engelske anatomiprofes-
sorn Richard Owen under en dissektion
av en noshörning vid London Zoo
1849–50. Intressant nog finns det utför-
liga data om denna noshörning. Djuret
var av manligt kön och omkring 20 år
gammalt när det dog. Owen var uppen-
barligen förtjust över att få tillfälle att
noggrant dissekera denna best, vars vikt
uppskattades till två ton. Hans entusi-
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Figur 1. Theodor Kocher (1841–1917),
som vid 31 års ålder blev professor i
kirurgi vid universitetssjukhuset i Bern.
Kocher observerade att patienternas
personlighet förändrades efter
tyreoidektomi, vilket motsade att
sköldkörteln inte hade någon egentlig
betydelse. Källa: Welbourn R. Highlights
from endocrine surgical history. World J
Surg 1996; 20.



asm för uppgiften framkommer i ett
brev han skrev till sin syster: 

»Amongst other matters time-de-
vouring, and putting out of memory
mundane relatives, sisters included, has
been the decease of my ponderous and
respectable old friend and client the rhi-
noceros. I call him ’client’ because fif -
teen years ago I patronized him, and
took it upon my skill, in discerning
through a pretty thick hide the internal
constitution, to aver that the beast
would live to be a credit to the Zoologi-
cal Gardens, and that he was worth the
1,000 guineas demanded for him. The
Council had faith and bought him, and
he has eaten their hay, oats, rice, carrots
and bread in Brobdignagian quantities
daily ever since, and might have gone
on digesting, had he not by some clum-
sy fall or otherwise inexplicable pro-
cess, cracked a rib; said fracture injur-
ing the adjacent lung and causing his
demise. His anatomy will furnish forth
an inmortal Monograph, and so comfort
comes to me in a shape in which it can-
not be had by any of my brother Fel-
lows.»

Owens dissektion gjordes under vin-
termånaderna 1849 och 1850 och i mars
1852 publicerade han sina iakttagelser i
artikeln »On the Anatomy of the Indian
Rhinoceros», där han beskriver sitt fynd
som »a small compact yellow glandular
body attached to the thyroid at the point
where the vein emerged».

Ivar Sandströms upptäckt
Äran för upptäckten av bisköldkör-

teln har dock med rätta tillskrivits Upp-
salaanatomen Ivar Sandström. Han var
också den förste att påvisa denna körtel
på människa. Ivar Sandström publicera-
de sina fynd i en artikel med titeln »Om
en ny körtel hos menniskan och åtskilli-
ga däggdjur». Originalartikeln sändes
först till den store patologen vid denna
tid, nämligen Rudolf Virchow, men han
ansåg att artikeln inte var värd att publi-
cera i hans tidskrift (bla ansågs den
vara för lång, 32 sidor) och därför kom
den att införas i »Upsala Läkareför-
enings förhandlingar» 1880. Sand-
ströms upptäckt, som gjordes tre år in-
nan den publicerades, har ofta kallats
för »the last anatomical discovery».
Den beskrivs på följande sätt: 

»För snart tre år sedan påträffade jag
å sköldkörteln af en hund en liten,
knappt hampfröstor bildning, som låg
innesluten i samma bindväfskapsel som
denna körtel, men skiljde sig derifrån
genom en ljusare färg. En flygtig under-
sökning visade ett organ af en helt an-
nan bygnad än sköldkörteln och med ett
särdeles rikligt kärlnät, hvarföre jag
också ansåg sannolikt, att hvad som fö-
relåg, var en kärlkörtel analog med gl.
carotidea. Äfven hos katt och kanin an-
träffades dylika bildningar. Tid och ma-
terial medgåfvo emellertid ej undersök-

ningarnes fullföljande, och det är först i
vinter, som jag blifvit i tillfälle att åter-
upptaga dem. Förekomsten af en hittills
okänd körtel hos djur, som så ofta varit
föremål för anatomiska undersökning-
ar, manade till ett noggrant genomletan-
de af trakten kring sköldkörteln äfven
hos menniskan, ehuruväl sannolikheten
att här anträffa något förut obeaktadt fö-
reföll så ringa, att det snarare var med
uteslutande hänsyn till undersökningar-
nes fullständighet...».

Sandström ger i sin publikation en
detaljerad beskrivning av bisköldkör-
telns anatomi och histologi. Hans hu-
mana studier gjordes på inte mindre än
50 obduktionsfall. Sandström ansåg att
bisköldkörtlarna var embryonala rester
av sköldkörteln och föreslog därför att
körtlarna skulle benämnas »glandulae
parathyroideae», ett namn som varken
anger något av dess utseende eller funk-
tion – det hade gett ett mer romantiskt
skimmer om körteln uppkallats efter sin
upptäckare och fått namnet »Sand-
ströms körtel».

Sandströms upptäckt hade säkerli-
gen förblivit okänd under många år om
inte histologiprofessorn i Stockholm,
Gustav Retzius, tillika tidningsman och
tillsammans med hustrun Anna Hierta-
Retzius under en tid (1884–1907) ägare
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Figur 2 . Noshörning. Bisköldkörteln
påvisades först av den engelske
anatomiprofessorn Richard Owen vid
dissektion av en noshörning vid London
Zoo 1849–50. Källa: professor
Hambergers arkiv.

Figur 3. Anatomisk skiss från Sandströms originalarbete, som publicerades i »Upsala
Läkareförenings förhandlingar» 1880. Källa: Taylor S. History of hyperparathyroidism. In:
Rothmund M, Wells SA Jr, eds. Parathyroid surgery. Basel: Karger, 1986.



av Aftonbladet, gjort en sammanfatt-
ning av artikeln för publikation i en tysk
tidskrift (Hofman, Schwalbes Jahresbe-
richt). I dag är Sandströms upptäckt
känd världen över, och hans namn har
tvivelsutan gett Uppsala och dess endo-
krinologiska forskning en lyskraft.

En karriär fylld a v besvikelse
Vem var då mannen bakom denna

märkliga upptäckt? Ivar Sandström
föddes i Stockholm 22/3 1852 som fem-
te barnet i en syskonskara på sju. Hans
far var sekreterare i lantmäteristyrelsen,
hans mor (Anna Erika Hallström) var
dotter till en provinsialläkare från
Umeå. Fadern dog i kolera sex år efter
Ivars födelse. Ivar Sandström påbörjade
sina medicinska studier i Uppsala 1871,
blev medicine kandidat 1878 och licen-
tiat 1886. Han gifte sig 1885 med en

Gävleflicka och fick två barn. Äkten-
skapet får betraktas som ganska olyck-
ligt, mycket beroende på att Ivar Sand-
ström hade ett tungt liv, splittrat av ar-
bete och forskning under samtidigt
knappa ekonomiska förhållanden, och
han levde dessutom under mental
stress. Hans hustru med barnen övergav
honom tidigt, och Ivar Sandströms de-
pressiva läggning blev alltmer tydlig.
Han begick självmord 2/6 1889 efter att
sista dagarna ha levt tillsammans med
en bror och hans familj i Askesta. Några
år innan (1886) Sandström begick
självmord vårdades han under en korta-
re tid på Ulleråkers sjukhus för en akut
mani, men utskrevs som det står i jour-
nalen tillfrisknad. 

Ivar Sandström var sannolikt djupt
missnöjd med sitt liv och ansåg sig inte
ha blivit uppskattad för sina insatser.

Hans missnöje framskymtar bla i ett
brev skrivet till hans syster Anna Sand-
ström, pedagog, författare och grundare
av tidskriften Verdandi, efter att han vid
ett möte i Stockholm presenterat sin
anatomiska upptäckt. Sandström skri-
ver: 

»Jag kan ej värja mig för det sorgliga
och nedslående intrycket, att flertalet af
våra naturforskare mera arbeta för den
egna ärans än för vetenskapens skull
och att den senare betraktas som ett
slags modernt album, hvari en mängd
narrar äflas om att få sina namn inskrif-
na. Såsom en lämplig illustration härtill
kan jag meddela ett yttrande af en tysk
celebritet, som händelsevis var närva-
rande då jag förevisade min körtel... ’Da
haben Sie eine schöne Entdeckung ge-
macht und einen Namen ’aere
perennius’ bekommen!’ Men att taga
någon kännedom om ’die entdeckte’ det
kom aldrig i fråga, ty den store
’vetenskapsidkaren’ brann af otålighet
att meddela att han hade upptäckt ett
gult färgämne (’Gentianagelb’) som
hade den märkvärdiga egenskapen att
färga väfnader gula...».

Hans djupa besvikelse över sin livs-
situation framkommer också i att han
dagen före självmordet lär ha yttrat att
»det skulle vara bra om jag blev profes-
sor och fick ett namn för eftervärden».

Professionellt var Sandström knuten
till den anatomiska institutionen i Upp-
sala, och under åren 1879–1880 tjänst-
gjorde han som prosektor. Under åren
1881–1886 fullgjorde han tidvis vissa
uppgifter, som normalt åvilade profes-
sorn i histologi. Skälet till detta var att
professuren inte var besatt med ordina-
rie innehavare. Annars arbetade han
mestadels som assistent till dåvarande
professorn i anatomi Edward Clason
(professor 1882–1897). Det sägs att
Sandström som assistent hade en sär-
skild uppgift, nämligen att biträda pro-
fessor Clason och professorn i fysiolo-
gi Fritjof Holmgren i deras studier av
exekutioner. Det påstås dock att Sand-
ström inte uppskattade halshuggning-
ens destruktiva effekt på halsens ädla
strukturer.

Bisköldkörtlar na styrde
kalkomsättningen
Vid tidpunkten för sin upptäckt av

bisköldkörteln hade Sandström ingen
kunskap om dess funktion, men redan
1891 kom den första rapporten om att
det fanns ett samband mellan tetani och
bisköldkörteln (Eugene Gley, professor
i fysiologi i Paris), och kort därefter
fastslogs att paratyreoidektomi ensamt
kunde orsaka kramptillstånd (Giulio
Vassala och Francesco Generali). Först
1924 kunde patologen vid Johns Hop-
kins Hospital i Baltimore, Maryland,
William Mac Collum, övertygande visa
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▲

Figur 4. Ivar Sandström (1852–1889), Uppsalaanatomen, som 1877 upptäckte
bisköldkörteln på människa. Källa: Johansson H. History of parathyroid operation and re-
operation. In: Åkerström G, ed. Current controversy in parathyroid operation and reopera-
tion. Austin, Texas: RG Landes Company, 1994.
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att den tetani, som följde på ett bortta-
gande av bisköldkörteln var ett direkt
svar på en kalkbristsituation. Ungefär
samtidigt påvisades, bla av norrman-
nen Harald Salvesen i Oslo, att tetani
framgångsrikt kunde behandlas med
paratyreoideaextrakt, och 1925 isolera-
de biokemisten i Montreal James B Col-
lip paratyreoideahormonet, PTH.

Kliniskt blev det alltmer tydligt att
det fanns ett samband mellan bisköld-
körteln och skelettförändringar, särskilt
cystiska benförändringar, den sk Reck-
linghausens sjukdom. Till en början
trodde man att den förstoring som man
såg hos bisköldkörteln vid denna ben-
sjukdom var ett kompensatoriskt feno-
men från de endokrina organen. Mot
den bakgrunden kunde det därför synas
logiskt att man i början behandlade ben-
sjukdomen med paratyreoideaextrakt.
Det väckte därför förvåning när den ös-
terrikiske patologen Friedrich Schla-
genhaufer ifrågasatte riktigheten i den-
na sambandstolkning. Schlagenhaufer
observerade att vid skelettsjukdomen
var oftast bara en av fyra körtlar försto-
rad. Han hävdade därför att förändring-
en i bisköldkörteln var primär, skelett-
förändringarna sekundära. Tanken på
kirurgins berättigande var därmed
väckt. År 1925 gjorde Felix Mandl i
Wien den första paratyreoidektomin när
han avlägsnade en tumör, ett adenom,
som mätte 21×15×12 mm på spårvagns-
konduktören Albert J, som led av en in-
validiserande skelettåkomma. Utgång-
en av operationen var dramatisk – en ny
era inom kirurgin hade fötts.

Bidrag från svenska kirurger
Under de närmaste årtiondena efter

Mandls paratyreoidektomi intog fler
och fler kirurger scenen på detta områ-
de. I vårt land blev John Hellström, pro-
fessor vid Karolinska institutet
1939–1960, den store pionjären inom
paratyreoideakirurgin. Den första ope-
rationen utfördes 1930, men antalet pa-
tienter fram till 1950 var litet. Hellström
utvecklade i sina studier framför allt
nya kunskaper om sambandet mellan
njursten och hyperparatyreoidism
(HPT) ett samband som först påpekats
av amerikanen Fuller Albright. I Upp-
sala gjordes den första adenomexstirpa-
tionen 1946. Operationen utfördes på
en 37-årig kvinna med multipla spon-
tanfrakturer. Kvinnan hade redan året
innan (1945) genomgått en halsexplo-
ration. Då avlägsnades en bisköldkör-
tel, men tillståndet förblev oförändrat
efter operationen. Vid reoperationen,
vilken liksom primäroperationen gjor-
des av Olle Hultén, professor i Uppsala
1942–1964, påträffades efter sternoto-
mi ett bondbönstort adenom i mediasti-
num. Utgången blev dramatisk och trots
intravenöst dropp med tillförsel av kalk

och parathormon avled patienten i akut
tetani. Vid obduktionen påträffades ing-
en ytterligare bisköldkörtel.

År 1980, dvs 100 år efter Sandströms
upptäckt av bisköldkörteln, kom ytterli-
gare ett unikt arbete från Uppsala över
körtlarnas anatomi och histologi. Ge-
nom studier av ett obduktionsmaterial
omfattande nära 600 fall kunde Göran
Åkerström, nuvarande professor i endo-
krinologisk kirurgi i Uppsala, ingående
beskriva hur bisköldkörteln normalt va-
rierar till sitt läge, sin vikt, form och
sammansättning beträffande fett- och
parenkymmassa. Studien visade att en
avvikande körtelform utgör en ökad
risk för övertaliga körtlar. Åkerströms
studier har haft stor betydelse för ut-
vecklingen av den kirurgiska strategi
som i dag tillämpas vid paratyreoidea-
operationer.

Glandulae renibus incumbentes
Binjurarna beskrevs första gången

1552 av den italienske anatomen Bar-
tholomaeus Eustachius, som också lär
ha illustrerat binjurarna på en koppar-
plåt som »körtlar liggande på njuren»
eller som det uttrycktes i Eustachius
verk »glandulae renibus incumbentes».
I början på 1800-talet påpekades av 
parisaren Georges Cuvier att binjuren
hade två skikt, ett märg- och ett bark-
skikt, men att de två skikten hade olika
funktioner förstod man inte då.

Den förste som menade att binjurar-
na kunde ha en funktionell uppgift var
den engelske läkaren Thomas Addison.
År 1855 beskrev han att personer med
tuberkulosförändrade binjurar uppvisa-
de en klinisk bild, som senare fick nam-
net Addison’s disease. Addison själv
var inte medveten om att tillståndet,
som karakteriseras av pigmentering,
muskulär och mental trötthet samt hy-
potoni, orsakades av en bristande binju-
rebarkfunktion. Kort tid efter Addisons
publikation visades dock djurexperi-
mentellt, av fransmannen Edouard
Brown-Sequard, att borttagande av bi-
njurarna snabbt ledde till att djuren dog.
Det var emellertid först på 1880–1890-
talen som man kopplade samman
Addison’s disease med en atrofi av bi-
njurarna och man gjorde jämförelse
med myxödem och tyreoidea; med and-
ra ord misstänkte man att sjukdomen
hade sin orsak i en »binjurebrist». Sam-
bandet klarnade när den kanadensisk-
brittiske läkaren William Osler 1896 vi-
sade att tillförsel av binjureextrakt från
gris gynnsamt kunde påverka individer
med Addison’s disease. Man förstod att
binjurarna var ett inresekretoriskt or-
gan.

Forskningen koncentrerades nu i sö-
kandet efter de produkter som binjurar-
na kunde tänkas utsöndra. Djurexperi-
mentellt visade engelsmännen George

Oliver och Edvard Schäfer att binju-
reextrakt, som tillfördes intravenöst,
gav en dramatisk stegring av blodtryc-
ket och uttalad hjärtklappning – en iakt-
tagelse som väckte stor uppmärksam-
het. Man hade påvisat att binjuremär-
gen innehöll en aktiv substans (epine-
frin), och epinefrinet kunde isoleras
1897. Det följdes sedan av renframställ-
ningen av adrenalinet 1901, som tre år
senare (1904) syntetiserades. Först
1946 identifierade svensken Ulf von
Euler noradrenalin som en annan viktig
substans från binjuremärgen. Syntesvä-
gen för katekolaminer påvisades 1950.

Det stod snart klart att epinefrinet
inte var den substans i binjuren som
hade samband med Addison’s disease,
eftersom det var uppenbart att denna
sjukdom måste orsakas av en brist på
substans(er) från binjurens barkskikt.
Jakten på barksubstanser hade börjat.
De första substanserna från binjurebar-
ken framställdes i slutet av 1920-talet
av amerikanen Frank Alexander Hart-
mann och gavs namnet cortin. Denna
substans, eller hormon, visade sig ha en
mineralreglerande effekt – på natrium
och kalium – och var dessutom verksam
mot Addison’s disease.

Årtiondet efter kom Edward Ken-
dall, som 1914 isolerat tyroxin, att in-
tressera sig för binjurebarkens kemiska
innehåll. Tillsammans med sin schwei-
ziske kollega Tadeus Reichstein lycka-
des Kendall renframställa olika bark-
substanser. Den första som syntetisera-
des (1937) var deoxykortikosteron
(DOC), ett mineralreglerande hormon.
Senare (1940) lyckades de isolera ytter-
ligare flera av binjurebarkens hormo-
ner, av vilka det mest kända var Com-
pound E, sedermera kallat kortison.
Kliniskt kom substansen att först prövas
på reumatiska sjukdomar av Philip
Hench, reumatolog vid Mayokliniken,
med revolutionerande effekt. Kortison
kom därefter snabbt att etableras och
inte minst blev det i många avseenden
avgörande för kirurgin på binjurar. Ken-
dall fick tillsammans med Reichstein
och Hench Nobelpriset i medicin 1950.

Kirur gi med risk för
komplikationer
Flera decennier före dessa upptäck-

ter hade man dock opererat människor
med sjukdomstillstånd orsakade av
tumörer i binjurebarken. Således utför-
des kirurgi på binjurarna redan i slutet
av 1800-talet; den utgjorde då en del av
bukkirurgin. Den första adrenalektomin
gjordes 1889 av den amerikanske kirur-
gen Thornton, som under en tid varit
elev till Joseph Lister. Sk adrenal viru-
lism beskrevs 1905, och 1912 redogjor-
de neurokirurgen i Boston, Harvey
Cushing, för det sk polyglandulära
syndromet, innefattande obesitas, hir-
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sutism och amenorré. Cushing visade
att alla patienter med detta syndrom
hade förstoring av eller tumörer i binju-
rarna. Nästa stora händelse rörande bi-
njurarna var när Cushing 1932 menade
att basofila hypofysadenom kunde vara
den egentliga orsaken till det endokrina
syndrom (Cushing’s disease) som var
förenat med en hyperplasi av binjurarna
och att bilateral adrenalektomi här var
en rationell terapi – dock alltjämt behäf-
tad med hög dödlighet (30–40 procent).
Först när kortison omkring 1950 kunde
användas för att möta »bortfallsbesvä-
ren» blev binjurekirurgin på detta områ-
de säker och effektiv.

Feokromocytom var bland de första
typer av binjuretumörer som upptäck-
tes, men de kunde inte behandlas effek-
tivt på många år. Under 1940-talet blev
diagnostiken mer säkerställd, och på
1950-talet blev kirurgin mer vanlig.
Först sedan långverkande alfablockare
infördes på 1960-talet blev kirurgin
säkrare, men den kan inte sägas vara
etablerad förrän på 1970-talet.

Bukspottkörtelns tumörer
Kirurgi av endokrina tumörer i buk-

spottkörteln kom sent in på scenen. In-
sulinet upptäcktes 1921 av Frederick
Banting och Charles Best, en upptäckt
som måste betecknas som en av de mest
betydelsefulla under hela 1900-talet –
bara i vårt land finns idag mer än
300000 personer med diabetes. Ban-
ting och Best var verksamma i Toronto,
och det var också här som den första in-
sulinproducerande tumören avlägsna-
des 1929, en operation som gjordes av
kirurgen Roscoe Graham.

Redan i början av 1900-talet speku-
lerade man i att magslemhinnan av-
söndrade ett hormon (gastrin). Först i
början av 1940-talet visade Börje Uv-
näs att vagusnerven stimulerade gas-
trinfrisättning. 1955 beskrev Zollinger
och Ellison sitt i dag kända syndrom –
pankreastumörer, som ger upphov till
hypersekretion och ulkussjukdom. Un-
gefär samtidigt kom beskrivningen av
Verner Morrison-syndromet, som orsa-
kas av pankreastumörer som frisätter
vasoaktiv intestinal polypeptid (VIP).
Något senare– 1974– beskrevs gluka-
gonomsyndromet av Mallison i London.

Gynnsam utveckling
Endokrinkirurgin har utvecklats

gynnsamt, inte minst genom nära sam-
arbete med andra discipliner. De sjuk-
domar som kräver endokrin kirurgi har
traditionellt uppfattats som ovanliga.
Det stämmer delvis, men vissa åkom-
mor, som tidigare ansågs sällsynta, har
visat sig vara tämligen vanliga. Männi-
skor som drabbas av endokrina tumörer
är ofta ganska unga. Dessutom kan kir-
urgin, rätt utförd, ofta leda till en defini-
tiv bot. Höga kvalitetskrav måste stäl-
las. Tumörsjukdomen skall åtgärdas
adekvat samtidigt som patienten inte får
åsamkas komplikationer som ger bestå-
ende men. I fråga om endokrin kirurgi
gäller den gamla sanningen att »boten
inte får vara värre än soten».
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Figur 5. Harvey Cushing (1869–1939),
den amerikanske neurokirurgen, som
efter sin pensionering fick en
hedersprofessur i medicinens historia.
Källa: Welbourn R. Highlights from endo-
crine surgical history. World J Surg 1996;
20.

......................................................
namn

......................................................
adress

......................................................
postnummer

......................................................
postadress

Insändes till LÄKARTIDNINGEN
Box 5603 
114 86  Stockholm

Faxnummer: 08-20 74 35

www.lakartidningen.se 
under särtryck, böcker

Beställer härmed...................ex 
av ”Medicinens språk”

Läkartidningens språkspalt inne-
håller både stort och smått, både
dagsländor och ”eviga” sanningar
– om nu sådana över huvudtaget
finns i språket och medicinen.

Ett urval mer översiktliga artiklar
från fyra år har samlats i detta 32-
sidiga särtryck, som togs fram i
anslutning till arbetet med ”För-
slag till skrivregler för medicinska
termer”.

Priset är 48 kr. 

Medicinens
språk


