Treek af areladningens historie
i Danmark

Af Kjartan Seyer-Hansen

Areladning - ogsd benaevnt venesectio (latin), flebotomi (graesk) eller minu-
tio (middelalderlatin) -, altsa det at forebygge eller behandle sygdomme
ved blodudtgmmelse, kendes i mange forskellige kulturer. Og i den vestli-
ge medicins historie har areladning i de seneste 2500 ar vaeret et kendt
middel, som i nogle perioder har vaeret brugt meget, i andre kun i beske-
dent omfang. Indgrebet har aldrig veeret helt ude af medicinen. Gennem de
2500 ar har den teoretiske baggrund for sygdomslare og behandlingslaere
gennemgaet store og til tiden naesten revolutionare @ndringer. Men arel-
adningen har altid vaeret der. Som en korkprop i en malstrom dukker den
op og trodser paradigmeskift og systemers undergang og skabelse. Den har
veeret en del af det akademiske armamentarium, og den har vaeret en fast
bestanddel af den ulerde, folkelige, alternative medicin.

Velbyggede teoretiske fundamenter for medicinen kan omstyrtes, og nye
generationer af helbredere forkaster med foragt gamle tiders viden, men
areladningen er der stadig, blot stgttet af nye og ganske anderledes teoreti-
ske argumenter.

Vi har et nogenlunde godt kendskab til den “akademiske” areladning,
brugt i den moderne tids sygehuse, livligt diskuteret i bgger og tidsskrifter.
Men vi har et temmelig ringe kendskab til den uformelle leegmandsanven-
delse af areladningen. Den efterlader sig fi og fragmenterede skriftlige
udsagn.

Det folgende er et forseg pa at folge areladningens placering i dansk syg-
domsbekaempelse og sundhedsfremme i de seneste 7-800 ar (det tidsrum,
hvorfra vi har skriftlige kilder). Jeg vil i sagens natur stgtte mig til danske
kilder; men areladningen er jo ikke noget isoleret dansk faenomen, og teo-
rierne om areladning er skabt i det store udland, sa det bliver ngdvendigt
at inddrage udenlandske kilder i gennemgangen. Ydermere er de danske
svingninger i holdningen til areladning steerkt influeret af udlandet. De ide-
ologiske slag blev slidet nede pa kontinentet og i England; i den udkant af
Europa, som Danmark udgjorde, gik bolgerne knap sa hoijt.
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Humoralpatologi (1)

I hele areladningens storhedstid var den vestlige medicin domineret af en
enkelt samlende teori, der 14 som en grundforklaring bag de mangeartede
sygdomsfaenomener. Den udvikledes i den graesk-romerske antik, naede
Nordeuropa i hgjmiddelalderen og holdt sin position nogenlunde uantastet
frem til midten af det 17.arhundrede. Herefter matte den modificeres pa
forskellig vis mange gange; men helt forsvandt den ikke for midten af det
19. arhundrede. Det er humoralpatologien (humor: vaeske), som groft sagt
forklarer sygdomme som fejl i balancen mellem legemsvaskerne. Af dem
er der 4: blod, slim, gul galde og sort galde. Hvis ikke disse 4 vaesker er i
balance med hinanden, bliver personen syg, og sygdommens karakter
afhaenger af, hvilken legemsvaeske, der dominerer. Den mest mystiske af
dem er den sorte galde, for ingen har nogensinde set sort galde, og de
klassiske skrifter forklarer ikke neermere, hvad det er.

De 4 legemsvaesker knytter sig til de 4 aristoteliske kvaliteter: varme, kul-
de, torhed, fugtighed. Og de knytter sig ogsa til de 4 temperamenter, der
er opkaldt efter legemsvaeskerne: sangvinsk (sanguis = blod), flegmatisk
(phlegma = slim), kolerisk (chole = galde), melankolsk (melas = sort + chole).

Og firedelingen fores videre, si menneskets aldre og darets tider saettes i
relation til legemsvaeskerne: Barnet og den unge reprasenteres af foraret,
der er varmt og fugtigt. I disse ar er det blodet, der bestemmer tempera-
mentet, der er optimistisk og muntert.

Den unge voksne er praget af den gule galde, og temperamentet er
kolerisk (i betydningen heftig,2 mélsggende, aggressiv). Sommerens varme
og torke hgrer ham til.

Den modne voksne er et efterarsmenneske, legemsvaesken er sort galde,
som er kold og tgr. Temperamentet er melankolsk: man har set det hele.
(At efteraret er koldt og tort haenger vel sammen med, at skemaet er udvik-
let i Middelhavsegnene).

Endelig er oldingen trist, flegmatisk. Slimen praeger hans legemsvasker,
og hans tid er vinteren med kulde og fugt.

Humoralpatologien har vaeret udsat for megen han, da den forst var faldet
som teori. Men den overlevede i mere end 2000 ar, fordi den kunne bruges
til noget. Forst og fremmest var det en teoridannelse, der stemte overens
med hverdagens erfaringer. Den kunne forstas umiddelbart af de syge og
deres pargrende. F.eks. vidste alle, at om vinteren, nar fugt og kulde her-
sker, angribes gamle mennesker af forkglelse, bronkitis, lungebetaendelse
som bevis pa, at kroppens slimdannelse har taget overhand. Inden for
humoralpatologiens rammer kunne patient og leege tale sammen og forsta
hinanden pa en made, som det 21.arhundredes molekylaerbiologi neppe
giver mulighed for.
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Og samtidig kunne jo alle se, at humoralpatologien kraevede en stor viden
af den leege, der skulle placere patientens sygdom i praecis den rigtige kate-
gori. Sa det var ogsa en sygdomslare, der gjorde det let for leegen at
demonstrere sin overlegne kunnen og skaffe sig social position og passen-
de indkomst.

Sygdomsbehandling bestod i at understotte naturens egen leegende kraft.
Det var synligt for alle, at den syge krop selv forspgte at skaffe sig af med
overflpdige vaesker ved ophosten af slim, opkast, diarre, naeseblod, og nar
forst hosten eller opkastningerne havde gjort deres, blev den syge i reglen
rask. Hvis en person blev angrebet af en ophobning af slim, matte man
give slimlgsnende midler (det var en tid kviksolvpraeparater, der giver kraf-
tigt spytflod), og da slim er kold og vad, skulle patienter ogsa behandles
med udtraek af planter, der var tgrre og varme.

Areladningen passede ind i denne sygdomsforklaring, fordi den var et
middel til genoprette balancen mellem legemsvaskerne. Den skulle natur-
ligvis ikke bruges alene, men sammen med laegende planter og udrensnin-
ger af forskellig art: svedekure, braekmidler, afforingsmidler. For Galen var
areladning langt den mest elegante form for udtemmelse af overflodige
legemsvasker, fordi den var kontrollabel. Man kan aldrig forudsige hvor
kraftigt, et brackmiddel eller et lavement vil virke, men et blodtab standser
man, nar man vil.

Denne humoralpatologiske teoridannelse gik i vid udstrackning tabt, da det

vestromerske rige brgd sammen. Graeskkyndigheden i Vesteuropa gik

Fig. 1. En meget forsimplet skitse af
Galens model for venesystemet.

Alt blod dannes ved L, i leveren og siver
derefter ud gennem venerne til hele
kroppen. Hvis man vil fierne blod fra hajre
side af hjernen, arelader man ved A, i
hovedvenen, vena cephalica. Vil man
fierne blod fra leveren, slar man vene B.
Ved svaekket menstruation tilferer man
livmoderen mere blod ved at drelade pa
benene; men er menstruationen for
steerk, svaekker man den ved at arelade pa
halsen. (Delvis efter Baird, ref.15.)
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sterkt tilbage (mange af antikkens lagelige skrifter var pa graesk, specielt
Galens), og biblioteker gik under i plyndringer. Men i de nye riger, der
dannedes under den arabiske ekspansion efter 600, overlevede antikkens
viden. De graeske og romerske forfattere blev oversat til arabisk og persisk.
Og sa omkring 1100 blev de arabiske skrifter oversat til latin, og antikkens
viden veltede ind over Vesteuropa med enorme konsekvenser for hele det
intellektuelle liv.

Klostrene

Den tidligste viden, man har, om systematisk anvendelse af areladning i
middelalderen stammer fra klostrene. Benedict af Nursias klosterregler (o.
ar 530) naevner ganske vist ikke areladning, men da man pa en synode i
Aachen i 817 udgav ny klosterregler gzeldende for alle klostre inden for det
frankiske rige, blev der nedskrevet en regel om regelmaessig flebotomi.

I klosteret St. Gall opbevares en tegning fra det 9. arhundrede med en
klosterplan (2). Det menes, at planen aldrig har vaeret anvendt som forlaeg
for noget konkret klosterbyggeri, men at den snarere har vaeret et udtryk
for det ideale benediktinerkloster kort efter 800. Pa planen ses tydeligt et
rumy/lille hus med pategningen  Jleotomia (sic) hic”. Det er et rum af en
ganske pen sterrelse (betydelig storre end en munkecelle), og tegningen
viser altsa, at man dette tidspunkt regnede med at skulle veere i stand til at
arelade flere personer samtidig. Ganske som man ville gore det, hvis alle
klosterets 150 munke skulle arelades pa bestemte tider af aret.

Nogle munkeordener havde mere tydelige regler i sa henseende end
andre: Det gjaldt f.eks. cistercienserne. At reglerne blev fulgt ses bl.a. af et
brev fra en cistercienserabbed: Den @rvaerdige Peter, Petrus Venerabilis,
var en stor brevskriver. Han skrev i 1150-51 til en leegekyndig ven om en
sygdom, han havde haft, som svaekkede ham sa meget, at han i 4 maneder
undlod at fa gjort sine saedvanlige areladninger hver anden maned. Men sa
turde han heller ikke vente laengere og fik pa treuger foretaget to meget
store areladninger. (3)

Viktorinerne, som var augustinerkanniker, havde meget detaljerede reg-
ler for areladning, som er overleveret (4). Alle kanniker i et kloster skulle
arelades 5 gange om aret pa tidspunkter, der var bestemt af kirkearet. Hver
areladningsseance skulle fuldfgres i Igbet af tre dage, og pa den fjerde dag
samledes alle og modtog syndsforladelsen. Det var tilladt at blive areladt
uden for de fastsatte tidspunkter, men kun i tilfeelde af alvorlig sygdom.
Ifplge en af hovedfigurerne inden for ordenen var areladning en renselse
af kroppen (5). Men hele ceremoniellet omkring den viser selvfolgelig, at
det har drejet som andet og mere end et rent legemligt indgreb; der har
ogsa vaeret tale om en art andelig renselse.

Bade cisterciensere og viktorinere dannede klostre i Danmark, cistercien-
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serne flere steder fra 1144 og frem, mens viktorinerne grundlagde Abelholt
kloster i Nordsjelland 1175.

At ordensreglerne blev vaeret efterlevet i Danmark ses af de areladning-
sjern, der er fundet ved udgravning af cistercienserklosteret i @m og klo-
steret i AEbelholt (6). Som det fremgar af ovenstaende var munkenes flebo-
tomi formentlig hovedsagelig af forebyggende karakter, men man kendte
ogsa til at arelade som led i en sygdomsbehandling. Vi ved intet om, hvor-
vidt areladningen var forbeholdt klosterbrgdrene, eller om den ogsa blev
udstrakt til de leegfolk, der modtog sygdomsbehandling hos munkene.

Tidlig middelalder

Det er usikkert, om areladning har varet brugt i Danmark, for munkene
kom. Vi har ingen skriftlige forkristne kilder. Men det er ikke utaenkeligt .
Der er nemlig blevet areladt i andre dele af Nordeuropa laenge for Harald
Blatand. I England skrev den aervaerdige Beda et sted i sin engelske kirke-
historie Historia Ecclesiastica fra for 735 en beretning om areladning og
anferer bl a, at “(it is)... very unwise to bleed a patient "'when the moon is
waxing and the Ocean tide is flowing’ ” (7). Areladning har vzeret kendt i
England i det 8.arhundrede, og i betragtning af de teette dansk-norske for-
bindelser til England i de nzestfplgende arhundreder kan man meget vel

forestille sig en art medicinsk vidensdeling pa dette tidspunkt. Men vi ved
intet om det med sikkerhed.

De tidligste nordisksprogede referencer til areladning findes dels i en
enkelt seetning i en af de norske kongesagaer og dels i gammel norsk lov-
givning. I Hakon Heerdebreds saga sporger en person en anden, hvorfor
han er sa bleg og far til svar, at han netop har ladet blod (8). Hakon Haer-
debred levede fra o. 1147 til 1162, men hans saga blev nedskrevet af Snor-
re omkring 1230. Seetningen fra sagaen er selvfolgelig ikke noget bevis for,
at der blev areladt i Norge omkring 1150; men den viser, at en veluddannet
islaending i 1230 kendte til areladning og kunne regne med, at hans laesere
ogsa gjorde det.

I Magnus Lagabaters norske bylov fra 1276 siges det, at den, der er ved
at blive areladt, er fritaget for at deltage i skibsdragning (9). Det har aben-
bart vaeret obligatorisk for alle maend at hjelpe til med fa skibe i vandet
eller op fra vandet. Nar det ligefrem var ngdvendigt at lovgive om forhol-
det, har areladning naeppe varet helt sjeelden.

Hverken 2eldre danske kgbstadslove eller landskabslovene naevner arel-
adning, og Saxo gor for den sags skyld heller ikke.

Det tidligste danske skrift om dreladning indgar som en del af det, der kal-
des Henrik Harpestrengs urtebog. Det er i gvrigt det tidligste nordiske
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skrift om sygdomsbehandling. Det kendes i flere udgaver og afskrifter,
hvoraf den @ldste tidsfeestes til omkring ar 1300. Handskriftet findes pa
Kungliga Biblioteket i Stockholm under navnet K 48. Det kan ses affoto-
graferet pa Det Danske Sprog- og Litteraturselskabs hjemmeside. Det anses
for at vaere en afskrift af et tidligere handskrift, der altsa ma hgre til en gang
i 1200-tallet (10).

Henrik Harpestreng

Om Henrik Harpestreng ved man faktisk sare lidt. Det fremgar af Roskilde
domkirkes gavebog (liber daticus), at der 2.april 1244 er dod en magister
Henricus Harpestreng, som var kannik ved domkirken (11). (Z.Nonz.Apr.ob.
magister Henricus Harnpestreng, huius Ecclesice Canornicus M. CC. XLIIL
qui- multiplices elemosinas huic Ecclesice contulit tam in morte qram in vita
sua.). Der findes sa et handskrift (K48) fra ca 1300 uden forfatterangivelse.
Men i et ca. 200 ar yngre handskrift med meget lignende indhold, star der
Tthem er then legedom, som mesther henrik barpestrcengh gayy kongh erik”
(12), og i et tredie handskrift med en urte- og areladningsbog, Codex
Grensholmensis (13) henvises der ogsa til Harpestreng som forfatter.. Af
dette noget spinkle materiale spindes sa historien om den dygtige munke-
leege, der var Erik Plovpennings hofmedicus. Det forekommer rigtigere at
betragte Harpestreng som en halvmytologisk figur, som maske og maske
ikke har lagt pen til sin urtebog. Flere hundrede ar senere har man i hvert
fald forstaet, at Harpestrengs navn pa en laegebog var et kvalitetstegn; det
kan man bl.a. se af et manuskript, hvor det angives, at teksten stammer fra
mange store leeger som Constantinus, Galen og mester Harpestreng (14).
Sa det har vel vaeret fristende at saette hans navn ind af og til. Det er gan-
ske analogt med antikens anvendelse af navnet Hippokrates.

Areladningsskriftet er udformet som en vejledning for den, der vil "sla
arer”. Som sadan er det lidt ejendommeligt, fordi det naesten intet indehol-
der som teknikken ved areladning og intet om, hvor meget blod, der ma
udtgmmes. Det virker, som om malgruppen er personer, der er vant til at
arelade. Da vejledningen er pa dansk, er den naeppe rettet til munkene, der
formentlig forstod latin. Men hvem var de dansksprogede (og litterate) per-
soner, der gav sig af med at arelade ? Ordet badskaerer eller bartskaerer
kendes ikke pa dansk for 1363 (9). Langt senere, i begyndelsen af det
19.arhundrede, kunne det pa landet vaere smeden, der varetog tandudt-
rekning og areladning. Smede har jo altid kunnet mere end deres heste-
sko; men vi ved ogsa (se senere), at vestjyske bonder i det 19.arhundrede
slog deres egne arer, hvis det var ngdvendigt. .

I ovrigt forteller det lille skrift, at den, der arelader, skal have et skarpt
syn, sa han ikke slar sener i stedet for arer, og han ma ikke veere drukken.
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Han skal holde sig fra at arelade born og svaekkede gamle og dem, der ofte
daner. Og han skal ikke arelade treelle, for gar der noget galt, vil treellens
herre maske forlange erstatning.

Det meste af skriftet fortaeller hvilke vener, der skal slas, og ved hvilke
sygdomme. Et eksempel: 27 armen, der hvor armen baojes, ligger tre drer.
£ ligger overst og bedder hoveddren. Den dre skal lades for hovedveerk og
Jor sygdom inden i hovedet. Hvis denne dre ifke firndes der, sd skal den fin-
des pd nede pa armen ved banden. En anden dre ligger neden for hove-
ddren og bedder hjerledren. Den skal lades for hjerleveerk og for sygdom ¢
lungen og flere andre. Den tredje dre ligger nederst pd armern, og den skal
lades for sygdom i leveren og milten og nyrerne. Her er altsa tale om drel-
adning som behandling.

Men til sidst kommer der igen nogle almene regler af interesse: arelad-
ning renser sjelen, styrker hukommelsen, renser bleren, torrer hjernen,
varmer marven, forbedrer hgrelsen, hindrer tareflod. Det vil sige, at arelad-
ning modvirker alderdommens gebrakkeligheder , for dem er det jo,
opremsningen handler om. Regelmzessig dreladning er med til holde krop
og sjel unge. Og det er den naturligvis ved at befri kroppen for de skade-
lige stoffer (i vore dages terminologi: affaldsstoffer), som ellers ville hobe
sig op.

Handskriftet er meget teorifattigt, som det passer sig for et skrift, det hen-
vender sig til uleerde personer; men selv med det in mente er det meget
udtalt forsimpling af tidens areladeregler, der fremlaegges. F.eks. kunne
man have ventet, at der ville std, at man arelader i hgjre arm om somme-
ren, men i venstre om vinteren (fordi den varme lever dominerer syg-
domsbilledet om sommeren, og den kolde milt gor det om vinteren). Det
var dog en simpel regel, som kunne efterleves af enhver, og andetsteds i
Europa var den helt alment kendt (15).
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Figur 5. Vlbeke Kruses grehaengere. 2 sma guldhaender holder henholdsws et
stykke jern og et stykke bronze. Begge stykker fiernet fra Christian IV's ansigt.
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Galen (16)

At sla specifikke drer ved specifikke sygdomme var formentlig ukendt i
Vesteuropa indtil efter ca. 1100. Omkring 1075 oversatte Constantinus Afri-
canus antikke vaerker (bl.a.. Galen) fra arabisk til latin. Han var formentlig
tilknyttet leegeskolen i Salerno, og derfra spredtes den nye viden. Maske er
den danske areladningvejledning fra 1200-tallet en forste introduktion i
Norden af et nyt princip.

Det kraever en digression at forklare det Galeniske pricip for dreladning.
Galen (129-ca. 200) blev i midddelalderen det store antikke forbillede for
alle laeger. Han var en uhyre flittig skribent og skrev i det mindste 3 vaerker
om areladning, som han var en varm tilhaenger af, bade som behandling af
syge og som forebyggende middel til raske personer. De principper for
areladning, han fastlagde, blev 1000 ar senere bestemmende for middelal-
derens praksis.

For antikkens skribenter var blod noget, som dannedes i leveren ud fra
den fede, der var indtaget. Fra leveren fortes blodet gennem venerne ud til
resten af kroppen, forst og fremmest for at holde kroppen varm. Herude
forbrugtes blodet, og der var altsa intet kredslgb, kun en énvejs transport af
blod fra leveren til periferien og en stadig dannelse af nyt blod. Galen sam-
menlignede selv venesystemet med vandingskanalerne i en kgkkenhave,
og har man sig det billede for gje, fremtraeeder Galens leere om areladning
sardeles rationel.

Pa figur.1 ses venesystemet skitseret efter Galens model. Eftersom hvert
af kroppens vigtige organer har sin vene, kan man tgmme blod fra netop
dette organ, hvis det er lidende pga lokal blodophobning eller af en sam-
ling af darligt blod. Flere forfattere anforte over 30 forskellige steder, hvor
vener kunne slas. Harpestreng naevner f.eks. vener pa lilletaen, i gjenkro-
gen og under tungen.

Nar man sa ogsa ved, at blodet aldrig er helt rent blod, men altid er til-
blandet de andre legemsvasker (og ved nogle sygdomme endog i meget
hgj grad), bliver det forstaeligt, at areladning ogsa kan vare midlet ved
ophobning af f.eks. gul galde. I sa fald vil man naturligvis sla leveraren i
hgjre arm (vena hepatica).

Vi ved ikke, hvem der arelod i middelalderens Danmark, og vi ved hel-
ler ikke, om de galenske principper blev overholdt. Fra det mere civilisere-
de Sydeuropa er der overleveret en righoldig litteratur om dreladning, og
man kan her f.eks. leese, at areladning allerede omkring 1200 var blevet et
barberanliggende (17). Det er muligt, at man har haft en slags dobbeltstan-
darder, hvor fornemme folk, der kunne vaerdsatte (ogsa gskonomisk) en
leerd helbreder, lod sig behandle af kyndige personer efter alle kunstens
regler, mens det store flertal fik slaet en eller anden tilfaeldig, let tilgaenge-
lig vene hos smeden, nar der var behov.
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Astrologi (18)

Areladningsvejledningen i manuskript K 40 indeholder ikke et ord om stjer-
nernes indflydelse pa sygdom og helbredelse. Naste gang, der er et skrift
om areladning pa dansk (sidst i 1400-tallet), optager astrologiske overvejel-
ser en meget stor del af teksten. Det kan tyde pa, at K 48 er fra tiden, for
astrologi kom ind i det leegelige verdensbillede.

Astrologien, lzeren om himmellegemernes indflydelse pa jordiske haend-
elser, kendes i den vestlige verden for vor tidsregning. Viden om manens
indflydelse pa tidevandet ma vaere xldgammel, og nogen har vel ogsa
teenkt lidt over, at manens cyklus og kvindens menstruationscyklus er
omtrent lige lange. Men det er med babylonernes fastlaeggelse af dyrekred-
sen, zodiac, omkring 400 ar fvt, at den mere sofistikerede astrologi begyn-
der at tage form. Ptolemaeus fra Alexandria skrev i det 2. arh det bergmte
astronomiske veaerk Almagest, som fik stor indflydelse 1000 ar senere i
hgjmiddelalderen.

Astrologi fik ikke plads i medicinen fgr i 1200-tallet. En af arsagerne var
kirkens holdning. Astrologi taget i sin videste konsekvens betyder jo, at et
menneskes skabne er fastlagt med dets fodselstidspunkt i en bestemt stjer-
nekonstellation. Alt bliver forudbestemt, og den frie vilje bliver en illusion.
Og uden fri vilje ingen skyld, og dermed ingen tilgivelse og ingen nade og
ingen fordemmelse. Og hvad bliver der sa af kirken ? Kirkefaderen Augus-
tin fordgmte af den grund astrologien. Men omkring 1200 dukkede den op
igen. Flere af kirkens skarpeste hjerner begyndte at tage astrologi alvorligt,
og bl.a. selveste Thomas Aquinas (ca 1225 — 1275) fandt et kompromis, der
abenbart var brugeligt: stjernerne bestemmer over alting undtagen menne-
skets gudgivne frie vilje. Man har altid en mulighed for at keempe mod sin
skabne. “Sapiens homo dominatur astris”, skriver Thomas med et citat fra
Ptolemaeus. Det vise menneske styrer stjernerne, eller maske snarere sine
tilbgjeligheder og passioner. Og efter nogle teologiske magtkampe blev
det anerkendt, at stjernerne bestemt ogsa styrer sygdom og sundhed, liv og
dod. Skulle nogen have vaeret i tvivl om det, matte de i hvert fald give sig,
da Pariseruniversitet fastslog, at den sorte dgd skyldtes, at der den 20 marts
ar 1345 klokken 13 havde vaeret en konjunktion af Saturn, Jupiter og Mars
i Vandmandens hus.

Nu fik himmeltegnene ogsa betydning for dreladningspraksis. Hver
legemsdel blev tildelt et af dyrekredsens tegn, og kom anvisninger pa gode
og darlige stjernekonstellationer, der pavirkede udfaldet af en areladning.
Sidst i middelalderen kom der billeder af areladningsmaend, sa man hurtigt
kunne se hvilken dre, der skulle slas for en given sygdom. Nogle afbille-
derne havde ogsa astrologiske vejledninger. Det er blevet foreslaet, at dis-
se billeder kunne vaere til ophaengning i badstuer, sa "patienterne” kunne
diskutere med bademesteren, hvor der skulle slas (19).
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Henrik Smid

Omkring 1550 kom der et nyt dansk vaerk, der diskuterede areladning. Det
var Henrik Smids Leegebog, der kom i flere bind (20). Bind 3 er en raekke
anvisninger for bartskaerere og indeholder et kapitel om areladning. Bogen
er forst og fremmest afskrifter fra samtidige tyske vaerker, men tilsat per-
sonlige observationer og udsagn.

Her er humoralpatologien, den galenske laere og astrologien samlet.
Ligesom Harpestreng anviser Henrik Smid hvilke arer, der skal slas for hvil-
ke sygdomme, og pa det punkt er der god overensstemmelse mellem de to
forfattere. Forskellen kommer der, hvor Henrik Smid leegger stor vaegt pa
det rette tidspunkt for areladning. Humoralpatologiens 4-delings-system far
nu et lag mere: nar manen er i forste kvarter, skal unge mennesker arela-
des, i andet kvarter gaelder det de 30-arige, i tredje kvarter de 50-arige, og
i fjerde kvarter, da manen er kold og vad, skal selvfelgelig de gamle arela-
des “..om de det bebolf hayfite... ” Man ma ikke sla arer i den legemsdel,
som styres af et bestemt himmeltegn, nir manen er i dette himmeltegn.
F.eks. ma arer pa halsen ikke slds, nir manen star i Vaedderen, for hals og
hoved styres af Vaedderen.

Smid nzevner ogsa, at nogle vise mand mener, at der er dage, der sa
uheldige, at man vil komme slemt til skade, hvis man lader sig arelade pa
en sadan dag. Det har Smid nu ikke selv nogen mening om, men han
anfgrer dagene, sa kan enhver selv afgore, om han vil rette sig efter anvis-
ningerne. F.eks. vil den, der bliver areladt 3.juni do eller miste sin hukom-
melse.

Han advarer mod overdreven areladning, som kan medfgre alskens
darligdom, og han giver anvisning om den rette dizt efter areladning.

I gvrigt er bogen pa underholdende vis fuld af vidnesbyrd om Smids
umadelige foragt for de ulaerde bartskeerere. De er et langt stykke hen ad
vejen uduelige og uvidende og ikke sjeldent fordrukne; men da de nu er
der, ma Henrik Smid fra sit ophgjede stade sgge at korrigere deres vaerste
fejl. Det er attitude, der sattes i relief, nar man teenker pa, at Smid ikke selv
havde nogen legelig baggrund, men skrev af fra andre forfattere. Et
eksempel: dog der ere mange flere atskillige Aarer til) som mand maa oc
lade sla/ for atskillige Siugdomme’ Men de ere jfarlige til at sla/ oc Bart-
Skeererne her vdi vore Lande bajjite ingen [forstand paa dem/ Men bedre
paa it Vortafjel oc Kardenspil/ end paa Aarerne/.

Henrik Smids laeegebog blev optrykt stort set uforandret i 300 ar, helt frem
til 1872. Areladningreglerne i udgaven fra 1867 er bortset fra ganske sma
endringer identiske med dem fra 1577. Nu er leegebogen ganske stor (492
sider i 1867-udgaven ) og det er ikke sikkert, at den blev solgt pa grund af
areladningsafsnittene. Maske sprang folk bare det afsnit over og laste
resten af bogen. Alligevel er det forbavsende at se anvisninger, der bygger
pa Galens kredslpbsmodel, trykt 240 ar efter William Harvey.
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Folkemedicinske vejledninger

Harpestrengs urtebog var handskrevet; men Smids laegebog var bogtrykt.
De forste danske bgger blev trykt lige efter 1500, sa nu var det muligt at fa
de gode rad ud til et langt sterre publikum. Noget af det forste, der blev
trykt, var salmebgger (det var lige omkring reformationen) og i flere af
forste salmebgger er der trykt areladningsregler og en evighedskalender,
ved hvis hjeelp man kan finde ud af, hvordan manen til enhver tid star i for-
hold til dyrekredsen (21). Man ma vel antage, at bogtrykkeren har sat dem
i for at @ge salgbarheden af salmebogen. Sa der har altsa veeret et publikum
for vejledningerne.

Et andet tidligt produkt af bogtrykkerkunsten er Bonde-Fractica. eller
Veyr-Bog, en lille bog, der forste gang blev trykt pa dansk i 1597 efter et
tysk forlaeg (22). Bonde-Practica er beskrevet ngjere af P.O. Johansson, der
i 1975 udgav en kommenteret facsimiliudgave af trykket fra 1744. Den kom
i sin sidste udgave i 1804. Bogen gennemgar i primitive vers arets gang og
viser, hvordan man kan spa om det kommende ars vejr. Et afsnit handler
om areladning, f.eks.:

Jeg vil dig leere, hor og merk)
Haver du_for dit Hoved megen Verk,
Din Tommel-Fingers Aare skal du lade slaae/
Saa skal din Hovet-Pine forgaae.

Og sa videre hele kroppen igennem. Et lille billede viser de tolv himmel-
tegns relation til kroppen, si man let kan se hvilke arer, der ikke ma slas,
nar manen star et givet sted i dyrekredsen.

Bonde-Practica kom i mange optryk, og det ma formodes, at den var i
mange bondehjem. Med den i hainden kunne man uden sarlig uddannelse
hjxelpe sig af med en portion blod ved behov.

Med Bonde-Practica ser vi begyndelsen til et opdeling af et “helsemar-
ked”, hvor der allerede i 1500-1600-tallet er etablerede helbredere, aner-
kendt af landets myndigheder og elite og samtidig hermed en udbredt
"husflid” pa omradet. Myndighederne gjorde det klart, at dreladning var
bartskaerernes opgave; det var en del af deres kirurgiske metier. Af Kgben-
havns bartskeererlavs skra fra 1577 fremgar det, at der ”.. tilforn af gammel
tid...” har vaeret seks bartskeerere i byen; men fremtidig skal der vaere ti
erfarne mestre. Der var altsa nu, i hvert fald i nogle byer, fagfolk nok til
tage sig af areladningsbehovet. 1 lavsartiklerne fra 1684 blev det ligefrem
fastslaet, at de havde eneret pa at barbere, forbinde, arelade etc. Det betad,
at de laeger, der ordinerede en areladning som behandling, matte have fat
pa en barber til at udfere indgrebet. Men derude, hvor 90% af befolkningen
boede, var der hverken medicus eller bartskaer.
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Forsiden af Bonde-Practica.
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Omkring 4r 1600 er der altsa skriftlige vidnesbyrd om, at der arelades og
formentlig drelades flittigt i Danmark. Og der er en handvarksmaessigt
uddannet stand, der tager sig af det praktiske. Om patienterne ved vi
meget lidt. Rigsraden og storherremanden Eske Brok skrev dagbog fra 1604
til 1622 (23). Den er kortfattet og med mange overspringelser, men nota-
terne medtager mange af dagligdagens haendelser. Eske Brok lod sig arela-
de flere gange, i reglen fordi han var syg. Man kan ikke se, om han fik slaet
netop de drer, som vejledningerne foreskrev. En enkelt gang skriver han, at
barberen fire gange uden held sggte at sla medianaren (i albuebgjningen).
Pa den ene side er det muligt, at Brok havde en sygdom, der kraevede are-
ladning netop pa dette sted. Pa den anden side er netop den are den
storste, tydeligste og nemmeste at ga til. Pa samtidige billeder af areladning
er det en albueare, der er valgt, maske fordi man oftest brugte den, maske
fordi den gav det mest dramatiske billede.. Maske mente bade patient og
barber, alle vejledninger til trods, at en areladning var en areladning.

En enkelt gang gav Eske Brok blod, uden at han var syg. Sammen med sin
hustru og deres 8-drige datter lod han sig den 26.januar kopsatte. Det var
vel ikke en areladning, men dog en blodudtgmmelse. Maske blev det min-
dre indgreb valgt af hensyn til barnet. Det interessante er, at netop den dag
i henhold til almanakken er en god dag til areladning og kopsatning. Her
har familien altsa ved drets begyndelse valgt at styrkehelbredet ved en fore-
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byggende blodudtgmmelse. Der var 4 yngre born; men de har vel varet for

sma til at veere med.

Men Eske Brok var bestemt ikke nogen gennemsnitsdansker. Som en af
rigets allermest velhavende godssamlere tilkaldte han som en selvfglge en
laege eller to fra Viborg til sit hjem i Randers, nar han havde brug for det.

Harvey

Fa ar senere skete der i den store verden noget af betydning for areladnin-
gen. I 1628 udgav William Harvey sin beskrivelse af blodets kredslgb, “De
motu cordis et sanguininis”. Den vendte op og ned pa mange ting. Blo-
det kom ikke fra leveren; venerne forte ikke blod ud til lemmerne, men
bort fra dem; det samme blod cirkulerede igen og igen, og det samme blod
naede alle legemets dele. Det er blevet sagt, at ingen, der var over 40 ar i
1628, nogensinde til fulde forstod konsekvenserne af Harveys opdagelse.
Sa revolutionaer var den. Man kunne tro, at areladningens tid matte vaere
omme. Men nej.

I dansk litteratur er der en diskussion fra 1651, der viser de nye tankers
indflydelse. Det er en af Ole Worms disputationer (23). Ole Worm (1588-
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1654) var blandt sa meget andet ogsa laege og fra 1624 professor i medicin
(medicus secundus). Til hans professorforpligtelser horte at aftholde arlige
disputationer, der var en slags eksamen for licentiatgraden, hvor en student
(respondenten) skulle besvare faglige sporgsmal. 1 1651 handlede sporgs-
malene iser om areladning:

Spm.: Bor man ved dreladning foretage et valg mellem drerne pd armene ?
Svar: Alle direr kommer fia samme hoveddre i brysthulen. Veelg den tyde-
ligste dre.

Spm.: Skal man ved lidelser i milten drelade pd venstre arm ?

Svar: Zd den ene side kommer alle drer fia samme hoveddre. Men pd den
anden side tilsigrer dreladningen en afkoling af venstre kropshalvdel, og
den sikres mest bekvemt ved dreladying i venstre arm.

Respondenten har tydeligvis leest sin Harvey, men er maske alligevel lidt
vaklende i forhold til den nye lere. Den begavede student var i gvrigt den
15 ar gamle Peter Schumacher, der senere under navnet Griffenfeld beviste,
at han mestrede andet og mere end areladning. Og Ole Worm selv fyldte
(jf. ovenfor) 40 ar just i det ar, da Harveys bog udkom.

18.-19. arhundrede

Aareladningens popularitet inden for den etablerede medicin aftog bestemt
ikke efter opdagelsen af blodets kredslgb. I 1700-tallet og begyndelsen af
1800-tallet flod blodet rigeligt omkring leegerne og deres hjelpere, barbe-
rerne. Vi ved meget mere om det, fordi der nu begyndte at komme syge-
huse, hvorfra vi har optegnelser og beskrivelser. I engelske og franske
sygehuse blev maske % af alle patienter areladt. Laegerne hos Moliere og
Holberg ordinerede areladninger til hgjre og til venstre.

Det er Kklart, at efter Harvey kunne areladningen ikke fortsatte pa
galensk baggrund. Der matte nye teorier til. Set i relation til dreladning blev
den vigtigste teorien om betaendelse, inflammation . Betaeendelse blev frem-
kaldt af blodet i et samspil med nervesystemet og eventuelt med skadeligt
stof, der kom udefra. Det, der kom udefra, kendte man ikke; nerverne kun-
ne man forsgge at berolige med medikamenter; men det, der virkelig bat-
tede, var at dempe blodets kraft, altsi at udtemme noget af det. Der
opstod noget, der i dansk laegelig litteratur blot kaldes “antiphlogistisk
behandling”, et alment forstaet udtryk, som man ikke behgvede at forklare
nezermere til kolleger. Ordet antiflogistisk er bevaret i moderne terminologi.
Nu dakker det neermest smertestillende ”gigtmidler”, ibuprofen og deslige;
men forst i det 19.arhundrede var antiphlogistisk behandling f.eks.: frisk
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luft, skanedizet, rigelig kold drik, kolde badninger pa hovedet, fodbade
eller sennepskager pa laeggene, gnidninger, lavementer, beroligende
medikamenter. Og blodudtgmmelser. Det kunne ggres blidt med igler eller
kopsetning, men nar det virkelig kneb, matte der flebotomeres (24).

Nogle lxeger skelnede mellem steniske og asteniske inflammationer. Kun
ved de steniske tilfelde matte man arelade, ved de asteniske kunne blod-
udtommelser vaere farlige. Det var vistnok den almindelige holdning ved
Kgbenhavns universitet og ved rigets forste sygehus, det Kongelige Frede-
riks Hospital. Men andetsteds i verden, i Frankrig, England, Nordamerika
mente fremtraedende laeger ikke blot, at alle inflammationer var af samme
slags, men ogsa at alle sygdomme i bund og grund var inflammationer. For
dem blev areladning det selvfolgelige forstevalg ved naesten alle sygdom-
me. "The founding father” til amerikansk medicin, Benjamin Rush behand-
lede de Forenede Staters forste praesident George Washington for halsbe-
teendelse med udtgmmelse af 80 unser blod (ca 2,5 liter) i lpbet af nogle
dage (25). Trods behandlingen dgde patienten.

En dansk laege, Hoppe, besggte Edinburgh i 1823 for ved selvsyn at vurde-
re den for ham ganske ejendommelige og hidsige brug af areladning ved
alle slags febre (26). J.-B.Bouillard (1796-1881), den sidste af “de store fle-
botomister” i Frankrig behandlede flere sygdomme med daglige areladnin-
ger, Bouillards ”coup-sur-coup” princip. En dansk referent skrev, at en

enkelt patient pa denne made i lgbet af et sygdomsforlgb kunne blive tap-
pet for 8-10 pund blod (27).

Der er forfattere, der mener, at de store blodudtgmmelser ogsda hang
sammen med, at leeger og kirurger i det tidlige 1800-tal var treenede som
krigskirurger i de langvarige krige i Europa og Amerika gennem et halvt
arhundrede. De var ikke bange for blod, og de var blevet vant til hurtige og
drastiske indgreb. Maske ikke helt tilfeeldigt var det ogsa en dansk militaer-
kirurg, der mest hgjlydt advokerede for areladninger, da han beskrev en
epidemi (maske tyfus) i 2. Jyske Infanteriregiment i 1820rne (24). Den
pafplgende diskussion er refereret i M. Skydsgaards afhandling om Ole
Bang (28).

Med til tidens sygdomsopfattelse heorte ogsa overbevisningen om, at
betaendelsessygdomme kunne skifte karakter hos den enkelte patient i et
sygdomsforlgb. Simpel diarre kunne udvikle sig til kolera. En let febertil-
stand kunne udvikle sig til malaria. Forst bakteriologien efter 1880 sendre-
de den opfattelse. Areladning var derfor ikke kun et middel til at helbrede
til at helbrede en sygdom, den bidrog ogsa til at hindre udvikling til noget
vaerre. Professor Klingberg (1774-1835) i Kgbenhavn (han var professor
ved kunstakademiet, men regnedes ip for en dygtig laege (29))gik staerkt
ind for sma areladninger hos patienter med hoste og feber (“luftvejscatar-
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rh”), fordi man derved hindrede en overgang i den livsfarlige phtise, lun-
getuberkulosen (30).

Enden pa humoralpatologien

Naturligvis matte areladningens storhedstid komme til en ende. En ny sko-
le af leeger, skeptiske over al kendt behandling, begyndte at dominere i
Paris og Wien. Pierre Louis (1787-1872) i Paris satte et forsigtigt sporgsmal-
stegn ved areladningen, da han delte sine lungebeteendelsespatienter i to
grupper og behandlede den ene gruppe efter de gaengse forskrifter med
areladning sa tidligt i sygdomsforlgbet som muligt, den anden med forsin-
ket areladning. Dodeligheden var den samme i de to grupper . Lungebe-
tendelse var pa det tidspunkt prototypen pa en inflammation, der helst
skulle behandles med areladning i de allertidligste stadier, for betaendelsen
"satte sig fast”. Og stadierne kunne man fastsla ved hjelp af den helt
moderne stetoskopi. Louis' arbejde vakte opsigt internationalt, og mange
steder begyndte man at vakle i tilliden til areladningen, f.eks. i Kebenhavn.

Her blev Seligmann Trier (1800-1863) professor ved det Kongelige Fre-
deriks Hospital i 1842 efter Ole Bang. Trier gik snart efter sin ansattelse
over til at arelade mindre og mindre, og fa ar senere kunne en patient med
lungebetaendelse pa Triers afdeling ikke regne med at blive areladt. Men
det gik ikke for sig uden modsigelse fra kolleger, og lungebetaendelsens
behandling var endnu ikke afklaret (31)

C.E.Fenger (1814-1884) blev professor i 1852 og skrev i 1853 om en epide-
mi af lungebetaendelse i Kgbenhavn. Han ordinerede til naesten alle pati-
enter ”...saa tidligt som mulig flere raskt paa hinanden felgende Aarelad-
ninger...”; men han skrev til sidst i sin meddelelse, at han egentlig ikke
mente, at det havde gjort nogen forskel pa sygdommens forlgb (32). Man
kan naesten fole Fengers dilemma. P4 den ene side var han den nye medi-
cins lysende stjerne, skeptikeren blandt danske leger, en beundrer af
moderne fransk medicin, ligesom Trier. Men pa den anden side var han jo
ogsa professor med celeber privatpraksis, konsulent ved kongers sygeleje,
ministeremne. Hvor langt kan en sadan mand ga ad revolutionaere veje ? 1
hvert fald undgik han behaendigt at tage stilling til areladninger.

Men areladningen var pa retur overalt blandt europaiske laeger. Der var vel
flere arsager hertil. Der var de statistiske undersogelser, der ikke rigtig kun-
ne vise nogen konstant effekt af areladningen; vigtigere var maske de nye
videnskabelige discipliner mikroskopi, fysiologi, biokemi. Jo mere naturvi-
denskab, der kom ind i leegearbejdet, jo svaerere blev det opretholde et
humoralpatologisk syn pa sygdommene. Det blev umoderne at arelade.
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Der var naturligvis kamp til stregen fra areladningens tilhaengere. Interes-
sant er en dansk artikel fra koleraaret 1853 af en overlaege Petersen om are-
ladning som kolerabehandling (33). Han bruger ikke udelukkende humo-
ralpatologiske argumenter, men taler ogsa modernisternes sprog ved at
skrive om ilt og kulstof i blodet. Det drejer sig om at bortfjerne det "forkul-
lede blod” og bedre iltningen af blodet, sa vil den kolerasyge helbredes..

Men sa kom bakterierne. Mikrobiologien medferte et paradigmeskift
inden for leegevidenskab og laegekunst af naesten revolutionaer karakter. Al
serips tale om sygdom foregik nu i et helt andet bebrebsmaessigt rum end
tidligere. Og betaendelse skyldtes mikroorganismer og hvide blodlegemer,
sa det var ikke leengere rigtig smart at arelade for lungebetaendelse. I Medi-
cinsk Aarbog, der udkom fra 1887 til 1896 med arlige statusartikler for de
enkelte leegelige specialer, har jeg ikke set en eneste reference til arelad-
ning.

Men areladningen dede ikke. Galen havde et yndlingsudtryk, plethora,
overfyldning. Han talte om overfyldning af enkelte organer eller af hele
kroppen med legemsvaesker. Nu, sidst i det 19. arhundrede blev universel
blodoverfyldning igen et vigtigt begreb. Man kendte jo disse hardtpumpe-
de, rodspraengte, "pletoriske” personer, og de havde i flere hundrede ar
veeret naturlige kandidater til areladning. Dem koncentrerede flebotomi-
sterne sig om nu. Man arelod f.eks. ved apopleksi, hvis patienten var
blargd i ansigtet med og hard og hamrende puls. I 1873 bestilte det keben-
havnske barberlav en lille handbog i sygdomslaere for barberer (34). Der
var 0ogsa en smule om areladning, nemlig, at barberen grundlaeggende skal
arelade pa laegelig ordination, men i saerlige situationer, ved slagtilfeelde,
kan det veere ngdvendigt at arelade, for leegen nar frem.

I 1897 forelaeste Leopold Meyer (1852-1918) ved konkurrencen om pro-
fessoratet i fodselsvidenskab og kvindesygdomme (som han vandt) om
svangerskabsforgiftning, ecclampsia parturientum. Han anbefalede i speci-
elle tilfaelde areladning. Nok sa interessant er hans bemaerkning til de lyt-
tende studenter: ”...mange af Dem har maaske aldrig set en venesekti-
on.”(35). Den bemarkning kunne ikke have varet fremsat 25 ar tidligere.

20.arhundrede

Og sa udkom for ferste gang pa dansk en egentlig vejledning i areladnin-
gens teknik. I 1904 udsendte landets hgjeste sundhedsmyndighed, det kon-
gelig sundhedskollegium en ”"Anvisning til Blodudtgmmelse ved Aarelad-
ning og Kopsatning.” (30). Den var for jordemodre, og den beskriver ngje
teknikken med at sla drer i albuebgjningen. Der var sket to ting: svanger-
skabsforgiftningen var blevet en tilstand, hvor areladning kunne vaere npd-
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vendig, for laegen kom. Og areladninger var blevet sa sjeeldne, at mange
jordemgdre maske ikke havde leert teknikken.

I det 20.arhundrede blev der iser i Tyskland gjort forspg pa at genoplive
areladningen ud fra tanker om, at det rode blodlegemer i kroppen kunne
blive for gamle, sa det var gavnligt at fjerne noget af dem og lade nyt frisk
blod dannes. Den tanke slog ikke rigtig an. Men der kom andre nye felter
for den udgdelige areladning. Omkring midten af det 20.arhundrede var
der stadig mindst to officielt anerkendte indikationer for areladning: akut
hjertesvigt og akut blodtryksforhgjelse. Der er stadig en del, mestendels
pensionerede, danske laeger, der har lavet venesectio i de situationer. Det
var den ultimative behandling af svaert hjertesvigt (lungeesdem). Vi, der har
provet det, syntes nok, det virkede med en dramatisk bedring af den
desperate, rallende og svedende patient; men en formel undersogelse af
effekten er vist aldrig foretaget, for i 1960-erne kom der effektive medika-
menter til behandling af bade hjertesvigt og blodtryksforhgjelse. Men man
kan indregne andre omrader: i dag arelades der for polycytaemi (for mange
rode blodlegemer), for haemokromatose (for meget jern i kroppen), for
svaer malaria, for spaedbarnsgulsot, altsammen rationelt begrundet i klare
og sammenhaengende teorier, sidan som areladning altid har vaeret det.

Folkemedicin - igen.

Som tidligere naevnt har der ved siden af det etablerede systems flebotomi-
er ogsa vaeret en mere uformel, folkelig anvendelse af dreladning. Man ma
her huske, at langt op i det 19.arhundrede spgte landbefolkningen sjeeldent
leege. Der var fa laeger, og de boede hovedsagelig i byerne. Sa der matte
vare en parallel sundhedssektor bestaende bl.a. af kloge folk, benbruds-
leeger etc. Man kan finde antydningerne af den folkelige areladningspraksis
spredt i litteraturen. I det 19. arhundrede var der stadig en del mennesker,
der lod sig arelade nogenlunde regelmaessigt for at have det godt, vel
omtrent som middelalderens munke og Henrik Harpestreng foreslog det.

Lars Larsen, nordsjeellandsk bonde og folketingsmand, fodt 1839 fortaeller i
sine erindringer, at unge mennesker i hans tid efter konfirmationen skulle
ga til alters to gange om aret og lade sig arelade en gang om aret (37).
Voksne mennesker lod sig altsa regelmzessigt rense pa sjel og legeme. Are-
ladningen fandt for hans vedkommende sted hos landsbyens smed.

H.P.Hansen (1879-1961), den vestjyske museumsforstander og folkeminde-
samler, har nogle malende beretninger om areladning blandt almuen i
Vestjylland i midten og sidste halvdel af det 19.arhundrede (38): En hus-
mand pd Krogse Hede blev areladt af sin kone, nar han traengte til det.
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"Han bukkede en gammel Traeskokrampe om pa den ene Ende, hvaessede
Instrumentet skarpt pa en Sten og sa brugte konen sin Kartoffelstgder til at
sla med”. Andre hedebgnder havde rigtige snepperter til hjemmeareladnin-
gen. Lars Odderskjeer (f. 1840) og hans kone lod sig begge arelade hver
maned; "men til sidst var bade deres Arme og og Ben fyldte med Ar, sa
man nzesten ingen Steder kunde sla!”.

Men denne form for dreladning blev mindre og mindre hyppig hen gen-
nem det 19.arhundrede, kan man forsta. F.eks. skrev P.A. Schleisner (1818-
1900) omkring 1850 i et veerk om sundhedstilstanden pa Island: "Isaer er
det ejendommelige Aareladsvaesen udbredt overalt; dette kan man for
resten endnu traeffe spor af i Sjeelland og Jylland ligesom i Sverige” (39).

Jeg har ikke kunnet finde vidnesbyrd om, hvor udbredt barber-areladnin-
gen i byerne var i det 19. arhundrede. Den fortsatte ret til areladning og
kopsatning var blevet barbererne tilkendt ved lov af 30.jan.1861; men det
er et spgrgsmdl, om det i slutningen af arhundredet var nogen sarlig god
forretning. I det mindste var barbererne ar 1900 glade for at slippe af med
loven, for med rettighederne fulgt en lovmaessig forpligtelse til at give
forste hjelp om forngdent (40). Fordelen ved at arelade kunne ikke opve-
je ulemperne ved at vaere skadestue. Maske var den regelmassige, fore-
byggende areladnings tid ved at vaere omme, selvom det i er grunden svaert
at forsta, at sa indgroede vaner skulle forsvinde i lgbet af kort tid..

Kort for 2.verdenskrig begyndte danske sygehuse at give blodtransfusio-
ner, og donorkorpsene blev oprettet. Der kan vare mange grunde til at
give blod, og man skal bestemt ikke underkende samfundssind og altruis-
me; men det er ikke umuligt, at mange mennesker kan lide at give blod,
fordi de foler sig veltilpas bagefter. "Afgiftningsterapier” trives fint pa det
uformelle marked i form af fastekure og tarmskylninger. Hvad er bloddo-
nation om ikke en nem og hurtig afgiftning, der oven i kgbet er til med-
menneskets gavn.

Areladning, venesectio, flebotomi. Med vidt forskellig begrundelse har den
altid vaeret der, indpasset i skiftende medicinske systemer, begrundet med
leerde argumenter, eller bare mere jeevnt vaeret en del af hvermands self-
care. Det ville veere sart, hvis den skulle forsvinde, og det ser heller ikke
ud til, at den gor det.
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Summary

Notes on blood letting in Denmark

Kjartan Seyer-Hansen

Blood letting has been documented in Denmark since the thirteenth centu-
ry. In the following span of time the operation has always been part of
both the established medicine and the informal, alternative health sector.
The paper demonstrates, based on Danish sources, how the same proce-
dure has been given widely different interpretations depending on the pre-
vailing medical theories.
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