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Dette er en dansk
leerebok og praktisk
héndbok i klinisk
ernaering for leger,
medisinstudenter,
sykepleiere og andre
interesserte. Ib
Hessov som er over-
lege ved Arhus
Universitetshospital,
har redigert boken og
skrevet over halvparten av de 31 kapitlene.
Forste del av boken er generell og
omhandler kroppens hormonelle, meta-
bolske, og immunologiske reaksjoner ved
underernaring, sykdom og traume. Videre
omtales sykes behov for energi og protein,
samt kartlegging av ernaringstilstand og
matinntak. Det er ogsa praktiske kapitler
om kostbehandling, sondeernaring og
parenteral ernering.

I annen del omtales ern@ringsbehandling
ved 20 forskjellige sykdommer eller tilstan-
der. De fleste kliniske omrader dekkes
kortfattet, fra ernaringsbehandling ved kri-
tisk sykdom og kirurgi til kostbehandling
ved livsstilssykdommer. Ernering og ald-
ring, samt ernaring til syke barn fir ogsa
plass.

Det vises til en stor undersekelse fra
Edinburgh, Skottland der 40 % av pasienter
ved fem store kliniske avdelinger var under-
ernzerte ved innleggelsene. Hos under-
ernzerte pasienter som fikk naeringsdrikker
eller sondeern®ring, gikk kun 20 % ytter-
ligere ned i vekt, mens dette var tilfellet for
hele 80 % av de underernerte pasienter som
ikke fikk neringsdrikker eller sondeernae-
ring. Hvem har ansvaret for pasientens
ernering, sper Hessov. Han mener at en av
arsakene til at syke pa institusjon ernzres
utilfredsstillende, er at ansvaret for pasien-
tens ernaring ikke er definert godt nok. Han
gir forslag til ansvarsfordeling, samt til
hvilke pasienter som skal ha ernaerings-
behandling.

Boken er stort sett godt oppdatert og
viser blant annet til ny viten om at ogsa
kortvarig preoperativ ernaring har klinisk
betydning og at strengere blodglukosekon-
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troll ved kritisk sykdom kan forebygge
komplikasjoner.

Spraket er lettfattelig og enkelte avsnitt
om praktisk veiledning er skrevet i jegform.
Det sier seg selv at en bok pa 300 sider som
dekker erneringsbehandlingen ved de fleste
sykdommer, blir noe overfladisk, men den
gir en god oversikt. Ofte gis helt konkrete
forslag til ernaringsbehandling, for
eksempel nar det gjelder planlegging og
gjennomforing av sondeernaring. Alt i alt
gir boken et godt overblikk for helseperso-
nell som vil leere mer om klinisk erneering.
Etter det jeg kjenner til, finnes det ikke en
tilsvarende nordisk bok som tar for seg
ern@ringsbehandlingen innenfor s& mange
ulike kliniske omréader.

Inger K. Nilsen Nygards
Avdeling for klinisk ernaering
Aker universitetssykehus
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Der er mer enn 100 ar siden den danske

43 ar gamle legen Niels Ryberg Finsen
(1860—1904) fikk Nobelprisen i medisin

1 1903. I den forbindelse er det utgitt en
biografi om Finsen og hans innsats. Han ble
kjent over hele verden for sin lysterapi.

Finsen ble bare 43 ar gammel, etter et
aktivt liv i medisinsk tjeneste. Han var fodt
i 1860 pé Faergyene, og i 1890 ble han
utdannet som lege ved Universitetet
i Kgbenhavn. Etter en tid som prosektor
i anatomi, fattet han interesse for lysets
innvirkning pé levende organismer — noe
som inntil da hadde vert lite kjent. I et brev
sier han: «Jeg skal da vist forresten til at
tage fat paa de Forsgg med lyset. Er det
mon gavnligt, Lyset, eller skadeligt? Eller
begge Dele?»

Finsen hadde gjort en rekke zoologiske
forsek pa dyrs reaksjon overfor lysekspone-
ring, og ble ved dette interessert i lysets
virkning pa sykdommer. Under en koppe-
epidemi i Norge i 1893 bedret man angi-
velig tilstanden etter Finsens forslag ved
a fjerne UV-strélene gjennom a dekke
vinduene med rede gardiner — det «rede
verelse».

Gradvis vendte han sin interesse mot
lysterapi av hudsykdommer. Hans hustru
Ingeborg inspirerte ham til & «opprette en
Solbadeanstalt nér I nu gjor Jers Studier og
Forsek» i et brev i 1892.

Finsens interesse var i forste omgang
lupussykdommen, og han innrettet et
behandlingsrom med kunstig lys som liknet
pa sollys — det sakalte kullbuelyset. Den
forste pasienten ble behandlet i 1895.

Forelopige studier pa bakterier viste
delvis emfintlighet mot sollysets virkning —
ogsa ved lupus vulgaris, som ble effektivt
behandlet ved dette. I 1896 ble derfor
Finsens Medisinske Lysinstitutt grunnlagt,
og i 1900 ble 238 pasienter behandlet — 178
med lupus vulgaris.

Denne metoden og de gode resultater
fikk sitt internasjonale gjennombrudd
i Paris pa den store tuberkulosekongressen
i 1889, og ved den 11. Verdensutstilling
i Paris. Dermed ble Finsens arbeid interna-
sjonalt kjent. I 1901 ble solbehandlingen
erstattet med det elektriske kullbuelys, og
fra 1905 ble det ogsa brukt rentgenterapi.
Gradvis spredte Finsen-behandlingen seg
i Danmark og i utlandet, og instituttet ble
oppsekt og stattet av mesener med kongelig
og velgjorende bakgrunn.

11903 fikk Finsen tildelt den tredje
Nobelprisen i medisin for sine arbeider,
men pa grunn av sviktende helse kunne han
ikke selv motta prisen. Ti maneder etter
overrekkelsen dede han av en konstriktiv
perikarditt.

Finsens lysbehandling ble anvendt lenge
etter hans ded, ogsa i Norge. Forst i begyn-
nelsen av 1970-4rene ble «Finsenavde-
lingen» ved Rikshospitalets Hudavdeling
nedlagt, etter at daveerende leder av avde-
lingen var gétt av med pensjon. I 1966
skrev professor Nils Danbolt at: «en spesiell
form for lokal lysbehandling (Finsenbe-
handling) kan ogsé yte fortrinnlig hjelp ved
lupus vulgarisy, 20 ar etter introduksjonen
av kjemoterapi ved lupus vulgaris.

Boken om Finsen er velskrevet og har
interessante illustrasjoner, og gir dessuten
et balansert innblikk i de medisinske
forhold i denne viktige tiden for utviklingen
av den medisinske vitenskap. Den kan
anbefales som kilde til okt forstaelse av
denne banebrytende og spennende person-
lighet og av behandlingsformen.

Ole Lennart Fyrand
Hudavdelingen
Rikshospitalet
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