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De gikk forst —

leger som eksperimenterte pa seg selv

Siden oldtiden har det veert laget
regler for forsgk pd mennesker.
Noen har hevdet at hvis man
mener et forsgk innebaerer risiko,
bor man gjere forsgket pa seg
selv ferst. Det er tallrike eksemp-
ler pa leger som har gjort dristige
forsgk pa seg selv. Artikkelen
beskriver disse forsgkene, hvor-
for de ble gjort og hva de farte til.
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Siden oldtiden har leger vert opptatt av ret-
ningslinjer for behandling og eksperimenter
pa mennesker. «Nil nocere», du skal ikke
skade, heter det i de hippokratiske skriftene.
Evangelisten Lukas, som selv var lege, for-
mulerte sitt kristne budskap: Du skal gjere
mot andre det du vil at andre skal gjore mot
deg. Koranen gir uttrykk for de samme tanker.

Krigsforbryterdomstolen i Niirnberg etter
den annen verdenskrig utledet ti prinsipper
for medisinsk forskning, den sakalte Niirn-
bergkodeksen. Her stér det at ikke noe eks-
periment skal finne sted hvis det er grunn til
a frykte at det vil fore til ded eller varig
skade. Det pnes likevel for at forsekslegen
kan gjore utprevningen pa seg selv (1).
Dette star i kontrast til var tids regionale
forskningsetiske komiteer i Norge. I de
arene (1986—91) jeg var formann i denne
komiteen i davaerende helseregion 2, som
omfattet statssykehusene og fylkene rundt
Oslofjorden, vurderte vi flere hundre proto-
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koller. Bare i ett tilfelle foreslo utpreveren
a gjore forsek pa seg selv — i et potensielt
farlig forsek. Vi forela forslaget for den
nasjonale medisinske etikkomité som mente
at ogsa forsek som innbefatter selveksperi-
mentering skal rapporteres og vurderes pa
vanlig vis pd samme mate som forsek pé
pasienter eller friske, informerte frivillige.
Prosjektet ble fraradet.

Det er skrevet flere oversiktsartikler om
leger som har eksperimentert med seg selv
som forseksobjekt (2—4), og Lawrence K.
Altman har skrevet en omfattende, om enn
ufullstendig, bok om fenomenet (5). Flere

av de selveksperimentelle arbeidene jeg vil
omtale her, har brakt medisinen et langt
sprang fremover. Til denne historiske eksem-
pelsamlingen herer hjertekateterisering, vak-
siner mot dedelige sykdommer, viktige opp-
dagelser i flymedisin og dokumentasjon av
at duodenalsér er en infeksios sykdom.

Blant leger som har eksperimentert pé seg
selv finner vi bade nobelprisvinnere, profes-
sorer ved prestisjefylte medisinske fakulteter
og en rekke leger uten kjente navn eller
berommelse, i alle fall ikke da de utferte eks-
perimentene. Mange av legene som gjorde
forsek pa seg selv, satte helse og liv pa spill
og egen pkonomi og karriere i fare.

Bergmt for feiltolking

Max von Pettenkofer (1818—1901) ble
kanskje mest beremt for en feil, eller

rettere en feiltolking (6, 7). I 1883 paviste
Robert Koch (1843—1910) koleravibrionen
og mente at den var arsaken til kolera.
Pettenkofer mente derimot at bakterien alene
ikke var nok til & fremkalle sykdommen.
11892, 1 en alder av 74 ar, besluttet Petten-
kofer & utfore det avgjerende eksperiment

i egen person. Han drakk et neringsmedium
med en stor mengde kolerabakterier.

Dette paferte ham diaré¢, men han fikk ikke
kolera. Hans motstandere sa at det var fordi
han hadde s& mye magesyre at kolerabakte-
riene ble drept i magen hans. Dermed tok
han rikelig med syrengytraliserende middel
og deretter mer kolerabakterier; fremdeles
uten a fa kolera. Dette forte til en livlig
debatt om arsaken eller arsakene til kolera
som ar om annet tok livet av tusener

i Europas storbyer i Pettenkofers samtid.
For gvrig ble han kritisert for uansvarlighet
og ckshibisjonisme. Enkelte hevdet at han
hadde tenkt 4 ta livet av seg pd en oppsikts-

vekkende méte. Selv svarte han pa dette:
«Selv om jeg hadde narret meg selv og eks-
perimentet hadde satt mitt liv i fare, ville
jeg rolig sett deden i gynene, for denne min
ded ville ikke ha vert noe tapelig eller feigt
selvmord. Jeg ville ha dedd i vitenskapens
tjeneste som en soldat pa erens mark. Helse
og liv er, slik jeg ser det, svert store jor-
diske goder, men ikke det viktigste for men-
nesket. Mennesket mé ofre bade liv og
helse for hayere idealer hvis det skal heve
seg over dyrene» (6). Dette er ordbruk som
i dag virker fremmed, kanskje ogsé noe
svulstig.

Vi kan vel iallfall si at en gal tolking gav
stotet til en omfattende diskusjon.

Hjertekateteriserte seg selv

Et oppsiktvekkende forsek pa dristig hjerte-
kateterisering av seg selv ble utfort av
Werner T.O. Forssmann (1904—79). Han
var utdannet lege i 1928 og begynte som
kandidat ved et lite sykehus i Eberswald
utenfor Berlin. Forssmann mente at hjerte-
kateterisering ville veere av stor betydning
for & studere hjertets fysiologi og dets syke-
lige tilstander, og at bruk av kontrastmidler
og andre medikamenter sproytet direkte

i hjertet ville veere meget nyttig. Han var
overbevist om at hvis eksperimentet var
usikkert og kanskje farlig, matte han gjere
det pé seg selv. Han spurte sin sjef om tilla-
telse og fikk nei.

Sommeren 1929 fikk han operasjonssester
Gerda Ditzen til & hjelpe seg. Han satte
lokalanestesi i albubegyen og traedde et 65
cm langt ureterkateter inn i venen sé langt
han kom og kjente at det nddde hjertet. Der-
etter tok han et handkle rundt armen, gikk
ned i rentgenavdelingen, som 14 i undereta-
sjen, og la seg til foran skjermen. Han sa at
kateteret 18 1 forkammeret og tilkalte ront-
genlegen og fikk tatt bilde av kateteret

1 forkammeret. Etter dette sendte han en
artikkel inn til vurdering.

Hesten 1929 flyttet Forssmann til Berlin
og ble ansatt hos Ferdinand Sauerbruch
(1875-1951) som var tidens mest beromte
thoraxkirurg. Forssmanns artikkel kom pa
trykk i novembernummeret 1929 av Kl/i-
nische Wochenschrift, et av samtidens
ledende medisinske tidsskrift (8) (fig 1).
Forssmann ble innkalt til Sauerbruch, som
gav ham sparken med ordene: «Vi driver
hospital her, ikke sirkus» (9). Nobelkomi-
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teen fant frem til Forssmanns epokegjo-
rende artikkel fra 1929 da det i 1956 ble
utdelt nobelpris i medisin for hjertekateteri-
sering. Forssmanns originalitet og person-
lige mot ble beremmet. Prisen ble delt
mellom Forssmann, André Cournand og
Dickinson Woodruff Richards. De to sist-
nevnte utviklet hjertekateterisering til prak-
tisk bruk i 1940-arene og publiserte en
rekke artikler om emnet. Deres arbeider gav
viktige bidrag til studier av hjertets funk-
sjon under ulike patologiske tilstander.

Overlevde kollisjonsforskning

Dr. John Paul Stapp (1910—99), major i det
amerikanske flyvépenets sanitet, satte seg
pa en selvkonstruert slede med fire rakett-
motorer i desember 1954. Han kom opp i en
fart like under lydens hastighet, eller om
man vil, hurtigere enn en kule avfyrt fra en
pistol kaliber .45. Sa bremset han ned pa ett
og et halvt sekund. Dette utsatte ham for et
trykk pa nesten 40 ganger tyngdekraften,
omtrent samme kraft som om man kjerer en
bil med en fart pa 80 km/t rett i fjellveggen.
Et jetfly som lander pa et hangarskip har en
fart pa ca. 250 km/t og piloten er utsatt for
mindre enn 10 G. Stapp var altsa utsatt for
minst fire ganger s& hay G-pavirkning og
hadde ikke anti-G-drakt som jagerflygere
nd vanligvis har.

Han overlevde bade dette og i alt 29 liknende
eksperimenter pa seg selv. Han fikk netthin-
nebledninger, hjernerystelse og bruddskader,
og ventet med a gifte seg til han var ferdig
med eksperimentene. I 1980 sa han at han
var glad for at malet var & redde liv, ikke

a skyte (5). Han krevde heller ikke noen form
for kompensasjon for disse forsekene, men
hevdet at det var en del av hans jobb. Man
kan med andre ord vanskelig avskrive dette
som et utslag av ekshibisjonisme og heller
ikke som en sjelden og eksentrisk variant av
ekstremsportutevelse. Dette var nitid plan-
lagte forsek som ble nayaktig loggfort og
beskrevet (10). Stapps forsek har hatt stor
betydning for flyging og romfart samt for
utviklingen av sikrere bilbelter.

Myten om Walter Reed

Gulfeber gir bl.a. leverskade og gulsott og
har hey dedelighet. Sykdommen tok livet
av store deler av Napoleons armeer i Vest-
India i 1803. Samme ar solgte Napoleon et
enormt landomrade som da var fransk til
USA, for 27 millioner dollar. Det var hele
omrédet fra Mexico-golfen til Canada. Uten
gulfeberen hadde kanskje ikke Napoleon
gitt opp dette omradet; kan hende ville hele
Nord-Amerika snakket fransk i dag.

For a forseke & fa slutt pa den svepe som
gulfeber var, nedsatte USAs helseminister
en komité ledet av sanitetsoffiseren dr.
Walter Reed (1851-1902), med det formél
a finne arsaken til gulfeber og mulig
behandling eller forebygging. Da Reed og
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hans medarbeidere Aristides Agramonte,
James Carroll og Jesse Lazear startet sitt
oppdrag pd Cuba i 1900 var det ikke fast-
slatt at gulfeber skyldtes smitte, og det var
mange teorier i omlep. Under et opphold
pa Cuba lot Reeds medarbeidere seg stikke
av en mygg (Aedes aegypti) som hadde
stukket pasienter med gulfeber. Reed selv
oppholdt seg i Washington DC. Lazear
dede, Carroll ble meget syk, Agramonte
livsvarig skadet. Forsgkene gjorde det klart
at gulfeber er en smittsom sykdom overfort
med denne myggen (11). Carroll og Agra-
monte klaget i ettertid pé at de ikke fikk
mer av @ren. Som det ofte skjer nér viten-
skapsmenn samarbeider over lengre tid og
plutselig far suksess og berommelse og
kanskje til og med penger: Noen mener at
deres bidrag ikke blir tilstrekkelig kreditert.
Forsgket ble innledet av et harmonisk team,
samarbeidet endte med bitterhet. Dersom
en enkelt skulle blitt hedret, burde det vel
vert Lazear, som ofret livet. Reed som
hadde sittet trygt i USA, fikk verdens
storste sykehus oppkalt etter seg, Walter
Reed Army Hospital i Washington DC (12).

Parasittforskning gav antabus

Erik Jacobsen (1903—85) var professor

i farmakologi ved den farmasgytiske hay-
skolen i Kebenhavn. Han var bl.a. interes-
sert i bekjempelse av alvorlige tarmsyk-
dommer forarsaket av parasittinfeksjoner
og innvollsormer. Jacobsen var opptatt av
oksidasjonsprosesser og hadde merket seg
at laverestdende organismer som kreps,
hummer, reker og dyr nedover i dyrerekken
benyttet kobberenzymer i oksygentransport
og vevsoksidasjon. Laverestaende orga-
nismer er derfor avhengige av kobber, mens
hayerestaende organismer benytter de langt
mer effektive jernholdige stoffene til oksy-
gentransport og trenger ikke kobber til
dette. Jacobsen tenkte at et stoff som inakti-
verte kobber ville kunne vare et effektivt
parasittmiddel samtidig som det ville vare
lite toksisk for mennesker. I 1940-&rene
kom han frem til et stoff som inneholdt
svovel, et disulfid, og som ved reduksjon

i kroppen gav sulfhydrylgrupper (SH-
grupper) som i sin tur kunne inaktivere
kobber. Stoffet ble kalt disulfiram. Dette
hadde veert brukt i salver mot skabb og lus.

Til systemisk bruk mot innvollsparasitter
maétte det gjores en toksisitetsstudie. Jacob-
sen prevde stoffet pa seg selv og en medar-
beider. De ble begge meget dérlige. Han
husket at de hadde drukket en bayer og en
snaps til lunsj. Felgende forsek ble satt

1 gang: En uke tok de bare disulfiram uten
alkohol, en uke hadde de sin sedvanlige
bayer og snaps til lunsj, men ikke disulfi-
ram. Uken etter tok de bayer og snaps og
disulfiram. Igjen ble de meget darlige. Men
Jacobsen var dansk og konkluderte med at
man ikke kunne ha et preparat som gjorde
at man ikke kunne ta en bayer til lunsj. En

Figur 1 Forssmann med kateteret han har
treedd i hjertet, hentet fra Forssmanns artikkel
i Klinische Wochenschrift (8)

tid senere holdt han et foredrag i det danske
folkeakademi og fortalte denne historien.
Han fikk brev fra en rekke danske kvinner
som fortalte at deres menn drakk for mye.
Kanskje kunne dette stoffet vaere noe for
dem? Antabus var fodt (Erik Jacobsen, per-
sonlig meddelelse 1975). I flere arbeider
dokumenterte Jacobsen og medarbeidere
senere at disulfiram hemmer omsetningen
av acetaldehyd, som dannes i det forste trinn
i alkoholomsetningen og dermed gir en
opphopning av det giftige acetaldehyd (13).

Magesarforskning i motbor

Barry J. Marshall var 32 ar gammel i 1984
og under utdanning i indremedisin i Perth,
Australia da han ville finne bevis for at
infeksjon med bakterien Helicobacter pylori
er hovedarsaken til duodenalsar (14). Noen
ar tidligere hadde en naer kollega, patologen
J. Robin Warren oppdaget bakterien

i biopsier fra mage-tarm-kanalen. Marshall
selv fant bakterien i nesten alle biopsier fra
pasienter med peptiske sar, sdfremt pasien-
tene ikke hadde spist store mengder acetyl-
salisylsyre. Marshall la frem sine funn av
Helicobacter pylori hos mageséarpasienter
pa en internasjonal konferanse om
campylobacterinfeksjoner i Brussel i 1983
(15) Reaksjonen blant tilhgrerne var hode-
risting. Dette er det mest meningslese jeg
har hert, sa Dr. Martin Blaser, sjefen for
infeksjonsmedisin ved Vanderbilt Univer-
sity School of Medicine (14). Det var ikke
bare hos infeksjonsmedisinere Marshall
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Figur 2 Bildet viser underarmen til Ole Jacob
Malm med tre transplanterte hudlapper, en fra
den nyresyke pasienten, en fra faren og en fra
moren (22). Bildet er utlant av Erik Thorsby, og
Ole Jacob Malm har gitt tillatelse til & bruke det

fikk motber. Salg av medisiner som hem-
mer eller stopper produksjonen av mage-
syre belop seg til milliarder av dollar arlig.

Fa sykdommer har i samme grad veert
knyttet til psykologiske faktorer som
magesar. P4 samme tid, i midten av 1980-
arene, hevdet dr. James F. Masterson at
ulcus rammer dem som hungrer etter emo-
sjonell tilforsel som ble tapt i barndommen
(16). En beremt psykiater, Harold G. Wolff
(1898—1962), mente at det er vart konkur-
ranseorienterte levesett, det moderne sam-
funn, som ikke tillater at man kan drepe og
spise sine fiender og konkurrenter, som gav
magesar (14). Marshall var séledes lenge
alene med sitt syn om hovedarsaken til
magesar. Han hadde mektige industriherrer
og bergmte vitenskapsmenn og -kvinner
mot seg da han i 1984 tok saken i egne
hender og drakk en stor mengde av en
kultur av Helicobacter pylori, ulcusbakte-
rier, som han kalte dem. Han hadde ikke
lagt forsgket frem for sykehusets etikk-
komité, ettersom han antok at han ikke ville
fa tillatelse. Han fikk mageplager, kastet
opp og gastroskopi viste betent mageslim-
hinne med rikelige mengder av Helico-
bacter pylori. Historien om denne ildpreven
ble offentliggjort 15. april 1985 i Medical
Journal of Australia (17). Det var et revolu-
sjonerende funn at en bakterie forarsaker
ulcus, som sa lenge hadde vert kardinaleks-
emplet pa en psykosomatisk lidelse. Mage-
innholdet hadde dessuten lenge veert
betraktet som sterilt.

Kokain, LSD og C-vitamin

William S. Halsted (1852—1922) var den
legendariske sjefen for kirurgi ved Johns
Hopkins Hospital. Han var pioneren nar det
gjaldt ledningsanestesi. Han brukte kokain,
som han spreytet pa seg selv, og ble kokai-
nist (18).

Albert Hofmann (1906-), oppdageren av
LSDs psykiske virkninger, tok i 1943 selv
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0,25 mg LSD peroralt, og han har gitt en
fargerik skildring av virkningene (19).

Dr. John H. Crandon greide fra november
1939 & gjennomfore et seks maneders
forsek pa en ensformig diett som var fri for
vitamin C. Det er tvilsomt om en frisk fri-
villig forseksperson ville ha gjennomfort et
sa kjedelig forsek. Gjennom dette langva-
rige eksperimentet gav Crandon verdifulle
bidrag om dette vitamins betydning for
mennesket (20).

To norske pionerer

Det finnes ogsé flere eksempler pa norske
leger som har gjort forsek pa seg selv. Jeg
vil nevne to av dem.

Klaus Gustav Hansen (1895—1971) var pro-
fessor i farmakologi fra 1929 ved Universi-
tetet i Oslo. Han ble herostratisk beromt

da han i 1935 innkalte til pressekonferanse
pa sitt institutt og under det tomte i seg et
beger med tungtvann for & se om det var
farlig. Under overskriften «Heltebedrift
eller usmakelig reklame?» ble begivenheten
omtalt i Aftenposten. Episoden medforte at
universitetets rektor mottok et brev under-
tegnet 30 doktorer, hvor de blant annet
skrev: «Dette kan bibringe publikum falske
forestillinger om Universitetets vitenskape-
lige nivd og er 1 hoy grad egnet til & svekke
tilliten til vitenskapelig forskning.» Klaus
Hansen selv mente at eksperimentet var
nyttig. Han merket ingen ting, sa han,
verken av plager eller ubehag (21).

Ole Jacob Malm (1910—2005) var overlege
og professor i kirurgisk patofysiologi ved
Ulleval sykehus. Han hadde bodd i USA
iarene 1954-61 og hadde et meget stort
kontaktnett der. Ikke lenge etter at man

pa Harvard med hell hadde benyttet stoffet
azatioprin for & hindre avstetning etter nyre-
transplantasjon, fikk Malm tak i stoffet og
inviterte i 1963 en amerikansk kirurg, Dick
Wilson, til Ulleval sykehus for & utfere en
nyretransplantasjon. En alvorlig nyresyk
pasient hadde foreldre som begge var vil-
lige til & gi en nyre. Det ble spersmal om
hvem man skulle velge som nyredonor.
Vevstyping (HLA-typing) var ikke etablert
i Norge og vel knapt satt i system noe sted.
Malm brukte seg selv for & underseke hvem
av foreldrene som ville passe best som
donor. Han fikk transplantert en hudlapp fra
pasienten pa underarmen og fikk dermed
dannet antistoffer mot pasientens vev. Da
denne lappen ble avstett, fikk han transplan-
tert en hudlapp fra pasientens mor og en fra
far ved siden av. Han avstette hudlappen fra
mor forst. Malm konkluderte derfor med at
moren hadde sterre vevsforlikelighet med
pasienten enn faren (fig 2). Moren ble
derfor brukt som giver (22). Dette var
Norges forste vellykkede nyretransplanta-
sjon, og pasienten levde i over 20 ar med
fungerende nyre.

Avslutning

Noen av de refererte selveksperimentene
har brakt medisinen fremover. De har vert
utfert av sterkt motiverte forskere som har
sett det som riktig & utfere forsekene pa
seg selv nér de ansa dem som farlige. Tkke
alle ville vert utfort hvis man skulle folge
dagens lover og regler. Slike regler og lover
er betimelige og nedvendige, men forbud
mot selveksperimenering kan forhindre
eller utsette at vi far verdifulle resultater
som vil kunne bringe medisinen fremover.

Manuskriptet ble godkjent 23.6. 2005.
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