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PERSPEKTIV OG DEBATT   Anmeldelser    

etisk art: Berømte kunstnere har samme rett 
til taushet omkring sine sykdommer som 
andre mennesker. Etter denne anmelders 
oppfatning er det uriktig og forkastelig 
å offentliggjøre patografier hvis ikke 
angjeldende sykdom har hatt tydelig effekt 
på kunstnerens kreativitet (til det bedre eller 
verre) eller kunstneren selv har brukt sine 
sykdomserfaringer i sin kreative virk-
somhet. Her er det flere eksempler på 
tvilsom bruk av berømte kunstneres syke-
historier. Verst er historien om de to ita-
lienske filmskaperne Luchino Visconti og 
Federico Fellini. Begge fikk infarkt i høyre 
hemisfære. Fellini viser i en del etterlatte 
tegninger tegn til venstre neglekt, mens 
Visconti ikke rakk å demonstrere sine even-
tuelt bevarte kreative evner før han døde av 
følgene av infarktet. I kapitlet diskuteres 
neglekt og anosognosi hos ikke-afasiske 
pasienter med lesjon i høyre hemisfære 
inngående. Alt dette kunne vært gjort uten 
å nevne de to italienske kunstnerne! 
Eksemplene på denne type misbruk er flere. 
I Part 1 berettes det om Gershwins hjerne-
tumor, noe som må anses som komplett 
uinteressant all den stund dette ikke inn-
virket på hans musikk. Forfatterne presterer 
å unnskylde sin offentliggjøring av pato-
grafien med at tumors lokalisasjon har 
nevrobiologisk interesse nettopp fordi den 
ikke endret pasientens musikalske kreati-
vitet!

Noen av kapitlene gir altså betydelig ny 
innsikt i hjernens funksjon og dens poten-
sial for kreativitet. Resten er mest for de 
nysgjerrige som ønsker å kjenne til enda 
flere berømtheter som led av syfilis.

Ragnar Stien
Oslo
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Budskapet er at vi ikke behøver å vente på 
nye medisinske fremskritt for å bli bedre. Vi 
kan gjøre mye mer ut av de kunnskapene vi 
allerede har.

Forfatteren er en ung amerikansk kirurg, 
41 år gammel, av indisk herkomst og åpen-
bart begavet. Han studerte ved Harvard med 
Rhodes Scholarship, er kirurg ved Brigham 
and Woman’s Hospital i Boston (generell 
og endokrin kirurgi) og i tillegg fast skri-
bent for The New Yorker. Jeg ble opp-
merksom på ham gjennom hans første 
utgivelse Complications. A surgeon’s notes 
on an imperfect science (1).

Denne handler om å bli bedre. Det 
gjelder både den enkelte lege og hele helse-

tjenesten. Hans teknikk som forfatter er 
å kombinere refleksjoner og eksempler fra 
hele verden. Eksemplene er gripende fortel-
linger om hvordan noen får til det tilsyne-
latende umulige.

Del 1 handler om «diligence», dvs. flid 
og viljen til å holde ut. Det er tre eksempler. 
Det første er banalt: Å bekjempe kirurgiske 
sårinfeksjoner gjennom å vaske hendene – 
alltid. Det andre er ufattelig: «Operation 
mop-up» i India for å vaksinere 4,2 mil-
lioner barn mot polio i løpet av noen få 
dager for å avslutte kampen mot polio 
i India. Det tredje er krigskirurgene i Irak, 
som ved hjelp av mot og oppfinnsomhet har 
brakt krigsskadedødeligheten ned i 10 %.

Del 2 heter Doing right – og det er fem 
meget forskjellige eksempler. Det første 
er banalt: Å oppføre seg skikkelig mot 
avkledde pasienter. Det andre handler om 
det som går galt i helsetjenesten og hånd-
teringen av det. Forfatteren er ikke i tvil om 
at det amerikanske systemet med rettssaker, 
enorme advokathonorarer og erstatnings-
utbetalinger er det verst tenkelige. Det 
tredje handler om leger og penger – «the 
struggle between doing right and doing 
well». Det fjerde er et uløselig dilemma. 
I USA er det fremdeles dødsstraff, legefor-
eningen tar avstand fra dette og erklærer 
at leger ikke skal delta. Men noen få leger, 
som også er imot dødsstraff, deltar likevel 
for å sikre at ofrene ikke lider unødig. 
Det femte er også et dilemma: Leger skal 
kjempe for livet, men det finnes en grense. 
Hvor går den?

Del 3 er kalt Ingenuity og har tre 
eksempler. Det første omhandler den kvin-
nelige anestesilegen Virginia Apgar som 
ikke fikk bli kirurg fordi hun var kvinne. 
Hun revolusjonerte nyfødtmedisinen med 
sin apgarskår. Den gjorde det enkelt å vur-
dere de nyfødte og sette i gang nødvendige 
tiltak: «Do what is right, and do it now.» 
Hun var «a lady of action» og hadde alltid 
en skalpell og en tube i håndvesken sin, 
klar for trakeostomi. Det andre eksemplet 
handler om cystisk fibrose. Ved et av syke-
husene der man behandler denne syk-
dommen i USA er resultatene bedre og 
pasientene lever lenger enn andre steder. 
Det ligger altså helt til høyre på gauss-
kurven («the bell curve»). Det skyldes 
lederen, Warren Warwick, som har en 
nesten fanatisk tilnærming. Både personell, 
pasienter og pårørende må lære perfeksjo-
nisme. Gawande bemerker tørt at de fleste 
ligger jo midt på kurven. Det er ikke noe 
galt i det, det gale er å være tilfreds med 
det. Det siste eksemplet er fra indisk helse-
tjeneste. Regjeringens helsebudsjett er på 
4 dollar per innbygger. Likevel er levetiden 
fordoblet siden krigen, til 65 år. Det skyldes 
først og fremst legenes evne til å improvi-
sere og aldri gi opp.

Forfatteren skriver så godt at leseren 
rives med. Det er ingen referanser i teksten, 
men noter til hvert kapittel. Jeg har hatt 

utrolig glede av boken og tror mange andre 
også vil ha det. Derfor er mitt råd: Unn dere 
spennende og inspirerende leseglede.

Peter F. Hjort
Blommenholm
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Det finst ei rekke 
tilnærmingar til dei 
vitskaplege fag-
felta. Tekstbøker 
gir på sitt beste ein 
oppdatert status for 
symptom, funn, 
mekanismar, funk-
sjonar – men repre-
senterer likevel eit 
situasjonsbilete. Ei 
historisk eller bio-
grafisk vinkling 

kan bringe liv og forståing inn i den vit-
skaplege prosessen og progresjonen. 
I Defending life demonstrerer Elling Ulve-
stad, medisinsk immunolog og mikro-
biolog, kor nyttig det evolusjonære perspek-
tivet alltid er når ein prøver å forstå kom-
plekse biologiske system. Eit 
hovudmoment er at eigenskapane både til 
immunsystemet og til mikrobiologiske 
parasittar er blitt slik dei er på grunn av eit 
intimt samspel og ein krig som har vart 
i fleire hundre millionar år. Dette er rikt og 
konkret og mangfaldig eksemplifisert. I eit 
kort appendiks blir det innate og det adap-
tive immunsystemet konsist framstilt. Fylo-
genetiske analysar viser at det adaptive 
immunsystemet oppstod samtidig som det 
utvikla seg virveldyr med kjevefunksjon. 
Denne koinsidensen opnar for interessant 
innsikt. Det innate immunsystemet oppstod 
langt tidlegare i evolusjonen enn det adap-
tive. Ulvestad utviklar ein linsemetafor for 
å illustrere relasjonane mellom det innate 
og det adaptive immunsystemet. Denne 
illustrerer godt fokusering og spreiing av 
immunreponsen og innlemmar også feilre-
gulering, som kan arte seg som allergi eller 
autoimmunitet.

Vitskapsfilosofiske problem er den 
største utfordringa. Filosofen Martin 
Heidegger, som det ofte er referert til, peika 
i 1920-åra på at vitskapen tenderer mot fak-
tasamling framfor avklaring av omgrep og 
djupare relasjonar. Ulvestad refererer også 




