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FORORD

Der er naeppe mange, som kan finde pd at
skrive andet end en medicinsk laerebog om
anus, og under arbejdet med denne bog
har forfatteren da ogsa faet en del kom-
mentarer, varierende fra venlig forundring
til muntre forslag og gode rad. Men hvor-
for ikke? Langt de fleste mennesker maerker
til anus adskillige gange dagligt, og faktisk
er problemer i den ende langt hyppigere
end neesten alle andre lidelser. Denne bog
handler om anus og dens sygdomme, be-
lyst fra oldtiden til i dag, fra alle dele af
verden og ikke bare medicinsk, men ogsa
kulturelt.

Bogen er opbygget sdledes, at der forst
gives en introduktion til emnet og til den
ofte noget forvirrende nomenklatur. Deref-
ter folger en nogenlunde kronologisk gen-
nemgang af de forskellige tiders viden om
og opfattelse af omradets anatomi, syg-
domme og behandlinger, streekkende sig
op til nutiden. To kapitler handler om dan-
ske bidrag, og disse har i lidt kortere form
vaeret publiceret i Medicinhistorisk Arbog
2013. Denne del af bogen afsluttes med
et kapitel om de seneste hundrede ars ud-
vikling, udarbejdet i samarbejde med pro-
fessor, overlaege, dr.med. Niels Quvist fra
Odense Universitetshospital.

De sidste tre kapitler indeholder en
reekke historier om haemorider m.m. om-
talt i skrifter fra forskellige trosretninger, af

alternative behandlere, i verdenshistorien,
i biografier og i diverse kunstarter, og om-
handler ogsa nogle mere kurigse sider af
sagen. Her vil andre end fagfeeller maske
kunne finde lidt underholdning.

En gennemgang af litteraturen fra old-
tiden til nu viser, at emnet har vaeret taget
op af mange af medicinhistoriens kendte-
ste skikkelser. Nogle har bidraget med ori-
ginale iagttagelser, andre kun viderebragt
allerede kendt viden. Adskillige af sidst-
naevnte er taget med, sa laeseren kan fa
et indtryk af datidens opfattelse. Da man-
ges berommelse ofte er baseret pa andet,
er en kort omtale af deres storste meritter
naturlig. Alle personers fulde navn og ars-
tal anferes som hovedregel, forste gang de
neevnes, og sadanne data kan findes via
personregisteret bagest i bogen. Undervejs
vil laeseren saledes komme vidt omkring i
dele af medicinens og ikke mindst blodkar-
systemets historie.

For at give det mest levende indtryk af
forskellige perioders og kulturers syn pa
de forskellige sygdomme er teksten over-
alt suppleret med mange savel korte som
lange citater og, sa vidt det har veeret mu-
ligt, med nogenlunde samtidige illustratio-
ner. Bagest i bogen findes en oversigt over
plantemedicin og andre midler og meto-
der, som gennem tiden har veeret anbefalet
til analsygdomme.

FORORD
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Litteraturlisten er af hensyn til saerligt
interesserede ganske omfattende, og ma-
ske kunne det veere passende til sidst at
citere en aldre, erfaren specialist:

Mindst en gang ugentlig de sidste ti ar
er der udkommet en artikel om haemo-
rider. Mange af disse skriverier er i bund
og grund fornuftige. Pa den anden side
er en stor del af, hvad der er blevet of-
fentliggjort, veerdilgst, og noget af det
skadeligt, fordi de fremsatte ideer synes
tilforladelige og appellerer til de, som
ikke har viden nok til at afggre, hvorvidt
de skulle accepteres.

(Louis A. Buie 1937, let forkortet).

TAK

Mange har hjulpet med oversaettelser og
specialviden. Overlaege, dr.med. Anders
Froland har oversat mange og lange la-
tinske citater. Lektor, cand.med. Bernard
Jeune og cand.mag. Vibeke Niclasen har
ydet stor og nedvendig bistand med det
franske, professor, dr.phil. Lars Ole Sauer-
berg har hjulpet med de vanskeligste ste-
der i den engelske litteratur, forskningsbib-
liotekar, cand.mag. Poul Hynding med de

romerske digte, og specialleege, mag.art.
Annette Frolich har bidraget med sin viden
om antikkens kirurgiske instrumenter. Vi-
dencentret ved Odense Universitetshospi-
tal og Syddansk Universitetsbibliotek har
veeret til uvurderlig hjelp ved fremskaffel-
sen af den righoldige litteratur. Alle fortje-
ner stor tak for deres bidrag.

Billedmaterialet stammer for en stor
del fra Wellcome Images og fra British
Library, British Museum og The Royal
Collection, UK. Andre billeder er skaffet
fra Stenomuseet i Aarhus, bymuseerne i
Ribe og Randers, H.C. Andersen Museet
i Odense og Det Kongelige Bibliotek, og
jeg takker alle varmt for genergse tilladel-
ser til at bruge dem. Fotograf Kent Bovin
har med professionel omhu sikret kvali-
teten af de mange illustrationer. Syddansk
Universitetsforlag har, da de var kommet
sig over overraskelsen, vist stor interesse
for projektet. Min talmodige hustru, cand.
psych. Inger de Fine Licht, har designet
omslaget og gavmildt givet mig raderum
til arbejdet. Alle skylder jeg stor tak.

Den storste tak skal lyde til Cand.
Pharm. Povl M. Assens Fond, uden hvis
genergse stotte det ikke havde vaeret mu-
ligt at udgive denne bog.
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1. INDLEDNING OG NAVNE

Der er ingen sygdom inden for hele den medicinske litteratur, som har en leengere historie,

som kan gore krav pa at veere s& @ldgammel, og som er genstand for starre arefrygt end

heemorider. En sygdom, som ogsa fra Arilds tid har optaget bade and og evner hos de mest

stralende blandt maend i den medicinske profession.

(William Bodenhamer 1884)

HVORFOR ANUS? (OG
HVORFOR IKKE?)

Haemorider og andre analsygdomme er
blandt de fa lidelser, som gennem artusin-
der er blevet beskrevet blot nogenlunde
ensartet og ngjagtigt bade i kirurgiske lze-
reboger og i talrige enkeltveerker, de ald-
ste mere end 3.000 ar gamle. Arsagerne er
utvivlsomt, at specielt haemorider er meget
hyppige, tydelige at se og har ret enkle lo-
kalsymptomer, sa alle har kunnet opna er-
faring i diagnostikken. Ogsa fistler (rarfor-
mede sar), fissurer (spalteformede sar) og
forskellige slags svulster har optradt jeevn-
ligt. Hertil kommer, at haemorider kunne
blive imponerende store, for patienten
kom til behandling, og at bledning fra hae-
morider kunne veere livsfarlig. Endelig har
man i flere tusinde &r haft behandlingsme-
toder, som, ogsd set med nutidens gjne, in-
debeerer betydeligt rationale. Derimod har
opfattelsen af atiologien (arsagen til syg-
dommen) og patogenesen (hvordan den

udvikler sig) eendret sig adskillige gange,
hvilket har resulteret i overraskende og un-
dertiden ganske underholdende teorier.

Haemorider er fortsat blandt de hyp-
pigste lidelser hos mennesket. Pracise tal
mangler, men nogle forfattere anslar, at
op mod halvdelen af alle pa et eller an-
det tidspunkt af livet har haft sygdommen,
i de fleste tilfeelde nok uden sterre symp-
tomer. Det kan derfor ikke undre, at en
simpel sogning pd Google giver langt over
100.000 hits, der helt overvejende handler
om behandlingstilbud, bade traditionelle
og mere fantasifulde, men ogsa om person-
lige erfaringer med sygdommen. Og en-
detarmsproblemer er nr. 5 pa listen af sag-
ninger pa Danmarks Patienthandbogen pa
internettet. S& der skal nok vaere laesere,
som er enige i bogens titel.

Mere kan det undre, at store oversigts-
vaerker over medicinens historie kun i rin-
ge grad beskeeftiger sig med emnet. Nar
The Cambridge World History of Human
Disease’>? ikke omtaler analsygdomme

1. INDLEDNING OG NAVNE
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(men apopleksi, gigt og nyresten), og bo-
ger om kongefamilier, statsoverhoveder og
andre beremtheder sjaeldent naevner disse
lidelser (men gerne kenssygdomme, sinds-
sygdomme, alkoholisme og andre former
for misbrug) — ja, s& ma man antage, at der
gor sig serlige forhold geeldende. Utvivl-
somt findes der hos nogle en vis modvilje
mod at omtale analsygdomme, maske ogsa
fordi de ikke helt sjeeldent giver problemer
ogsa med kenslivet. Samtidig ma vi konsta-
tere, at manges daglige sprog indeholder
talrige hentydninger til netop denne regi-
on.

| hvert fald har dette abenbart uheroi-
ske omrade ikke samme bevagenhed som
hjertesygdomme og kreeft, og helten i lae-
geromanen er vist aldrig specialist i ende-
tarmen, ligesom ingen af de tallase TV-
serier om leeger har vist en operation for
heemorider. Men indtil for bare 150 &r si-
den var den laege, der kunne helbrede fist-
ler og haemorider, faktisk blandt de mere
estimerede. Sygdommen har endog i lan-
ge perioder veeret opfattet som led i mange
andre sygdomme, og haemoridebladning
var i arhundreder af de fleste anset for gun-
stig for forlebet, ligesom areladning.

De ovrige analsygdomme er beskrevet
mere sporadisk gennem tiderne. Kondylo-
mer (konsvorter) er naevnt en del gange,
men det er ikke altid muligt ud fra beskri-
velsen at skelne dem sikkert fra haeemorider
og polypper. Prolaps (fremfald) af endetar-
men synes at have veeret hyppig, og der er
mange forslag til behandlingen. Cancer i
anus har utvivisomt ogsa forekommet, men
er for mikroskopets tid nok blevet slaet

sammen med cancer i den nederste del
af tarmen, og sygdommen var i hvert fald
uhelbredelig. Endelig har misdannelser af
anus veeret naevnt adskillige gange helt til-
bage fra oldtiden, og mens mange allerede
dengang har opfattet haemorider og fistler
som noget naturligt, har synet pd misdan-
nelser vekslet mellem at veere et tegn pa
guddommelig vrede og en falge af natu-
rens mangfoldighed og mangler.

Der er i de sidste snart hundrede ar
skrevet adskillige glimrende oversigtsartik-
ler om ikke mindst haemoridernes historie,
mange af specialisterne selv og derfor ofte
koncentreret om de skiftende behandlings-
metoder.14;53;81;217;220;330;424,’519;543;556,’688
Andre har skrevet historien om fistler,”34
fissurer,>9" prolaps'?'73? og om embryo-
logi (udviklingen i fosterlivet) og misdan-
nelser/198;287;333;341;553;579;580;586;624 og for_
fatteren har selv tidligere kort beskrevet
historien om analkanalens anatomi, histo-
logi og patologiske anatomi.??6:227! Ende-
lig findes der ogsa oversigter over den ret
komplicerede anatomiske og histologiske
nomenklatur, der har varet anvendt gen-
nem tiderne.?26:227:727 Men der er ikke tidli-
gere givet nogen storre, samlet fremstilling
af historien om analkanalen, og hvilke pro-
blemer den kan give.

NOGET OM NAVNE

Litteraturen om anus og dens sygdomme
streekker sig som naevnt over flere tusinde
ar og er skrevet pa mange sprog. Det kan
derfor ikke undre, at der har veeret anvendt

16
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mange forskellige ord for bade anatomi,
symptomer, sygdomme og behandlinger.
Selv inden for den vestlige kulturkreds,
hvor latin leenge var helt dominerende, har
der ikke veeret enighed om nomenklatu-
ren. En del problemer er ogsa opstaet ved,
at de originale manuskripter ikke laengere
findes, og at der ved afskrifter og oversaet-
telser er sket en forvanskning af teksten.
Internationalt accepterede navne for ana-
tomiske strukturer og for sygdomme er fak-
tisk noget, man forst far i anden halvdel af
det 20. drhundrede. Hertil kommer, at der
til alle tider har veeret brugt bade laegelige
og mere folkelige betegnelser.

For de laesere, som ikke har omradets
anatomi og den medicinske nomenkla-
tur helt preesent, kan nogle steder i denne
bog vaere lidt svaere at forsta. Derfor kom-
mer her forst en kort og noget forenklet
beskrivelse af nutidens opfattelse af ana-
tomien samt navnene pa de almindeligste
symptomer, sygdomme og behandlingsme-
toder. Til sidst opremses de mange savel
leegelige som mere folkelige betegnelser,
der har veeret anvendt om omradet og dets
sygdomme.

| de efterfolgende kapitler vil der dukke
nye ord op, og disse forklares som regel,
forste gang de optraeder. Skulle laeseren se-
nere have glemt betydningen, kan ordet
og stedet med forklaringen findes i emne-
registeret. Bagest i bogen findes desuden
en reekke appendikser (D og E) omfattende
kliniske udtryk og en raekke eksempler pa
nyere nomenklatur, hvoraf det fremgar, at
forvirringen endnu ikke er slut. Men forst
nogle facts.

Anatomi
Colon (tyktarmen) gar nedadtil over i rec-
tum (endetarmen). Betegnelsen rectum,
som betyder det lige stykke, er misvisende
og stammer fra oldtidens undersogelser
af dyr (se kap. 2). Nar man leeser de fol-
gende kapitler, skal leeseren hele tiden hu-
ske pa, at man indtil for ca. 100 ar siden
brugte betegnelsen rectum for rgret hele
vejen ned til anus (endetarmsabningen),
men at man nu bruger en anden nomen-
klatur. Efter denne er rectum stykket fra
promontoriet,"" som er fremspringet mel-
lem den femte leendehvirvel og os sacrum
(korsbenet) og ned til baekkenbunden, her
repraesenteret ved musculus levator ani
(den muskel, som lgfter anus). Rectum er
12-15 cm lang. De sidste ca. 4 cm fra baek-
kenbunden og ned til anus kaldes nu cana-
lis analis (analkanalen) (Fig. 1.1).
Nogenlunde midt i analkanalen ses en
horisontal linje, bestaende af sma slimhin-
defolder (valvulae anales eller semiluna-
res). Denne linje har haft tallese navne,
men kaldes nu oftest linea dentata (den
takkede linje eller tandlinjen) (Fig. 1.2).
Her udmunder nogle sma kirtler, som kal-
des analglandlerne. Hudomradet uden
for hullet benzevnes den perianale region
(omradet omkring anus), og hele omradet
mellem kensorganerne og anus kaldes pe-
rineum (mellemkadet). Rundt om analka-
nalen og under musculus levator ani fin-
des et “hulrum”, udfyldt af last bindevaev.
Dette rum kaldtes tidligere fossa ischiorec-
talis, men hedder nu fossa ischioanalis, da
det jo ikke nar op til rectum. Undertiden
steder man ogsa pa betegnelser afledt af
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Fig. 1.1. A. Baekkenorganer, rectum og analkanal set fra siden gennemskaret i midtlinjen (sdkaldt midt-
sagittalt snit), her vist hos kvinden. Den granne linje er peritoneum. Til venstre ses (1) uterus (livmode-
ren), (2) cervix uteri (livmoderhalsen), (3) vesica urinaria (urinblaeren), (4) symfysen (skambenenes sam-
menvoksning fortil), (5) urethra (urinreret) og (6) vagina (skeden). Til hgjre ses oppefra (7) os sacrum
(korsbenet), (8) rectum med (9) en af de tre plicae transversales (tverfolder). Nedadtil ses (11) musculus
levator ani som den rade streg fra bagsiden af symfysen og til (10) os coccygis (halebenet). Den forreste
del af musklen kaldes m. puborectalis og danner en slynge rundt bagom rectums nederste del, men det
kan man ikke se pa dette snit. Omkring (12) canalis analis (analkanalen) ses (13) sphincter ani exter-
nus (den ydre lukkemuskel). (Gengivet efter figur 26.2 i Jorgen Tranum-Jensen et al.: Hovedets, halsens
og de indre organers anatomi, 10. udg., Kebenhavn: Munksgaard, 2006. lllustrator: Arne W. Jensen).

B. Den lille tegning viser forholdene set forfra og gengives forstarret i fig. 1.2. pa naeste side.

ordet proctos, som er det graeske navn for
anus og endetarmen. Derfor kaldes spe-
cialister i dette omrade for proktologer (og
ikke analoger!).

Den finere opbygning af rectum og den
overste del af analkanalen er i princippet
den samme som i tyndtarm og tyktarm.
Den skal kort beskrives her for fuldsteen-
dighedens skyld, men laeseren behgver
ikke at saette sig ind i dette for at leese bo-
gen. Serligt interesserede kan finde en
mere detaljeret beskrivelse andetsteds.??”

Tarmkanalens veeg bestar af en reekke
forskellige lag (Fig. 1.3). Inderst er den ca.

1T mm tykke tunica mucosa (slimhinden),
som igen bestar af tre lag: lamina epithe-
lialis (et tyndt lag af epitelceller), lamina
propria (et tyndt lag af bindevaev) og la-
mina muscularis mucosae (et tyndt lag af
glat muskulatur). Udenpa ligger et nyt lag
af bindeveey, tela submucosa (laget un-
der slimhinden), og udenpd dette tunica
muscularis (ogsd kaldet muscularis pro-
pria), som bestar af glat muskulatur, arran-
geret i et indre lag af cirkuleere muskelfibre
og et ydre lag af longitudinelle (laengdefor-
lobende) muskelfibre. Dette ydre lag daek-
ker her hele rectums udside i modsaetning
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Fig. 1.2 A. Den nederste del af rectum og analkanalen set forfra (samme som Fig. 1.1 B, men forstorret).
Den gronne linje er peritoneum (1), som beklaeder siderne af rectum (2). Det morkerade er tvaerstribet
muskulatur, som her omfatter m. levator ani (3), som fortsaetter i den eksterne sphincter (4). Indenfor
denne ses den interne sphincter (5), som er en fortsaettelse af rectums glatte muskulatur. Midt i analkana-
len ses linea dentata (6), og nedenfor den pladeepitelbekleaedte del (7). Allernederst, udenfor analkanalen,
ses den lidt morkere perianale hud med har (8). Analkirtlerne (9) er de bla streger lige over linea dentata.
B. Opklippet preeparat af analkanalen efter fiksation med formalin. Midt i kanalen ses linea dentata,
derunder et glat omrade og nederst den perianale hud med har. Musklerne ses ikke pa billedet.

til i colon, hvor det er samlet i tre taenier
(band). Yderst er der igen bindeveev, som
pa de overste 2/3 af rectums forside er
daekket af peritoneum (bughinden).

| analkanalen er den gverste del be-
kleedt med slimhinde af samme type som
i colon og rectum, mens slimhinden lige
over linea dentata er af en anden type (se
kap. 9 og 12). Under linjen er der uforhor-
net pladeepitel, som allernederst gar over i
huden omkring anus (Fig. 1.2). Den omgi-
vende muskulatur er arrangeret i to sphinc-
tere (lukkemuskler). Den inderste og over-
ste hedder musculus sphincter ani internus
(anus’ indre lukkemuskel) og bestar af glat
muskulatur, som er en fortseettelse af tarm-

muskulaturen. Den ydre og nedre hedder
musculus sphincter ani externus (anus’
ydre lukkemuskel) og bestar af tveerstribet
muskulatur, altsd muskulatur under viljens
indflydelse.

Blodforsyning

Blodforsyningen til analkanalen er langt
starre, end der behoves for at ernaere vee-
vene. Arterierne (pulsarerne) til rectum og
analkanalen kommer som alle andre ar-
terier fra aorta (den store legemspulsare),
men ad tre forskellige veje. De overste
kommer fra arteria mesenterica inferior,
som ogsa forsyner storstedelen af colon,
og benavnes aa. rectales eller haemor-
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Fig. 1.3. Lengdesnit gennem den midterste del af
analkanalen. Qverst slimhinde af colorektal type
(1) og leengere nede overgang til det specielle epi-
tel (2). Under slimhinden ses bindevaevet i submu-
cosa (3) og den indre lukkemuskel (4). Nedadtil
ses linea dentata, her med en lille valvula (slim-
hindefold) (5). Lidt leengere inde ses et tveersnit af
en analglandel (6).

rhoidales superiores (aa. er flertal for arte-
rier). De forsyner det nederste af rectum og
det gverste af analkanalen. De mellemste
kommer fra aa. iliacae internae, som ogsa
forsyner baekkenet og benaevnes aa. recta-
les eller haemorrhoidales mediae. Og de

nederste kommer fra aa. pudenda interna
og benavnes aa. rectales eller haemorrho-
idales inferiores. De forsyner lukkemusk-
lerne og den nederste del af analkanalen.
Der er anastomoser (forbindelser) mellem
alle tre arteriers grene, ligesom der er ana-
stomoser til venerne (altsa genveje uden
mellemliggende kapillaerer).

Venerne (blodarerne) forlaber i begyn-
delsen, altsa i rectum og analkanalen, som
arterierne og har tilsvarende navne, men
der er en vaesentlig forskel. Blodet fra de
overste vener ender i vena portae (portdre-
venen), som gar til leveren, mens blodet fra
de mellemste og de nederste ender i vena
cava inferior, som gar direkte til hjertet. Da
der er anastomoser mellem de tre saet ve-
ner, er der sdledes her en forbindelse mel-
lem portare-systemet (venerne fra fordgjel-
seskanalen til leveren og derfra videre til
hjertet) og cava-systemet (venerne fra re-
sten af legemet direkte til hjertet).

Disse vener udgar fra store netveerk af
sma vener. Det vigtigste for denne histo-
rie ligger i submucosa (plexus venosus rec-
talis internus eller hemorrhoidalis). Et an-
det findes uden pa muskulaturen (plexus
venosus rectalis externus), og nogle forfat-
tere beskriver desuden et lille plexus veno-
sus subcutaneus (inferior), som ligger helt
nede ved anus (fig. 1.4). Der er mange ana-
stomoser mellem plekserne. Venerne i det
interne plexus har talrige sma udvidelser
(dilatationer) i deres forlab (se fig. 9.2).

Funktion
Normalt er anus lukket, da begge sphinc-
tere konstant er tonisk kontraherede (sam-
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mentrukne). Desuden er den del af m. le-
vator ani, som kaldes m. puborectalis, og
som fra skambenet danner en slynge rundt
om overgangen mellem rectum og anal-
kanalen, ogsa kontraheret. Dette medfo-
rer, at analkanalen treekkes frem, og at der
dermed dannes en vinkel pa 80-90 grader
mellem denne og rectum (se Fig. 1.1). En-
delig bidrager fyldte blodkar til, at hullet
lukkes helt. Nar alle disse funktioner er i
orden, er personen kontinent.

Nar rectum fyldes, registreres dette af
bakkenbundens muskler, som sender be-
sked til hjernen. Hvis den interne sphinc-
ter afslappes, og den eksterne fortsat er
kontraheret, kommer der en smule tarm-
indhold ned overst i analkanalen. Her kan
nerveender i slimhinden fortelle, om det
drejer sig om flatus (tarmluft) eller feeces
(affering), og om sidstnaevnte er flydende
(diarré). I den nederste del op til og om-
kring linea dentata er der talrige sensoriske
nervegrene, som kan registrere smerte, og
hos nogle personer kan disse ogsa findes
helt op til 1,5 cm over linjen.

Nar man skal defaekere, indtager man
en siddende stilling, hvorved vinklen mel-
lem rectum og analkanal delvis rettes ud.
Derefter foretager man en sakaldt Val-
salva-mangvre, som bestar i at treekke ma-
vemuskler og mellemgulv sammen, mens
man holder vejret. Samtidig afslappes m.
puborectalis, saledes at vinklen yderli-
gere rettes ud, og den eksterne sphincter
afslappes og tillader dermed passage. En-
delig kommer der oget peristaltisk aktivi-
tet i den nederste del af colon og i rectum,
som er med til at sikre en effektiv tem-

Fig. 1.4 Der findes et utal af forskellige fremstillin-
ger af rectums og analkanalens submukase vene-
system. Denne tegning viser princippet, men ve-
nernes rigtige forlob er meget mere uregelmaessigt.
Midt i analkanalen over linea dentata ses det store
plexus venosus rectalis internus (1), og leengere
nede det af nogle forfattere omtalte meget mindre
plexus subcutaneus eller inferior (2). Til hojre ses
v. rectalis superior (3), media (4) og inferior (5).
Den overste forer blodet til v. portae, og de to ne-
derste til v. cava inferior. Der er talrige anastomoser
mellem de to veneplexer, mellem sma arteriegrene
og venegrene og gennem muskulaturen. De sma
udvidelser er ikke vist.

ning af tarmen. Efter temningen kontrahe-
res musklerne igen. Funktionen er saledes
meget kompleks og er i hoj grad aftheengig
af nervesystemet lokalt i tarmen og baek-
kenbunden, men ogsa af hjernens funk-
tion. Det kan veere en del af forklaringen
pa, at behandlingen af inkontinens ofte er
vanskelig.
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Symptomer

Det er jo naturligt, at der afgar flatus og
feeces gennem anus, og @endringer i disse
tyder snarere pa sygdomme hgjere oppe
i tarmkanalen. De forskellige sygdomme
i analkanalen og anus giver ret ensartede
symptomer. Det hyppigste er blgdning,
som kan veere pletvis eller storre. Smer-
ter kan veere beskedne eller voldsomme.
Slimhinden kan pose sig frem, og der kan
vaere afgang af slim. “Flux” er et gammelt
ord for “det, som strammer ud”, f.eks. af
anus, og er blevet brugt om bade blod
og slim. Sidstnaevnte har man undertiden
kaldt leukorrhoea (hvidligt udflod). Pruri-
tus ani (analklee) er ikke en sygdom, men

Fig. 1.5 Heemorider. Kirurgen abner anus med fing-
rene, s& man kan se de overste. 27, plate Il fig.1

et symptom. Alle disse symptomer kan
have forskellige arsager lige fra ubetyde-
lige heemorider til livstruende cancer. Det
er derfor vigtigt at huske, at man ikke kan
stille en sikker diagnose pa symptomerne
alene, men at der altid skal foretages en
grundig undersogelse af omradet.

Sygdomme

Den almindeligste sygdom er tumores hee-
morrhoidales (heemorider), og de hedder
tumorer, fordi ordet tumor egentlig betyder
haevelse (i vore dage anvendes “tumor” of-
test om en godartet eller ondartet nydan-

Fig. 1.6 En tromboseret heemoride viser sig typisk
som en spaendt blalig kugle.?>7. plate Xi
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Fig. 1.7 Fissur (spalteformet sar) i anus, et par cm langt. Tegning fra aeldre leerebog, hvor den rade farve
i bunden af fissuren er fibre fra lukkemusklen. Her sidder fissuren i patientens venstre side, men den ty-

piske lokalisation er bagtil.?7: plate Vil

nelse af vaey, altsa en svulst) (Fig. 1.5). Hae-
morider beskrives tit som en slags varicer
(areknuder), som seerligt ses hos menne-
sker med obstipation (forstoppelse), men
dette er efter nyere undersogelser ikke kor-
rekt (se kap. 12). Trombose betyder dan-
nelse af en blodprop, f.eks. inde i en hee-
moride (Fig. 1.6).

Inflammation betyder betaendelse, og
ulcus betyder sar, altsa at overfladen er de-
fekt. Sar i anus og analkanalen medinddra-
ger som regel dele af lukkemusklerne. De
har oftest form som fissurer, som er spalte-
formede sar, eller fistler (falske forbindel-
ser), som er rarformede sdr, og begge slags
er ganske hyppige (Fig. 1.7 og 1.8). Fist-

ler kan forlebe pa mange mader og kan
ende blindt eller have flere abninger. Ab-
sces (byld) er en ansamling af pus i et ny-
dannet hulrum og ses hyppigt som led i fi-
stelsygdommen.

Ordet prolaps betyder fremfald. Det
bruges dels om haemorider, der haenger ud
af anus, dels om fremfald af selve ende-
tarmen (Fig. 1.9). Betegnelsen polyp bru-
ges om naesten alt, der prominerer frem pa
slimhinden, og siger ikke noget om, prae-
cis hvad det er. Stenose og striktur betyder
begge forsnaevring og kan skyldes bade ar-
dannelse og svulst. Blandt svulsterne skal
naevnes de godartede kondylomer (kens-
vorter) og de ondartede cancere (kreeft-
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Fig. 1.8 Fistel (rarformet sar). Analfistler kan have meget forskelligt forlob, men det viste er det hyppig-
ste. Der er en ydre abning i huden ved siden af anus (A) og en indre abning oppe i analkanalen over
linea dentata (B). Undertiden er der en absces (byld) mellem sphincterne. Til hgjre ses foto af anus set

nedefra med en sonde i fistlen.

svulster). Cancere nederst i tarmkanalen
er som regel lokaliseret til rectum, men der
kan ogsa forekomme cancere helt nede i
analkanalen og anus, og disse er af en lidt
anden slags (se kap. 12).

Endelig er der de kongenitte malfor-
mationer (medfadte misdannelser), og den
hyppigste er atresia ani, ogsa kaldet anal-
atresi (manglende anus), hvor rectum en-
der blindt, og den nyfadte derfor ikke kan
komme af med tarmindholdet (Fig. 1.10).
Ved nogle af misdannelserne er der rorfor-
mede forbindelser fra rectum til urinblae-
ren eller til kensorganerne, og disse kaldes
ogsa fistler, selvom de ikke er sar som de
ovennaevnte. En sammenfattende beteg-
nelse for alle disse varianter er anorektale
malformationer.

Fig. 1.9 Snit, som viser en lille slimhindeprolaps,
der ses som den nedfaldne del af analkanalen.
Slimhinden er farvet rod.?>7 fig. 19 s 41
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Fig. 1.10 Analatresi. Til venstre en atresi, hvor anus kun er lukket af en membran; til hajre et tilfelde,
hvor rectum slutter hajt oppe. Slimhinden er farvet rad.?57 fig. 12+13 s 3031

Undersggelse og

kirurgisk behandling

Ved undersggelse af analkanalen og rec-
tum har man ofte anbragt patienten i en
sakaldt litotomistilling™ (Fig. 1.11), og un-
dersagelsen er sikkert startet med en eks-
ploration (undersggelse) med en finger.
For bedre at kunne se op i analkanalen
har man anvendt et speculum. Ordet be-
tyder egentlig spejl, men anvendes om et
instrument, som kan holde et hulrums si-
der fra hinanden, sd man lettere kan se
ind. Et andet instrument til samme formal
er et endoskop, som derimod er et rorfor-
met instrument, hvor man ser ud gennem
enden af roret, og alt efter laengden af ro-
ret taler man om et anoskop og et recto-

skop (Fig. 1.12). At sondere er at indfere en
sonde (typisk en tynd, evt. bgjelig metal-
stav) for at klarleegge, hvad der sker dybere
inde, f.eks. i en fistel.

Blandt behandlingerne skal naevnes,
at dilatation betyder at udvide, og det kan
man gore med fingrene eller med instru-
menter. Ligatur er at binde en trad stramt
omkring noget, typisk en haemoride el-
ler et blodkar, og at suturere betyder at
sy (med ndl og trad). Kauterisation er en
metode, hvor man anvender aetsende stof-
fer (potentiel kauterisation) eller breending
med gladende jern (aktuel kauterisation)
(Fig. 1.13). En skalpel er en lille operati-
onskniv, og den kan bruges til incision (at
lave et snit) og til excision (at skeere bort).
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Fig. 1.11 Undersagelse af patient anbragt i litotomistilling.?%” Fis.3 s. 22

[ tidens leb har man udviklet mange andre
instrumenter, og nogle af dem, som hyp-
pigst blev anvendt i gamle dage, vil blive
omtalt og afbildet undervejs. Navne pa
kirurgiske metoder og instrumenter forkla-
res ogsa i oversigten Appendiks D bagest i
bogen.

Areladning og lignende

| flere artusinder har man i mange dele af
verden brugt at udtemme blod som be-
handling for alskens sygdomme, herun-
der heemorider. Dette kunne foregd pa

flere mader. Ved areladning foretager man
et lille indsnit i en overfladisk vene (ve-
nesectio eller flebotomi) (Fig. 1.14). Dette
har man oftest gjort med en lancet (en lille
spids, tveaegget kniv). Kopsaetning bestar i
at seette en opvarmet sugekop pa huden,
og ved afkelingen fremkommer et under-
tryk, som treekker blod til omradet (eng.:
dry cupping") (Fig. 1.15). Herefter kunne
man foretage skarifikation, hvor man med
en skarp kniv eller et apparat med flere
klinger (skarificator) fremkalder ridser el-
ler overfladiske sar, som blader (eng.: wet
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Fig. 1.12 Nutidige instrumenter til undersogelse af analkanal og rectum. Yderst til venstre ses det tre-
benede Parks speculum, som kan holde analkanalen udspaendt for inspektion. Det lange sorte ror er et
rektoskop til undersogelse af rectum, og det hvide ror er det korte anoskop til undersogelse af analkana-
len. Yderst til hojre et lyslederkabel, der kan kobles pa skoperne. (Foto: Kent Bovin)

Fig. 1.13 Kauterjern og fyrfad til aktuel kauterisa-
tion. 257, Fig.65 5. 201

cupping). Endelig har man brugt blodigler
(hirudines) (Fig. 1.16). Alle disse forskel-
lige teknikker har veeret udviklet til de rene
“videnskaber”, hvor man angav bade det
sted pa kroppen, hvor blodet skulle tappes,
hvilken metode man skulle anvende, hvor
meget blod der skulle tages, tidspunktet pa
dagen/maneden/aret, hvornar i sygdoms-
forlebet og meget andet. Areladning omta-
les mange gange i det folgende og specielt
i kap. 6 og 8.
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Fig. 1.14 Flebotomi eller dreladning fra vena saphena magna pa hgjre fod. Til hgjre forskellige lancet-

ter. Metoden har veeret kendt siden oldtiden, og tegningen er fra Bourgerys atlas fra midten af 1800-tal-
let. 120, Tome VI planche 29

Materia medica

Gennem tiderne har der veret anvendt tal-
lose forskellige midler mod analsygdomme
og specielt haemorider. Nogle har man
spist eller drukket, men de fleste er brugt
lokalt. Disse har vaeret smurt pa forandrin-
gen, indgivet som klyster, enema eller lave-
ment (alle forskellige ord for indhaeldning
af vaeske og/eller leegemiddel gennem en-
detarmen), eller som et suppositorium (en

Fig. 1.15 Kopsatning pa ryggen i badstue. Det gar
dbenbart hyggeligt for sig, da moderen samtidig
bader det ene barn, og det andet sidder i baljen.
Treesnit af Jost Amman fra det 16. arh. (Wellcome
M0012672).
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Fig. 1.16 Ogsa blodigler har veeret kendt siden
oldtiden og i mange kulturer. Tysk traesnit af Wil-
lem van den Bosche fra 1638.

stikpille).V Midler, som kunne fremkalde
defaekation (affering), har man kaldt laxa-
tiver eller purgativer. Man har ogsa brugt
at behandle med ragen fra det breendende
middel, og dette kaldes fumigation, mens
fomentation betyder at behandle med
varme, som f.eks. med et varmt omslag. Se-
nere begyndte man at injicere (indsprgjte
med ndl) forskellige vaesker. Beskrivelser af
alle disse midler findes samlet i bager om
materia medica (de usammensatte laege-
midler eller “ravarer til leegemidler”), dvs.
en gennemgang af alle de leegemidler, man
kunne finde i naturen, de fleste fra plante-
riget (urteboger), men ogsa fra mineralri-
get og dyreriget, og undertiden ogsa fra det
sakaldte “Dreckapotheke” (skarnapotek),
hvor man anvendte midler fremstillet af
urin, affering, insekter og andet aekelt for
at fordrive onde ander.

Oversettelsen af navnene pa de mange
planter, der er naevnt i litteraturen, udger et

stort problem. Nogle planter er aldrig ble-
vet identificeret, andre vokser kun i lande
fjernt fra Danmark, og for mange angiver
oversaetterne flere muligheder. Da tekster-
nes originale navne ofte ikke vil sige nu-
tidens laesere noget, er der her forsogt at
finde et deekkende dansk navn. Dette er
sikkert i ganske mange tilfeelde upreecist,
usikkert eller maske ligefrem forkert, som
glimrende beskrevet af Peter Wagner.”20
Angivelserne ma saledes pa ingen made
opfattes som en vejledning i brug af natur-
medicin, for dertil kraeves helt anderledes
ekspertise.

For ikke hver gang at skulle forklare be-
tydningen af de for leeseren maske ukendte
plantenavne, kan disse ogsa findes i ap-
pendiks A, hvor det i teksten anferte navn
er suppleret med det formodet rigtige la-
tinske og engelske navn, den anbefalede
anvendelse og eksempler pa, hvor i litte-
raturen planten har veeret naevnt. Her fin-
des ogsa i appendiks B og C oversigter over
mineraler og andet godt, som har veeret an-
befalet gennem tiderne.

Hvad hedder en rgv?

Ifolge danske ordbeger er en rov den del
af legemet, som bestar af de to balder og
(tilfojer denne forfatter) det, der er imel-
lem dem.'8564 Den legemsdel har man pa
dansk blandt andet kaldt agterspejl, arts,
arz, baclot, bag, bagdel, bagende, bagstok,
balder, ende, hale, mglle, mas, numse,
popo, rumpe, rev og seede. Og mere prae-
cist for selve anus: rovhul eller numsehul.
Man kan ogsa mede ordene aendae tharm
og bagtarm, som nok daekker over ende-
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tarm, dvs. analkanalen og maske en mere
eller mindre del af rectum.

P& tysk har man brugt ordene After,
Arsch, Arschlock, Ende, Gesdss, Hintere,
Popo og Steiss. Pa engelsk kalder man ro-
ven for arse, ass, backside, behind, bot-
tom, breech, bum, buttocks, cheek, der-
riere, end, fundament, hinder part, lowest
place, posterior eller posterity, rump samt
seat; og pa fransk for (partie de) derriere,
partie posterieure, cul, trou final, trou fig-
non og fondement. Det latinske ord for rav
er podex, og balderne hedder nates, mens
selve hullet hedder anus. Andre betegnel-
serne for bagdel er culus og clunis, men
dem mgader man sjeeldent i den medicin-
ske litteratur. Ordet sedes betyder egent-
lig (stole)saede, men blev ogsa anvendt om
bagdelen.V' Som det fremgar, har man un-
dertiden brugt udtryk fra andre sprog end
ens eget. Der er sikkert laesere, som kan
supplere listen.

Hvad kaldte man hamorider

i gamle dage?

Et stort problem med at leese gammel lit-
teratur er, at man ikke altid kan veere sik-
ker pa, hvad forfatteren egentlig har ment
med de betegnelser, han bruger (for der er
stort set ingen kvindelige forfattere). Or-
det haemoride stammer fra graesk haimor-
rhois, som er sammensat af haima (blod)
og rhoos (flydende). Det er i artusinder ble-
vet anvendt i betydningen bladende drer
eller blodgang og altsa ikke kun om tumo-
res haemorrhoidales. Man kunne saledes
ogsa anvende ordet om bledende kar an-
detsteds f.eks. i naesen, i mundhulen, urin-

blaeren, bleerehalsen og urethra (urinroret)
eller pa cervix uteri (livmoderhalsen). For-
mentlig har nogle af disse sakaldte haemo-
rider vaeret forskellige slags polypper. Or-
det haemoride blev i middelalderen ofte
forvansket af de maske ikke helt graesk-
kyndige munke, som skulle oversatte de
graeske veerker. Resultatet blev en raekke
navne som emorides, einoroides, enoro-
yde og amorroides, som dog nok ogsa en
gang imellem kunne daekke over blandt
andet kondylomer.3*> Andre navne kunne
skyldes uvilje mod at bruge det rette navn,
hvorfor man erstattede det med et, som lgd
nogenlunde ligesd, som f.eks. amourranes,
amourance, emeraudes.'?” £ldre engelske
skrivemader er bl.a. emerods, haemrods og
flere andre. |1 1500-tallet blev de i Napoli
kaldt moricole, i Venedig maroelle og i
Spanien almorane.?3®

Men der har ogsd veeret brugt andre
navne. De aldste betegnelser er navne pd
forskellige frugter og andet, som haemo-
riderne ligner, f.eks. ficus (figen), marisk
(stor figen), morales (morbaer), uvales
(vindruer) og pila (kugle eller bold; f.eks.
i det engelske piles). Nogle gamle forfat-
tere har ogsa brugt ordene Fygwartzen
og Fygblotter om heemorider, V! eventuelt
som rote Feigwarzen. Omkring 1500-tal-
let optreeder betegnelsen vena aurea, pa
tysk goldene Ader eller Riickader og pa
dansk gyldenare, men den betegnelse
daekker snarere over de normale vener
eller over haemorider, som ikke blagder.34>
Haemorider, der bladte, blev kaldt “fly-
dende gyldendrer”. Pa dansk har man ofte
brugt betegnelserne takker og marisker
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for blinde gyldenérer. De danske navne
omtales naermere i kap. 10.

Og hvad med de andre
sygdomme?
Forvirringen slutter ikke her. Navnet ficus
har nemlig ogsa veeret anvendt om kondy-
lomer (og maske andre sma og sterre ud-
vaekster?), og sadanne har ogsa veeret kaldt
thymion eller thymos, myrmecia, porrus,
sycoma, crista og verruca,'?%2 pa engelsk
fig warts og pa tysk Feigwarzen, Knopffen,
Lustknopfe og Arschschwdmme.*72

De fleste andre sygdomme frembyder
mindre problemer. Mens fistler stort set al-
tid har veeret kaldt netop fistler, har man
for fissurer typisk brugt det latinske ragade,
men ogsa det engelske chap eller crack, pa
tysk Scrund eller Spalten, pa fransk dechi-
rure eller gercure og pa dansk spreekke el-
ler rift. Endelig har fremfald af endetarmen
vaeret kaldt procidentia eller exitus ani¥!"
og pa tysk Vorfall, men hedder nu prolaps.
Mens alle disse sygdomme har veeret be-
skrevet ret praecist, er det derimod meget
usikkert, hvad de gamle har ment med be-
tegnelsen cancer. Kreeftsvulster har utvivl-
somt forekommet, men har veeret sjeeld-
nere pa grund af den kortere levealder, og
haevelser og sar har kunnet have mange
andre arsager.

Der er saledes rige muligheder for at
fejltolke litteraturen, og det er sikkert ogsa
sket ved de mange oversaettelser af gamle
vaerker gennem tiderne og muligvis ogsa
af forfatteren til denne bog. Man ma hele
tiden huske pa, at der jo trods alt er gaet
flere tusinde ar fra de forste beskrivelser til
nutidens mikroskopiske undersagelser, og
at blot nogenlunde praecise illustrationer af
patologiske forandringer er noget, vi forst
far i det 19. arh.

| det folgende vil, bortset fra i citater
pa originalsproget, for den hyppigste syg-
dom blive anvendt det nudanske ord hae-
morider.'86:564 Skulle nogen ved laesningen
af de neeste kapitler derfor fole sig usikre
pa, hvad de gamle forfattere egentlig har
ment, er der maske lidt trost at hente i fal-
gende citat, hvor en gammel laege udsto-
der et hjertesuk over den ofte forvirrende
nomenklatur:

Der er helt bestemt intet navn pa nogen
sygdom i hele det medicinske ordforrad,
hvor man hidtil har tilladt sig sddanne
friheder som med anvendelsen af ordet
heemorider.

(William Bodenhamer 1884)
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NOTER TIL KAPITEL 1

Forfatterens interesse for omradet udsprang af et
studieophold i 1976 pa St. Mark’s Hospital for
Fistula and Other Diseases of the Rectum, som
dengang la pa City Road i London (se kap. 9).
Chefpatologen, den beremte Basil Clifford Mor-
son, CBE, VRD, MA, DM, FRCP, FRCS, FRCPath,
(1921-2016) foreslog mig enten at teelle celler
ved kronisk inflammatorisk tarmsygdom eller at
se pa analglandlernes patologi. Det blev sidst-
naevnte og dermed starten pa en laengere raekke
videnskabelige publikationer, bidrag til danske
og internationale leereboger, talrige foredrag og
kurser i ind- og udland samt en disputats om
analkanalen og nogle af dens sygdomme.
Andre siger, at rectum begynder ud for 3. sakral-
hvirvel.

Litotomi betyder stensnit, og hvis man ville
fierne en sten i urinblaeren gennem perineum,

IV.

VI

VII.

VIII.

har man anbragt patienten i rygleje med benene
bgjet op. Operationen, som var meget risikabel,
har veeret udfert siden oldtiden.

Ved “dry cupping” udtemmes ikke blod, men
man har forestillet sig, at metoden kunne samle
blodet pa stedet og desuden uddrive luft (“spi-
ritus”). Romeren Celsus har anvendt den til be-
handling af bl.a. hovedpine og som erstatning
for egentlig areladning.3%3 =183
Indholdsstofferne i suppositorier virker ikke bare
lokalt, men kan pa grund af den direkte forbin-
delse mellem de nederste vener og det store
kredslgb (og dermed uden om leveren) pavirke
hele organismen.
F.eks. Aranzio
(1514-1564).
F.eks. Gersdorff (ca. 1455-1529) og Paracelsus
(ca. 1493-1542).

F.eks. Wiseman (ca. 1622-1676).

(1530-1589) og Vesalius
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