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Angående »Golfens kärna» (avd nr
26–27/97).

Tack för en tänkvärd reflektion i ri-
cinolja. Man kan lugnt föreställa sig det
nyfikna barnets vämjelse när dissektio-
nen av golfbollen nådde sin höjdpunkt!

Golfbollens kärna har dock i histori-
en innehållit andra flytande medicinska
ämnen än ricinolja, dessutom under
högt tryck, upptill 2,500 pounds per
square inch (som den late anglofil jag är
må den okunniga delen av läsekretsen

själv översätta i EU-standard), vilket in-
nebär att en eventuell dissektion slutade
i en explosion!

Golfbolls-explosionen orsakade ty-
värr ögonskador, huvudsakligen extra-
okulära, dokumenterade i ett flertal fall-
beskrivningar på 1950- till 80-talet, då
kanske framför allt beroende på att golf-
bollskärnans flytande innehåll bestod
av barium m fl patenterade yrkeshem-
ligheter.

Skrivklådan hos artikelförfattarna
berodde säkerligen på (förutom givetvis
patientempati) att barium är ett klas-
siskt röntgenkontrastmedel för mag–
tarmkanalen, varför fallbeskrivningar-
na kunde garneras med spektakulära
röntgenbilder [9] av golfkärnans exil i
ögonlock, conjunktiva och orbita, men
tack-och-lov sällan intraokulärt.

»Svinga lugnt»!
Björn Svedbergh
Uppsala
hcp 21

PS
Fortsatt forskning visar oss att det

var än värre i seklets början! Då bestod
golfbollens kärna även av natriumhyd-
roxid, dvs kaustik soda, dvs lut, då även
under avsevärt tryck, varför eventuell
dissektion ledde till så katastrofala följ-
der som förlust av ögat på grund av svår
kemisk skada. Jag citerar: »Fortunately
this hazard has now been removed from
golf» (Duke-Elde S. Chemical injuries.
Textbook of Ophtalmology. St Louis:
Mosby, 1954 VI: 6582).

Andra »hazards» må bestå … Jag
fortsätter »wedga» i tidigare sekels
kärn-historia!
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ALLEHANDA OM VARJEHANDA

Avdelningen känner sig manad att
återkomma, denna gång med både in- och
utblickar.

Själv har avdelningsföreståndaren
med intresse tagit del av den i sanning
djuplodande golfbollsanalysen. Den har
gjort slut på de flesta av hans frågor där-
vidlag, men ändå fortsätter han sitt funde-
rande kring denna mysteriösa idrott. Den
här gången har hans osvikliga känsla för
totalt ovidkommande detaljer hakat opp
sig på just en sådan: mysteriet med den
okastade handsken.

Varje spelare med självaktning som fö-
rekommer i TV-kanalernas oändliga golf-
sändningar (när det nu inte är tennis eller
tysk biltävling) bär den – och alla på precis
samma sätt: Ur vänster bakficka sticker en
vit handske upp med tre eller fyra fingrar.
Mer behövs inte för att försätta förestån-
daren i tankar och spalten i fara för att bli
oskriven.

Används denna bakfickehandske nå-
gonsin? Föreståndaren tittar visserligen
högst sporadiskt på dessa tämligen tråki-
ga evenemang, men har för sin del aldrig
sett en enda lämna sin fickparkering. Är
det en uråldrig ritual eller ett nutida mode?
Står det något i reglerna om att den måste
vara med? Rör det sig om ett slags försäk-
ring mot hastigt ändrade väderförhållan-
den? Varför just i vänsterfickan och varför
stoppa i handsken baklänges, med fing-
rarna utåt?

Varken den duglige Göran Zachrisson
eller någon av alla hans tröttsamma epi-
goner har skingrat föreståndarens okun-
skap på just denna punkt, men kanske nå-
gon golfande baklängesbläddrare har en
vettig förklaring?

För övrigt har föreståndaren under de
senaste dagarna ägnat sig åt renovering
och uppsnyggning å nyövertaget sommar-
ställe, varvid han återupptäckt målandets
skapande kraft och glädje. Vad är mer be-
fordrande för tankeverksamhet och påhit-
tande än ett saktmodigt rollande av en
nyss sandpapprad vägg?? Vad passar ett
lätt kvasifilosofiskt sinnelag bättre än att
stillsamt lacka köksluckor ute i solned-
gången?

Varför skaffar man inte en stuga
till?

Avdelningen skaffar sig möjlighet att
återkomma.

Golfens farligaste kärna

Spår av en
föregångare
Svante Ödman blev professor i psy-

kiatri vid Lunds universitet år 1893.
Han var en entusiasmerande lärare, fö-
regångsman när det gällde fria vårdfor-
mer för de sinnessjuka. Utanför ingång-
en till Karolinska sjukhusets psykiatris-
ka klinik finns hans byst, skulpterad av
hans elev, psykiatriprofessorn Bror Ga-
delius. På andra sidan står Bror Gade-
lius själv. Svante Ödman blev 93 år
gammal. Han sysslade med diagnostik,
föregångare till vårt DSM-system. Na-
turligtvis kom detta då från Tyskland.
Ödman föreslog att tyskans Wahnvor-
stellungen på svenska skulle kallas van-
villa, ett vackrare ord än vanföreställ-
ning. Här syns hans vackra ex libris.

Homo sapiens vilar i ventrikelsyste-
met eller kanske rider han/hon på tall-
kottkörteln. Det senare trodde filosofen
Decartes, på 1600-talet.
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professor
överläkare


