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INLEDNING

ten att jag skulle skriva en medicinhistoria. Jag hade aldrig tidigare
tinkt att jag skulle skriva en sédan bok och jag hade aldrig diskuterat
ett sidant projekt med néagot forlag. Men plotsligt stod det klart f6r mig
att det var just det jag méste gora. Jag hade inget annat storre skrivprojekt

l E N HOSTMORGON f6r mer dn fyra ar sedan vaknade jag med insik-

pa ging och insdg att jag hade tre forutsittningar for att kunna skriva en
sadan bok.

For det forsta dr jag utbildad likare, nagot som ger mig goda majligheter
att sitta mig in i en likares arbetssituation och forsta de frigor som den
medicinska forskningen f6rsoker besvara. En annan viktig forutsittning for
att jag skulle viga ge mig in pa ett sadant hir omfattande projekt var mina
erfarenheter av att for tio dr sedan skriva ett arbete i tva band om biologins ve-
tenskapshistoria. Det arbetet hade bade gett mig trining i att dverblicka och
komprimera en stor mingd fakta och grundliggande kunskaper om biologins
teoretiska utveckling. Medicin ir i stor utstrickning tillimpad biologi och
mitt tidigare arbete borde dirfor hjilpa mig att forstd medicinens teoretiska
bakgrund. Sist men inte minst hade jag unik tillgéng till en av norra Europas
frimsta medicinhistoriska boksamlingar.

Anda sedan bérjan av 2000-talet har ett av mina stindiga vattenhil va-
rit Hagstromerbiblioteket (HB) vid Karolinska Institutet i Solna, som idger
en enastiende samling av medicinhistoriska klassiker. Dir kunde jag um-
gis med alla de viktiga medicinska originalpublikationerna, frin Andreas
Vesalius anatomi pa 1540-talet till Alexander Flemings banrytande arbete
om penicillinméglets inverkan pa bakteriekolonierna i dess omgivning fran
1929. Dir fick jag ocksa tillging till ett unike bildmaterial. Innan jag vigade



diskutera mitt projekt med nagot forlag presenterade jag det for mina vin-
ner vid Hagstromerbiblioteket och forklarade att under den tid jag arbetade
med det skulle jag vilja ha en fast arbetsplats pa biblioteket och dessutom
behéva mycket hjilp. Svaret var entusiastiskt och jag har sannerligen inte
blivit besviken.

Den forsta fraga jag stilldes infor var: Vilken historia ville jag skriva? Jag var
fran borjan klar over att jag ville ticka hela den visterlindska medicinens
utveckling fran dldsta tider och framét. Men hur langt fram i tiden kunde jag
da ga? Jag liste till likare under 1960-talet. Det var en fornimlig utbildning
som forenade teori med praktik och gav utmirke inblick i medicinens dava-
rande frigestillningar, arbetsmetoder och méjligheter. Min yrkesverksamhet
som likare var huvudsakligen pd 1970-talet dd jag arbetade som psykiater
med psykosomatisk inriktning, frimst mot gynekologi och obstetrik. Sedan
mitten péd 1980-talet har jag dverhuvudtaget inte varit verksam som likare,
utan inriktat mig mot filosofiska och etiska frégor i grinsomradet mellan bio-
logi/medicin och humaniora. Under perioden 1986 till 1999 var jag anstilld
som projektledare vid Institutet for Framtidstudier (IF) och under denna tid
samarbetade jag nira med livsiskadningsforskare vid teologiska institutionen
i Uppsala. Arbetet pd IF gav mig breda utblickar, men inte mycket av medi-
cinska specialkunskaper.

Under de senaste decennierna har den medicinska forskningen utvecklats
nirmast explosivt; en mingd olika filt, alla med sin egen teknologi och sin
egen jargong, har vuxit fram. Mycket snart stod det klart for mig att jag
inte skulle kunna sitta mig in i alla dessa specialomriden. Jag beslot att
ligga slutpunkten vid mitten av 1900-talet. Grinsen ir inte absolut. En del
utvecklingar foljer jag lite lingre, andra ganger har jag strukit flagg tidigare.

Mitt sidtt att nirma mig medicinhistorien dr snarare forfattarens 4n den pro-
fessionelle vetenskapshistorikerns. Aven om idé- och vetenskapshistoria har
varit ett av mina frimsta intressen under nistan ett halvt sekel saknar jag
formell utbildning i detta amne. Min ambition har inte heller varit att ge
nagot avgorande bidrag till vetenskapshistorien. For att kunna géra det hade
jag behovt inskrinka mig till att belysa vissa frigor och fordjupa mig i de
historiska dokument som var relevanta for just detta omrade. Men min avsikt
var i stillet den motsatta; jag ville ge en dversikt som kunde ge perspektiv och
kanske stimulera andra att g vidare. Ofta har jag latit berittarglidjen ta 6ver.

Min arbetsmetod har varit att lisa olika 6versiktsarbeten. Ur dessa har jag
lyft fram vissa gestalter som jag sedan studerat noggrannare. Ofta har jag haft
tillfille att ta del av deras originalarbeten. Jag liser engelska och tyska utan
bekymmer, franska hjilpligt om det 4r nédvindigt och forstar tillrickligt
mycket latin for att kunna skaffa mig en grov uppfattning om hur en text
ir disponerad. I dessa sammanhang har ocksd Hagstromerbibliotekets rika
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material av referensarbeten varit en ovirderlig tillging. Naturligtvis far ett
sadant sitt att arbeta ett inslag av godtycklighet. Jag har utnyttjat de killor
som rikat falla under mina 6gon och som jag har funnit intressanta.

Min medicinhistoria vinder sig till en bred allminhet. Jag har da bide
tinkt pa dem som sjilva arbetar inom sjukvirden och dérfor har vissa medi-
cinska grundkunskaper och pa dem som saknar sidana. Féljaktligen har jag
bemodat mig om att undvika facktermer som kan vara obegripliga f6r den
som saknar medicinsk utbildning. Resultatet kan kanske ibland bli en brist
pa precision, som kan irritera dem som har goda fackkunskaper. Jag har
medvetet valt att ta denna risk.

En annan friga var hur jag skulle forhélla mig till den internationella
medicinhistorien respektive utvecklingen i Sverige. Det beslutet var enklare.
Jag bestimde mig for att beskriva den internationella utvecklingen och plocka
in de svenska namnen i de sammanhang dir de hérde hemma. Jag berit-
tar exempelvis om Olof Rudbeck och hans upptickt av lymfkirlen da jag
beskriver den anatomiska forskningen under den tidigmoderna epoken, om
Carl von Linné da jag diskuterar de forsok som gjordes pa 1700-talet att sys-
tematisera sjukdomarna ungefir som vixter eller djur, och om Ivar Sandstrom
och hans biskoldkértlar dd jag avhandlar endokrinologins framvixt omkring
sekelskiftet 1900.

Redan fran bérjan var jag klar 6ver att min bok skulle vara rike illustrerad
och en stor del av min arbetstid har gict at till att leta fram relevanta bilder.
Ett medicinskhistoriskt bibliotek av Hagstromerbibliotekets klass dr dd en
outtémlig killa och min ambition har alltid varit att finna bilder frin den
tid jag skriver om. En samtida bild berittar nimligen inte bara om vad man
sdg, utan ocksd om hur man sig pa det. Nir Vesalius placerar sina »mus-
kelmannekinger» i ett lantligt norditalienskt landskap siger det nigot om
den nira forbindelse mellan konst och vetenskap som var utmirkande for
rendssansen, och Adalbert Seligmanns portritt av »hjiltekirurgen» Theodor
Billroth omgiven av sina assistenter och en beundrande skara dskidare siger
»mer 4n hundra ord» om kirurgins nyvunna prestige vid slutet av 18o0-talet.
Nir jag hittade Robert Kochs forsta bild av tuberkulosbakterien och Willem
Einthovens tidigaste publikation av en EKG-kurva blev jag ocksé lycklig.
Det fanns naturligtvis bittre bilder av bakterier och EKG-kurvor, men det
var dessa jag ville ha.

Senast en sidan hir omfattande allmin medicinhistoria gavs ut pa svenska
var pa 1940-talet dd patologen och medicinhistorikern Robin Fahreus presen-
terade Likekonstens historia i tre sma volymer. Det ir en for sin tid utmirke
publikation, men under de sjuttio ar som passerat sedan dess har mycket hint.
Inte minst har synen pé hur vetenskaplig kunskap uppstar och utvecklas
genomgatt en radikal forindring.
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Under 1900-talets forsta hilft var det vanligt att uppfatta vetenskapshisto-
rien som en serie upptickter som ledde till det ena framsteget efter det andra.
Medicinhistorien passade bara alltfor vil in i en sidan historiesyn. Det gér
nimligen knappast att forneka act likarnas mojligheter att lindra lidande och
bota livshotande sjukdomar har 6kat under de tvd och ett halvt tusen ar som
ticks av mina tva volymer. Men det innebir inte att likekonstens historia kan
beskrivas som ett ritlinjigt och segerrikt filttdg mot sjukdom och lidande.

Naturvetenskapen har ibland liknats vid ett byggnadsverk dir sten har
fogats till sten. De resultat en viss forskare presenterar bygger pa de kunskaper
som ildre forskare har tagit fram och fir sedan i sin tur bilda grunden for nya
studier. Och visst har kunskap fogats till kunskap sa att vart samlade vetande
hela tiden har blivit mer omfattande och rittvisande. Men liknelsen haltar.
En murare som fogar sten till sten vet vad det ir for byggnad han haller pa
att uppfora. Forskaren som tar fram ny kunskap vet diremot aldrig vilken
betydelse hans bidrag kommer att fa nir vetenskapen utvecklas vidare. Veten-
skapshistorien kan dirfor inte uppfattas som en trappa dir minskligheten
steg for steg hojer sig mot en ljusare framtid. Snarare dr den dé en labyrint dir
forskarna trevar sig fram utan att riktigt veta vart de ar pa vig,.

Varje forskare betraktar virlden utifrin de forestillningar som halls for
sanna i den kultur dér hon eller han lever. Det i en forskares tankevirld som
vi fortfarande anser vara av intresse, ir alltid bara en del av hans eller hennes
verklighetsuppfattning som samtidigt har en mingd andra inslag som kan
kinnas egendomliga eller obegripliga sedda ur vart perspektiv. Det giller na-
turligtvis ocksé for den medicinska vetenskapen: varje medicinsk »uppticke»
eller vetenskaplig teori dr ett barn av sin tid.

Bland det mest givande en vetenskapshistoriker kan dgna sig at ar att
skidrskada myntets baksida. Newton dgnade mer tid 4t alkemi och religiosa
spekulationer dn dt gravitationslagen; Pasteur var en banbrytande biolog men
tog starkt avstind fran evolutionsliran. Ménga av dem som frimst har blivit
kinda for att ha haft fel, sisom homeopatins grundare Samuel Hahnemann
och frenologen Franz Joseph Gall — eller f6r den delen fantasten Paracelsus
— hade samtidigt nagot viktigt att siga. Den kloka och insiktsfulla ir sillan
bara klok, och den forvirrade har ibland kommit pa nigot visentligt.

Likare har alltid behovt ha nagot att erbjuda dem som soker deras rad
och hjilp. I dldre tider har det oftast handlat om behandlingar som vi skulle
betrakta som magiska, och den som tar del av medicinhistorien kan bade
bli forvinad och upprérd éver de terapier som anvints. Hur kunde man till
exempel halla pa att dderlita patienter fortfarande lingt in pi 18oo-talet?
Som vi uppfattar saken idr denna behandling inte bara overksam, utan ofta
direke skadlig. En del av svaret ir okritisk auktoritetstro och slentrian. Ader-
latningarna var dessutom grundade i en teori som utgjorde hela grunden
for sjukdomssynen, och — som sagt — nigot maste man ju gora. En del av
dessa forsok till terapier blir ett slag i luften eller korta modefenomen, andra
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lever kvar lingre. En sak ir siker: en medicinhistoria blir missvisande om
inte mesmerism, vattenkurer och homeopati fir nistan lika mycket utrymme
som blindtarmsoperationer och penicillinbehandlingar. Ménga framgangs-
rika behandlingar har f6r dvrigt utvecklats ifran oriktiga premisser. Nir den
skotske marinlikaren James Lind kom pa att man kan forebygga skorbjugg
med hjilp av saft fran citrusfrukter, utgick han frin en fullkomligt felaktig
teori, dtminstone som vi upplever saken.

Medan ildre medicinhistoriker ofta har koncentrerat sig pa framstegen och de
likare som har legat bakom dem har vetenskapshistorikerna under det senaste
halvseklet framfor alle forsoke forstd sammanhangen bakom olika teorier,
vetenskapliga upptickter och behandlingar. Min presentation av medicinhi-
storien besjilas av samma onskan. Jag har bemddat mig om att ldta ett histori-
serande och relativiserande synsitt genomsyra min text. Det hotar visserligen
att detronisera de »medicinens hjiltar» som gjort »banbrytande upptickter»,
men gor dem samtidigt mer levande och flerdimensionella. Deras liv och
tankar fogas in i ett socialt och ideologiskt sammanhang, som gor bade deras
framgangar och deras misstag mer begripliga. Utrymmet {6r anakronistiska
fordomanden minskar. Vad vi uppfattar som ovetenskapliga felaktigheter har
ddrfor getts stort utrymme i min text. Ofta har de tankegingar som stétt sig
i lingden grott i den mylla som »galenskaperna» har erbjudit.

Medicinhistorien ir full av firgstarka gestalter och vimlar av mer eller mindre
vildokumenterade anekdoter. Under mitt arbete har jag haft glidjen att stota
pa det ena spinnande minniskoddet efter det andra. En del av de gestalter
jag har mott kinde jag sedan tidigare, andra var nya bekantskaper. Manga
beredde mig 6verraskningar.

Religionen har sina helgon, nationen sina hjiltar och vetenskapen sina
geniala forskare. Berittelserna om dessa manande forebilder far ibland nistan
karaktir av legender. Den franske kemisten och bakteriologen Louis Pasteur
dr kanske det bista exemplet pa en sadan vetenskaplig helgongestalt insvept
i en gloria av berittelser som pa olika sitt framhiver hans storhet. Den il-
lusionslése historikern genomskadar detta fromleri.

Men myten kan ibland vara viktigare in sanningen: Homeros epos om det
trojanska kriget har limnat betydligt storre spar i virldshistorien in denna
timligen perifera stamuppgorelse i sig, om den nu &verhuvudtaget har dgt
rum. Medicinhistoriens anekdoter har naturligtvis inte riktigt samma tyngd
som de antika, men de kan 4nda vara virda att aterge, om inte annat for sitt
underhallningsvirde och som stéd f6r minnet. Historien om att Arkimedes
upptickte sin » princip» di badvattnet svimmade 6ver kanten d4 han klev ner
i badkaret, ir troligen en skrona, men det gér inte att forneka att den har ett
pedagogiskt virde. Likadant dr det med en del av de historier som berittas
om likarna och deras upptickter. Ofta har jag dirfor valt att aterge dessa
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historier, men det dr samtidigt viktigt att ha klart for sig att de inte sillan har
karaktir av helgonlegender.

Jag star som ensam forfactare till boken och ir naturligtvis ensam ansvarig
for innehallet. Men runt omkring mig har det funnits minniskor som pa
olika sitt har bidragit till mitt arbete och utan dem skulle det aldrig ha blivit
nagon bok.

Frimst tinker jag pd mina arbetskamrater pa Hagstromerbiblioteket som
alltid har stillt upp och hjilpt mig att orientera mig i de odverskadliga rike-
domar som bibliotekets samlingar utgor. Gertie Johansson och Dan Jibreus
har varit dem jag oftast vint mig till nir jag har sokt efter en bok eller 6nskat
hitta en talande bild. Ofta har jag da stort dem i deras arbete, men jag har
inda alltid métts av en sddan hjilpsamhet att jag nistan face diligt samvete.
Min enda trost har varit att Gertie och Danne sjilva verkar ha haft roligt da
de hjilpt mig; inte sillan har vi funnit nagot som har 6verraskat och glatt
bade dem och mig. Gertie och Danne har ocksa hjilpt mig att scanna bilder
ur bocker; Danne har dessutom tagit foton av en del av de foremal som il-
lustrerar min text.

Hagstromerbibliotekets skapare, Ove Hagelin, har med sina encyklopedis-
ka kunskaper om den ildre vetenskapliga litteraturen berikat mina medicin-
historiska kunskaper och de bibliografiska kataloger éver nagra av Hagstro-
merbibliotekets frimsta skatter, som Ove har forfattat, har varit sannskyldiga
guldgruvor. Ove har ett underbart sinne f6r pittoreska detaljer och nigra av
de otaliga anekdoter, som han har berittat f6r mig, finns med i boken. Under
den tid jag har arbetat med min medicinhistoria har Hagstrémerbiblioteket
fatt en ny chef, vetenskapshistorikern Eva Ahrén. Eva har alltid uppmuntrat
mig och vi har haft manga stimulerande samtal bland annat kring historio-
grafiska spérsmél. Da jag har suttit pa Hagstromerbiblioteket har jag delat
rum med Anna Lantz, som liksom min arbetsrumskamrat i Lund, Kissen,
bade har varit ett trevligt sillskap och litit mig arbeta i lugn och ro. Da
och dé har vi lyft blicken frin datorerna och bytt nagra ord. Tack for det,
Anna. Sammanfattningsvis har Hagstromerbiblioteket varit en fullkomligt
fantastisk miljoé att vistas och arbeta i, utan den inspiration och hjilp jag
fatt av vinnerna dir skulle jag varken ha kunnat eller orkat skriva nagon
medicinhistoria.

Jag vill ocksa tacka mitt nya forlag, Fri Tanke och i synnerhet dess chef
Christer Sturmark, for allmint stod, stimulerande diskussioner och entusi-
asm for mitt arbete. Under mina méten med Christer har vart samtal pendlat
mellan intrikata filosofiska fragor och mycket jordnira praktiska problem
— precis den blandning jag behovt. Hjilp med textgranskning och att finna
de bilder som jag inte har funnit pd Hagstromerbiblioteket har jag fatt av
Lisa Swedén, Agneta Engstrom och Sanna Ehrnlund. Ett generdst ekono-
miskt bidrag frin Sven Hagstromer, sjilv entusiastisk boksamlare, har gjort
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det mojligt att producera en rikt illustrerad och mycket vacker bok. Annan
viktig hjilp har jag fitt av Gunnar Broberg, professor emeritus i idéhistoria
vid Lunds universitet. Att Gunnar har tagit sig tid att lisa igenom mitt ma-
nus har kints som en stor trygghet. Stort tack ocksi till Medicinhistoriska
muséet i Uppsala som gett mig tillging till sina samlingar och méjlighet att
fotografera olika foremal.

Att skriva en sidan hir bok ir ett ensamarbete. Som férfattare gir man in i
en egen virld och jag har nu i fyra ar tillbringat en stor del av mitt vakna liv
i medicinhistoriens svunna verkligheter. Nagra — arbetskamrater, vinner och
familjemedlemmar — har lockat mig ut frin denna virld. Viktigast av alla har
naturligtvis varit min hustru, 6verlikare Inger Uddenberg, som jag motte nir
vi bida liste till doktorer for mer 4n ett halvsekel sedan. Hon har inte bara
visat stor forstéelse for den osillskaplighet som ett arbete som forfattare alltid
for med sig, utan ocksd uppmuntrat mig pé alla sict. Hon har dessutom list
min text och kommit med manga goda forslag till férindringar.

Manga har frigat mig varfér man vid min dlder — jag ir 6ver sjuttiofem — ger
sig in pé ett sddant jittearbete som att skriva en medicinhistoria i tvd band.
Mitt enda forsvar ir att jag inte har kunnat lata bli och att det har varit en
glidje for mig att fa gora det. Visst tycker jag amnet dr angeldget: resonemang
om hilsa och sjukdom — om vad som ir nyttigt och vad som inte dr det — far
stort utrymme i vir vardag och det kan vara virdefullt att fi ett historiske
perspektiv pa allt det som vi tar for givet. Naturligtvis vill jag ge mina li-
sare 0kade kunskaper och erbjuda dem magjligheter till reflektion. Men det
dr andé min personliga lust att hela tiden lira mig mer, som har varit min
frimsta drivkraft. Medicinhistorien ir bdde spinnande, skrimmande och
underhallande. For mig sjilv har den bjudit pa stindiga 6verraskningar och
jag hoppas att mina lisare ska fi kinna lite av samma upptickarglidje som
jag sjdlv har upplevt.

Lund, varen 2015

Nils Uddenberg
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EN MAGISK VETENSKAP

(o)

R 1849 AGDE ETT MARKLIGT medicinskt méte rum nigonstans i

Kalaharioknen i sydvistra Afrika. Tvé likare, den ene ditrest frin

Europa, den andre utbildad i den lokala traditionen, diskuterade
sina yrkesvillkor. De talade om de forvintningar som fanns pa dem, vilka
medel de hade att tillga och hur stora méjligheter de hade att lyckas med sina
uppgifter. For den lokale doktorn var det viktigaste uppdraget att framkalla
regn; torkan var ofta svér, gronskan vissnade, och folket riskerade att svilta.
Europén var mer inriktad pd minniskors hilsa — i hans land var torkan sillan
nagot problem, medan lungsot och tyfus skordade ménga liv i de smutsiga
slumkvarter dir fattiga arbetarfamiljer tringdes med varandra.

Den europeiska likaren konstaterade att hans afrikanske kollega hade med
sig alla de »medikamenter» som han hade tillgingliga. Jovisst, svarade den
andre, »hela landet ir i stort behov av regn». Men, undrade europén, kan du
verkligen framkalla regn med dina »medikamenter»? Och, tillfogade han:
»Jag trodde att Gud ensam formar detta.» »Naturligtvis», forklarade regn-
doktorn, »men jag ber till honom med tillhjilp av dessa likemedel.»

Den visterlindske likaren envisades emellertid med att regndoktorns be-
svirjelser var verkningslsa; nir han holl pa med sina trollkonster bedrog han
bade sig sjilv och sin omgivning. Nir han sig att molnen hopade sig passade
han pa att trolla for att sedan kunna ta it sig dran av att det till slut verkligen
hade kommit nagra droppar regn. Men regnmakaren blev inte svarslos:

Jag begagnar mina likemedel, och du begagnar dina; vi ir bida

doktorer, och doktorer ir inga bedragare. Du ger en patient ett like-
medel. Stundom behagar det Gud att aterstilla honom genom din
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Papyrus Smith fran omkring
1500 ar f.Kr. &renavde
dldsta medicinska texter vi
dger. Det dr en nastan fem
meter ldng papyrusrulle som
ger rad om sdrbehandling,
gynekologi och kosmetik.
Den amerikanske egyptolo-
gen Edwin Smith kdpte ar
1862 detta dokument i Luxor
i Egypten. Det forvaras nu-
mera pad New York Academy
of Medicine.



Lakaren och missiondren
David Livingstone (1813—
1873) & mest kand for sina
upptacktsresor i sodra och
Ostra Afrika. Han var den
forste europé som fick se
och kunde beskriva de fall
i Zambezifloden som han
gav namnet Victoria Falls.
Till skillnad fran manga
andra upptacktsresande
visade Livingstone respekt
for de inhemska kulturer
han motte. Han fardades
fredligt med hjélp av en
liten stab av afrikaner som
han behandlade vél och
stannade ibland en langre
tid i ndgon av de afrikans-
ka byar han besokte.

medicin; stundom inte och han dér. Om han blir frisk tar du dran

for vad Gud gor. Jag gor detsamma. Ibland ger Gud oss regn, ibland
inte. Nir han gor det, tar jag dran for underverket. Om en patient
dor, uppger du inte tron pé din likekonst, lika lite som jag [gor det]
nir regnet uteblir. Om du vill att jag ska upphéra med min likekonst,
varfor fortsitter du da med din egen?

Mot detta hade visterlinningen inte mycket att invinda.

Den visterlindske likaren hette David Livingstone och den-
na dialog finns atergiven i hans redogérelse for sina resor i
sodra Afrika. Naturligtvis dr den fiktiv; Livingstone berdttar
sjalv att han hittat pa den for att illustrera hur medicinmin-
nen argumenterar nir de forsvarar sig sjilva och sin konst.
Men han visar indd bade respekt for den lokala traditionen
och 6dmjukhet infor sin egen likekonsts begrinsningar.
Aven om han naturligtvis ir dvertygad om vetenskapens
overligsenhet framf6ér magin, inser han att det trots allt finns
stora likheter mellan hans egen och en traditionell »hixdok-
tors» verksamhet. De tva kollegorna dgnar sig bada dt att
besvirja makterna. Ibland har de framging — ibland inte.
Ytterst hinger allt pd Guds vilja.

Magi och likekonst har alltid gitt hand i hand, det gor de
fortfarande, och kommer antagligen alltid att gora det. Aven
om var tids sjukvard ir grundad i naturvetenskapen och arbetar med avance-
rade tekniska metoder har den inte gjort rent hus med all magi. Tvirtom bi-
drar tilltron till den tekniska medicinens kraftfullhet till att behandlingarna
ofta blir framgangsrika. Liksom sina forntida afrikanska kollegor rustar sig
en modern visterlindsk kirurg i en speciell klddsel infor sirskilt omfattande
ingrepp. Att likarens skil att kld om sig kan vara att undvika sarinfektioner
eller andra komplikationer utesluter inte att den idgonenfallande klidseln
ocksd har symboliska inneborder bade for patienten och for likaren. Dess-
utom finns det stora likheter i de skil de bada likarna menar sig ha for att
styra ut sig som de gor. Bada forsoker avvinda de onda krafter som de anser
hota deras patient — antingen det nu rér sig om bakterier eller om onda andar.
Magi och vetenskap utesluter inte varandra. Tvirtom! Den magi som fods ur
vetenskapen himtar extra kraft ur vetenskapens auktoritet.

Minniskorna har alltid f6rséke skydda sig mot handikapp, sjukdom och
dod. Nir négon vil har drabbats av sjukdom har man forsoke fordriva pla-
gorna eller dtminstone lindra dem. Olika medel har tillgripits, ibland med
framgéing — ofta inte. Under den absolut lingsta delen av medicinens historia
har botemedlen varit vad vi kallar magiska. Aven om manga viktiga kunska-
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per om kroppen har funnits tidigare, har den likekonst som grundar sig pa
empirisk naturvetenskap, och som i dag firar sidana spektakulira triumfer,
bara tvéd- eller trehundra ar pa nacken.

Var tid har sin pliga

Livingstones botswanske kollega ville framkalla regn, sjilv férsokte han
komma tillritta med andra problem. Bada forsokte gora livet si gott som
mojligt for de minniskor som vidjade till deras konst. Sjukdomspanoramat
har varierat frin samhille till samhille. De sjukdomar som hotar minniskor
som lever i en glesbefolkad halvoken ser annorlunda ut 4n de som drabbar
medborgarna i en forslummad industristad. For ett nomadiserande folkslag
som lever av vad de kan jaga eller samla i naturen har éversvimningar, torka
och andra naturkatastrofer utgjort de storsta hoten. Medicinméinnen, som
ofta samtidigt har varit prister, har — precis som Livingstones »regndoktor»
— fact dgna sig at att forsoka besvirja naturmakterna.

S snart minniskorna blir bofasta och bérjar bruka jorden dndras villko-
ren. Fortfarande dr missvixt, torka och frost givetvis hogst patagliga faror,
men nir befolkningen koncentreras till vissa platser far dessutom olika epi-
demier bdttre férutsittningar att sprida sig. Troligen var det forst nir jord-
brukarsamhillena uppkom for ungefir 10 0oo ar sedan som farsoterna blev
ett verkligt hot och mest forhirjande har dessa farsoter varit dd mianniskorna
bott nira inpa varandra, som i stider. Naturligtvis forekommer smittsamma
sjukdomar dven bland jigar- och samlarfolk, men de fir knappast samma
forddande effekter som i ett titbefolkat jordbrukarsamhille, dir de i virsta
fall kan radera ut en hel befolkning,.

I ett modernt industrialiserat och kapitalistiskt 6verflodssamhille ser sjuk-
domspanoramat aterigen annorlunda ut. Befolkningen blir dldre och sidana
sjukdomar som hinger ssmman med hog alder — exempelvis cancer och hjirt-
kirlsjukdomar — blir foljaktligen vanliga. De industriella produktionsfor-
merna skapar ocksé problem. Kraven pa utbildning och prestationsformaga
okar med foljden att stressrelaterade sjukdomar blir vanligare. Den fysiska
arbetsmiljon i exempelvis en fabrik kan vara hilsovadlig; en mingd tidigare
obekanta kemikalier sprids i vatten och mat. Till och med den framgangsrika
bekimpningen av svilt kan innebdra bekymmer. I fattiga bondesamhillen
har bristsjukdomarna varit ett stort problem; i industrisamhillets verflod ar
det tvirtom vervike och otillricklig motion som forkortar vara liv.

Skelettfynd fran dldre stenalder, dd midnniskorna forsérjde sig genom att jaga
och samla in dtbara frukter och rotter, talar for att deras hilsotillstand var re-
lativt gott. De som 6verlevde de forsta kidnsliga barnaaren blev sannolikt ofta
timligen gamla. Naturligtvis fanns det sjukdomar, mianniskorna kunde f3 i
sig indlvsparasiter d& de t infekterat kdtt; naturkatastrofer och hungersnéd
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De mest dramatiska be-
laggen for ndgot slags
»sjukvard» redan under
jagarstenalder ar kanske
de trepanationer — 6pp-
ningar av skalltaket — som
har utforts redan tusentals
ar fore var tiderdkning.
Varfor man gjorde sadana
ingrepp vet vi inte, men
det &r sannolikt att de,
atminstone ibland, hade
till syfte att bringa bot. For
oss, som lokaliserar sjalsli-
vet till hjarnan, ligger det
ndra till hands att tanka
sig att trepanationerna
har utforts i ett forsok att
bota sinnessjukdom, men
s& behover det naturligtvis
inte vara. | vilket fall som
helst har dessa operatio-
ner ofta varit framgangs-
rika; sdrytorna i skallbenen
har |akt, »patienten» — om
det nu &r fraga om en pa-
tient — har av allt att doma
kunnat leva vidare.

Denna skalle som finns
pa ett museum i Lausanne
har trepanerats omkring
3500 ar f.Kr. och den
man som behandlats har
uppenbarligen dverlevt
operationen. Benkanterna
kring ingreppet har som
synes lakt.

har skordat manga minniskoliv. Sirskador som uppkommit under jake eller
i strid blev ofta infekterade med déden som f6ljd; de benbrott som antagligen
var relativt vanliga har varit svira att korrigera. Men det finns ocksa exempel
pa att man lyckats 6ver forvintan.

Under ungefir 95 procent av den tid som vir minniskoart har existerat har
vi forsérjt oss som jigare och samlare. Det innebir bland annat att vir mat-

smiltningsapparat har anpassats till en sidan kost. Nir minniskorna 6ver-
gick till att odla och ha husdjur, innebar det dirfér ingen sjilvklar forbéctring
av hilsoldget. Fler mianniskor kunde visserligen forsérja sig pa en begrinsad
yta, men mycket talar for att deras hilsa blev simre nir de 6vergick frin jakt
och samlande till att odla spannmal och hélla husdjur. Minniskorna blev
exempelvis mer kortvuxna — en indikation pa simre niringstillging — och
deras tandstatus forsimrades. Jordbruket medforde dessutom 6kade smitto-
risker. Nir skorden forvarades i sirskilda byggnader, lockade det till sig andra
organismer — exempelvis gnagare — som i sin tur kunde vara smittspridare.
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