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Svensk medicinhistorisk tidskrift vol
1 med ett fylligt supplement, är en

sammanslagning av Nordisk medicin-
historisk tidskrift och Sydsvenska me-
dicinhistoriska sällskapets årsskrift.
Den innehåller åtskilliga läsvärda bi-
drag från ett 50-tal skribenter.

Yngre läkare som misstänker att filo-
sofer försöker ta över läkaretiken, juris-
ter ansvarsärendena, politikerna och
hälsoekonomerna de medicinska beslu-
ten, och som snart förväntar sig sche-
maläggning nattetid, med stämpel-
klocka på sjukhusfabriken, kanske fin-
ner om inte tröst så i alla fall insikt i
Motzi Eklöfs minnesteckning av den
ideale läkaren.

Efter första världskriget upplevde lä-
kare ett sjunkande anseende bland all-
mänhet och patienter och undrade om
det hängde samman med att lösningen
på alla sjukdomars gåta ännu inte var
inom räckhåll och att patienterna inte
fick den bot de väntade sig. Från flera
håll betonades även att läkarna själva
också bar skulden till det sjunkande an-
seendet, inte bara myndigheterna, det
ökande antalet läkare, brister i bildning,
etik och moral.

Diskussionen om det sjunkande an-
seendet fortsatte och pågick mer eller
mindre kontinuerligt under 1900-talet.
Gunnar Björck beskrev för ett par de-
cennier sedan läkarens yrke som hotat
av förvandling, ett yrke som angrips

även av sådana som inte »drar sig för att
kacka i eget bo», och därefter vet vi väl
alla att villkoren försämrats. Ett visst
mått av dyster självbespegling kanske
ligger i många läkares natur, vem vet,
men denna sekellånga trend kanske kan
inge viss optimism, inte för att det inte
skulle kunna bli ännu sämre, utan för att
det kanske ofta är ganska bra.

Många intressanta bidrag
Här finns många andra intressanta

bidrag, t ex Lennart Berggrens om van
Goghs sista år. Konstnären blev frivil-
ligt inskriven på ett sinnessjukhus under
ett helt år i St Remy, och den konstnär-
liga kreativiteten fortsatte oförminskad
under vistelsen där (om han hade varit
svensk i dag hade han kanske bott i
Stockholms tunnelbana eller i en bil på
Stadsgården). Under permissioner fick
han inte sällan återfall i sjukdom efter
absintmissbruk, och även andra medel
som bromider, kamfer, samt bly från
färg kan ha spelat in. Till och med por-
fyri har lanserats som differentialdia-
gnos, men någon säker klarhet i vilken
sjukdom konstnären led av finns inte
enligt artikelförfattaren.

Nils Brage Nordlanders artikel om
den engelske kungen Georg III, som lik-
som van Gogh tidvis led av sinnessjuk-
dom i slutet på 1700-talet, är mycket läs-
värd. Kungen drabbades fyra gånger ef-
ter 50-årsåldern av månadslånga svag-
hetstillstånd. Symtomatologin, med
skov av häftiga buksmärtor, mörkfärgad
urin, förstoppning, sömnlöshet och för-
virring bedöms numera väl förenlig med
porfyri, och anlaget har påvisats även
hos kungens nu levande ättlingar. Kung-
ens sjukdom fick, enligt Nordlander, en
humanisering av den psykiatriska vår-
den som en konsekvens.

Magsårssjukdomen 
i ett historiskt perspektiv
Här finns också i supplementet ett

flertal korta inlägg, bland annat ett av
Tore Leonhardt, som är belärande och
intressant. Före 1800-talet fanns få no-
tiser om magsår. Det var tack vare sys-
tematiska obduktioner som magsårs-
sjukdomen föddes som kliniskt be-
grepp. Vad skulle Foucault sagt om det-
ta? För övrigt noterar jag att det i stort
sett inte finns några inlägg i dessa voly-
mer som är skrivna i Foucaults anda, om
detta beror på aktiva beslut, slumpfak-
torer, eller helt enkelt på att Foucaults
läror börjar te sig nattståndna vet jag
inte. Det var emellertid först med buk-
kirurgin och röntgen i början på 1900-

talet som magsåret blev en klinisk rea-
litet och känd även hos allmänheten.

Syrateorin lanserades på 1800-talet
och ledde minst 100 år senare till en me-
dicin, som ett känt läkemedelsbolag
gjort till en stor succé. Angränsande
idéer, som kärlteorin eller den neuroge-
na ulcus-teorin, gick ut på att syrapro-
duktionen var störd genom bristande
balans i det autonoma nervsystemet,
och kirurgiska behandlingar som ven-
trikelresektioner och vagusoperationer
blev standard. På 1930-talet kom mag-
sår alltmer att betraktas som psykoso-
matiska, och enligt Leonhardt hänger
detta samman både med psykoanalysen
och stressforskningen. Patienterna
skulle skyddas från psykisk stress, och
såren ansågs hänga samman med intra-
psykiska konflikter. På 1980-talet kom
så nästa paradigmskifte, när man upp-
täckte att Helicobacter pylori är orsaken
till de flesta magsår. Intressant nog be-
skrevs bakterierna i magslemhinnan re-
dan för 100 år sedan, och ett stort mys-
terium är varför det tog så lång tid innan
detta fick något större genomslag. Men
som Leonhardt framhåller så är det bara
en liten del av alla helicobacterinfekte-
rade individer som får magsår, och han
förutspår att de psykosomatiska teorier-
na kan komma att få betydelse igen.
Medicinen går verkligen framåt, men
ofta rätt långsamt och i ett slags spiral-
formad rörelse. •


