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Banting glomd — men inte

vervikt och fetma utgor ett 6kande pro-
blem i stora delar av den véstliga vérlden. 4
Som s& mycket annat verkar trenden vara - LETTRE
en import fran USA. Tillstandet medfor
halsorisker och efter hand ofta allvarliga medicins-
ka komplikationer. Detta ar emellertid langt ifran ett
nytt fenomen. Dess orsaker och behandlingsmodel-
ler ger standiga rubriker saval i facklitteraturen som
i nyhetsmedierna. Ett namn som férknippas med
dessa tillstand sedan mitten av forrférra arhundra-
det &r William Banting (1797-1878). Som person &r
han numera ganska anonym, men han har gett namn
at en dvergripande behandlingsétgard, namligen att
banta. Vem var dd denne omskrivne man? Man skul-
le kunna tro att han hade nagon form av anknytning
till halso- och sjukvard. S& var dock ingalunda fallet.
Tvartom, skulle man kunna saga. Hans yrkesverk-
samhet var inte livsbevarande utan tillhdrde en rakt i
motsatt bransch. Han var némligen en i London vél-
kand begravningsentreprendr och ngot sa fornamt )
som »Undertaker of the Prince of Wales«. Det var ~ DEN FORSTE
dock inte de dagliga problemen att hantera alltfor ~ BANTAREN trakta sina patienters problem ur ett helhetsper-
tunga kistor som gjorde honom viktmedveten. Han & minns be- spektiv.
hade problem med sin egen évervikt. Det borjadevid ~ 9'@vningsentre- Vid ett férnyat besok traffade han emellertid en
30 ars alder utan kand arftlig belastning for fetma. ﬁr%}%rer':tyr\]/”' vikarierande dronlakare vid namn William Harvey,
Vid 65 ars alder vagde han 91,7 kg och var 1,65 cm am Banting inte att forvaxla med sin meranamnkunnige namne
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1 pa cirka 33. Han var sakert bantar. Ban- vandpunkt i Bantings liv, vilket han ingdende be-

.ﬂﬁ-’-""jpl- tings bok om skriver i en pamflett med beteckningen »Letter on
2 g . ..

r.-|||||| III i kuren mot kor- corpulence, addressed to the public«, som forsta

I [y III| ||| pulens finnspd  gangen publicerades 1863. Banting ordinerades en

svenska sedan diet som var fattig pa kolhydrater och fett menrik pa

1 ””hr” IJ-'|I|| : %i 1880. protein och magrade hela 20 kilo pa ett ar. Midje-

AU |"' T méttet minskade med 12 tum. Han utdelade skriften

gratis till vanner och bekanta eftersom ingen serids

medveten om att han at tidning ville trycka den, vilket kanske berodde pé

,;l alldeles for mycket och rérde foljande Kritiska uttalande: »Det tyckes mig som om

sig for lite, vilket &n i dag borde vara fetma inte vunnit vederborlig forstaelse hos lakar-

det viktigaste svaret pa detta hilsopro- karen och gemene man.« Skriften utkom i flera upp-

blem, som numerautvecklats till en epide- lagor och 6versattes bla till svenska av en doktor Ed-

mi. Banting hade redan provat fleraav den ward Edholm (»Bantings kur mot korpulens, tredje

tidens viktreducerande dieter och andra upplagan, Bonniers, 1880) och senast av Torgerson

behandlingsatgarder utan framgang. och Stenlof pa eget forlag 1999.

Bland alla rad han fick ingick &ven motion. Doktor Harvey var en kollega med empati och hel-

En tid borjade han dagen med en timslang hetssyn, men hur fick han ihop dvervikt med horsel-

roddtur. Resultatet av detta beskriver han nedsattning? Han menade att fettinlagring tryck-

sa har: »Visserligen fick jag kraftiga muskler massigt paverkade horselorganet. Det ar givetvis i

men samtidigt en glupande aptit.« dag en udda forklaring, men kanske utgjorde beske-

Hur kom han slutligen till klarhet om den be- det ett extra incitament for Banting att ta sin dver-

handling av 6vervikt som fatt varldsrykte? Jo, vikt pa ett storre allvar &n tidigare. Viktigare var att

det berodde faktiskt pa en tilltagande horsel- Harvey studerat Claude Bernards nya rén om lever-

nedsattning. Han uppsokte forst en kdnd éron- funktion och &mnesomsattning, vilka han nu for-
kirurg, for vilken han dock inte fick nagot stor- sokte tillampa pa sina patienter.

re fortroende eftersom: »Han varken forhorde Dietforeskrifternavaristortsettfoljande: Minska

mig om négon av mina kroppsliga plagor, vilket pa brod, smor, mjolk, socker och potatis. At garna

han troligen fann onddigt, eller gav mig tid att fisk och kétt men inte lax och flask. Undvik 6l men ta

fora dem pa tal.« Detta ar ett memento aven for garna tva glas rodvin till middagen och ibland som

- dagens specialister att inte vara endgda utan be- sangfosare en lattgrogg. De senare raden har véackt
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bantning

kritik, men helheten gav Banting ett 6nskat resultat.
Sedan galler det givetvis som alltid att iaktta matt-
lighet, uthallighet och regelbunden viktkontroll.

Allteftersom foreskrifternablev uppmarksamma-
de och pa sina hall med framgang tillampade kom
Bantings namn saledes att skapa begreppen »bant-
ning« och att »banta«. Hur korrekt var nu detta
egentligen? Begravningsentreprendren inhdstade
omedelbart mycket berdm for »sin kur« och fick
manga forfragningar. Inte forran i den tredje uppla-
gan medger han helt &rligt att det hela inte var hans
egen fortjanst. Det var en »herr Harvey« som var
upphovet. Darmed blev sammanhanget allmant
kant, men detvar givetvis for sent att talaom 6ronla-
kare Harveys avmagringskur. Det skulle ju vara
svart att lansera ett begrepp som »harveying«. En
sanningssagare har alltid sin givna uppgift, men
man ska aldrig underskatta budbararen.

a till nagra aktuella fragor. Har lakarkaren
forlorat sitt intresse av att pa allvar forsoka
paverka sina patienter att ta personligt an-
svar for hélsa och kroppsfunktioner? Orsa-
ken till denna fraga ar tva aktuella inlagg om over-
vikt och fetma i L&kartidningen. Kirurgerna Fager-
berg och Angeras (Lakartidningen nr 1/2010) fram-
héller att »Fetmakirurgi ar for narvarande den enda
metoden, som kan dstadkomma uttalad och besta-
ende viktreduktion med acceptabel sékerhet ..« och
efterlyser ett nationellt handlingsprogram for kraf-
tig utdkning av fetmakirurgin, som ju innebdr ett
stympande ingrepp i frisk ventrikel- och tarmvév-
nad. | en annan artikel (L&kartidningen nr 5/2010)
efterfragar nestorn inom detta medicinska omrade,
Stephan Rdssner, ndrmast med anledning av indrag-
ningen av aptitnedsédttande Reductil, att det framst
behdvs »en nationell policy for hantering av fetmae-
pideming, vilket givetvis ar ett vadlkommet initiativ.
Samtidigt framhaller Rossner arligt nog att »Farma-
koterapi av fetma har verkligen aldrig blivit ndgon
bestdende framgang». Ingendera av dessa forfattare
namner patienternas egenansvar och medverkan.
Ar det darfor inte dags att i likhet med Banting sla
fast att 6verviktsproblematiken — bortsett fran alla
kdnda och &nnu oké&nda etiologier — helt enkelt &r en
fraga om kaloriintag och forbranning (motion) och
med saklig argumentering dvertyga berérda patien-
ter om detta uppenbara samband. Det har ju efter
femtio ars intensivt upplysningsarbete, inklusive
restriktiva atgarder, gatt ganska hyggligt att reduce-
ra tobaksférbrukningen och ddrmed forbéattra folk-
halsan och minska den anstrangda sjukvardsekono-
min. Nu &r det, enligtmin mening, viktigare att stod-
japatienternas kalorimedvetande &n att erbjuda fler
piller och merakirurgi.

) VIKTEN AV SIALVHJALP. Folkhalsans foresprakare havdar i dag att den over-
Nils Gunnar Toremalm  yijktiges formaga att hjalpa sig sjalv till ett smalare liv vager tyngre &n piller
professor emeritus, Lund  och fetmakirurgi.
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