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Det har länge funnits ett behov inom ve-
tenskapen av att förenkla terminologin
och med ett samlande uttryck eller
namn täcka in ett problemområde eller
ge namn till en mätbar enhet. Från fysi-
ken har vi namnen/begreppen Newton,
Pascal, Curie, Ångström lik-
som Einsteins relativitets-
teori, bara för att nämna någ-
ra exempel. 

Detta innebär samtidigt
att man hedrar upptäcka-
ren/forskaren, vilket mesta-
dels är okontroversiellt, men
det kan även leda till pro-
blem, inte minst om flera
forskare gjort liknande upp-
täckter samtidigt. 

Jonas Tovi pekar i sin arti-
kel i detta nummer av Läkar-
tidningen på det etiskt för-
kastliga i att behålla en rad eponymer
uppkallade efter läkare som på olika sätt
uppträtt etiskt olämpligt i tal, skrift eller
handlingar under nazismens epok i
Tredje riket 1933–1945. Han föreslår
därför en utrensning i medicinsk termi-
nologi av eponymer knutna till vissa
sjukdomstillstånd som namngivits efter
tyska läkare såsom Hans Reiter, Fried-
rich Wegener, Julius Hallervorden och
Wilhelm His Jr. 

En liknande debatt har förts interna-
tionellt, även i medicinsk fackpress [1]. 

Inte bara Nazityskland
I alla tider har läkare varit präglade av
sin samtids syn på kultur och politik och
på vad som bedöms vara rätt och fel, vil-
ket medicinhistorien ger oss många ex-
empel på. Detta kan i en del fall ha varit
belastande redan i samtiden, i andra fall
kan det ha blivit föremål för en kritisk
diskussion först i efterhand. 

En svårighet kan vara att rätt bedöma
vad olika läkare verkligen gjort eller inte

gjort under sin livstid (bevisläget), men
också huruvida utpekade läkare stått
kvar vid vissa belastande åsikter eller
rent av ändrat sig efter hand (åsiktskon-
stans). 

Det finns exempel på nazistiska läkare
som efter hand blev kritiska och slutade
som motståndsmän till regimen. Mest
känd är kanske barnläkaren Rudolph
Degkwitz (1889–1973), som 1944 döm-
des till döden av nazisterna men benå-
dades till livslångt fängelse, eftersom
han räddat många tyska barn i vaccina-
tionskampanjer på 1930-talet [2]. 

Å andra sidan finns det exempel på lä-
kare som inte var partianslutna nazister,
men som i efterhand utpekats för oetis-
ka handlingar, t ex dekanus vid medi-

cinska fakulteten vid Hum-
boldt-universitetet i Berlin
efter kriget, Hermann Stie-
ve, som undersökte under-
livsorgan från avrättade
kvinnor [3]. 

Om man går utanför Euro-
pas gränser kan man funde-
ra på vilken roll som Walter
Reed spelade, den religiöse
och godhjärtade läkaren och
forskaren, som med sina kol-
leger löste gula feberns gåta
och därmed möjliggjorde
USAs besegrande av Spanien

vid invasionen av Kuba 1898 och senare
byggandet av Panama-kanalen [4]. 

I efterhand har detta betraktats som
ett välregisserat kolonialt och brutalt er-
övringskrig riktat mot en försvagad tidi-
gare stormakt, Spanien. USAs ledande
militärmedicinska forskningsinstitut he-
ter i dag Walter Reed Memorial Centre,
‹http://www.wramc.amedd.army.mil›. 

Hur ska man se på detta ur medicinhis-
torisk och etisk synvinkel?

»Rättvis utrensning« grannlaga uppgift
Så till frågan om de tyska eponymerna.
Tovi menar, liksom flera andra [1], att
dessa namn (eponymer) helt ska stry-
kas ur medicinska textböcker och upp-
slagsverk. Detta på grund av dessa läka-
res klandervärda gärningar i Nazitysk-
land.

Naturligtvis bör missgärningar i medi-
cinens namn påtalas och beivras, men
förslaget kan leda till en rad problem.
Det vore sannolikt mera lämpligt att i
medicinska textböcker ge en historisk,

medicinetisk kommentar när dessa
namn/eponymer används så att läsaren
bättre kan förstå den historiska kontex-
ten. Detta skulle befrämja både medicin-
historisk och medicinetisk debatt.

I vidgad bemärkelse skulle en »rätt-
vis« utrensning av alla eponymer, vars
upphovsmän varit engagerade i kontro-
versiella politiska partier, samfund eller
tankesmedjor, vara en mycket grannlaga
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Eftersom medicinska eponymer ratio-
naliserar den kliniska praktiken bör de
i regel kunna användas. 
Användningen av vissa eponymer som
är förknippade med belastande och
historiskt graverande omständigheter
bör dock diskuteras ur en medicinetisk
synvinkel. 
Vissa eponymer kan man överväga att
stryka om gravt oetiska handlingar kan
beläggas, utan att andra förmildrande
omständigheter föreligger (t ex att
namngivarna frikänts i rättegångar etc). 
En möjlighet kan dock vara att behålla
dem och klargörande förklara deras
historiska bakgrund – så kanske situa-
tioner liknande den i Nazityskland kan
undvikas genom att medicinstudenter
stimuleras till kritiskt tänkande.

sammanfattat

läs mer Artiklar sidan 282 och 285
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Etiskt tvivelaktiga eponymer förknippas
främst med läkare/forskare i Nazityskland –
men fler exempel finns.
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uppgift. Det skulle sannolikt också ge be-
tydande olägenhet i den kliniska varda-
gen att på politiskt moralisk grund för-
bjuda etablerade termer. 

Vi anser att det är väsentligt att den
medicinetiska debatten stimuleras, och
att skildra enskilda viktiga läkares livs-
öden och åsikter är av allmänt och medi-
cinhistoriskt intresse. 

Privata åsikter och banbrytande rön
Ett belysande exempel är att den ru-
mänske läkaren och forskaren Nicolae
Paulescu (1869–1931), en tidig upptäcka-
re av pankreasextrakt med insulineffekt
(1922) och välkänd inom diabetologin
[5], även var en känd antisemit på 1920-
talet. Detta ledde till att avtäckningen av
en byst av denne forskare i samband med
ett internationellt diabetesmöte i Paris
2003 stoppades [6, 7]. 

Däremot har Nicolae Cajal, ordförande
för Federation of the Jewish Communiti-
es in Romania, menat att man bör skilja
på personen Paulescu med sina privata
åsikter och dennes banbrytande upp-
täckter för insulinbehandlingen, före
Banting och Best (1923), eftersom upp-
täckten kunnat hjälpa många patienter
‹http://www.romanianjewish.org/en/
index_isro_arhiva_15.html›.

Personerna bakom några eponymer
Till de här nämnda läkarnamnen har vi
gjort ytterligare efterforskningar om
personerna bakom några eponymer.

Julius Hallervorden (1882–1965) kände
till eutanasiprogrammet Aktion T4, som
pågick mellan januari och augusti 1940
och som resulterade i mer än 70 000
psykiatriska patienters död. Han fick ef-
ter förfrågan ta emot hjärnor från de av-
lidna, som han använde i sin forskning.
År 1940 blev Hallervorden hedersdoktor
vid universitetet i Gießen [8]. I oktober
2007 publicerade den medicinhistoriska
institutionen i Gießen en skrift om neu-
rologen Julius Hallervorden, där såväl
hans brott mot mänskligheten och poli-
tiska åsikter som hans forskargärning
ingående diskuteras.

Hans Conrad Julius Reiter (1881–1969),
bakteriolog och hygieniker, åtalades för
krigsförbrytelser vid rättegångarna i
Nürnberg 1947 men blev faktiskt fri-
känd. Reiters föreläsningar vann rykt-
barhet även utanför Tysklands gränser.
Han blev en firad medlem av Royal Soci-
ety of Medicine i London, och ännu vid
80 års ålder var han aktiv. Fiessinger–
Leroy-syndromet, som det benämns i
fransk litteratur efter de första upptäck-
arna, är identiskt med Reiters syndrom.

Reiter var före sin tid i en aspekt. Han
propagerade starkt för rökförbud i slut-
na rum och var därmed en antitobaks-
pionjär [9].

Friedrich Wegener (1907–1990) beskrev i
september 1936 inför tyska patolog-
kongressen i Breslau den granulomatos-
sjukdom som han kallade rhinogene
Granulomatose. Först efter kriget
namngav andra patologer tillståndet
som Wegeners granulomatos. Om pato-
logen Friedrich Wegener är känt att han
1932 blev medlem i SA och 1933 i NSDAP.
Dock anklagades han inte efter kriget för
något brott och släpptes därför 1945 ur
amerikansk fångenskap. De tre följande
åren försörjde han sin niohövdade familj
genom att arbeta för en bonde i Nord-
tyskland och inhyste familjen i ett häst-
stall. För sin medicinska forskargärning
fick han ta emot flera utmärkelser, där-
ibland hedersdoktorat vid universitetet i
Lübeck 1976 och ett prestigefyllt pris
från Mayo Clinic and Foundation i 
Rochester (USA) 1986 [10].

Wilhelm His Jr (1863–1924), kardiolog
och biokemist, gjorde upptäckter om py-
ridinacetat. Hans namn lever kvar i dag i
benämningen av hjärtats retledningssy-
stem som His’ bunt. Han blev rektor för
Charité Klinikum i Berlin och verkade
bl a för ökad insyn i innehållsdeklara-
tion av patenterade läkemedel [11].

Flyende läkare inte välkomna i Sverige
Det är välkänt att yrkesutövning i Nazi-
tyskland blev en omöjlighet för många lä-
kare. Jonas Tovi nämner flera betydande
vetenskapsmän som av politiska skäl
tvingats till landsflykt eller avrättats. 

Ytterligare ett medicinhistoriskt ex-
empel är sir Hans Adolf Krebs’ (1900–
1981) öde, tysk läkare och biokemist,
som 1933 drabbades av de tyska rasla-
garna eftersom hans mor var judinna,
(Gesetz zur Wiederherstellung des Be-
rufsbeamtentums). Han flydde till Stor-
britannien och erhöll 1953 Nobelpriset
för sin upptäckt av citratcykeln, som
ännu, främst i angloamerikansk termi-
nologi, benämns Krebs’ cykel [12]. 

Det ska dock påpekas att de flyende ve-
tenskapsmännen inte var välkomna till
Sverige. Våren 1939 diskuterade de me-
dicinska föreningarna huruvida judiska
läkare skulle få komma och arbeta i Sve-
rige. Medicinska föreningen i Lund rös-
tade emot att låta utländska kolleger få
denna möjlighet [13]. 

I Sverige fanns också under denna tid
flera organisationer som var vänligt sin-
nade till det nazistiska Tyskland, där fle-
ra välkända svenska läkare var medlem-

mar [14, 15]. Enheten för medicinhisto-
ria i Lund har intresserat sig för en av
dessa, Riksföreningen Sverige–Tysk-
land, och i synnerhet för dess 200 läkar-
medlemmar (av totalt 5 600 medlem-
mar i föreningen) där en kritisk genom-
gång är under publicering [16].

Medicinstudenter grundade motstånd
Vidare nämner Jonas Tovi medicinare
som modigt stod upp mot en totalitär re-
gim. Här kan man lägga till studenterna
och grundarna till motståndsrörelsen
Vita rosen, syskonen Hans Scholl (medi-
cinstudent) och Sophie Scholl (som givit
namn till åtskilliga tyska skolor) och me-
dicinstudenterna Willi Graf och Alexan-
der Schmorell.

Kan stimulera kritiskt tänkande
Medicinska eponymer bör fortsätt-
ningsvis kunna användas i allmänhet, ef-
tersom de rationaliserar den kliniska
praktiken. I de fall det uppstår tveksam-
heter kring användningen av vissa epo-
nymer till följd av belastande och histo-
riskt graverande omständigheter bör
detta ge upphov till en medicinetisk dis-
kussion och en allsidig belysning. 

Om gravt oetiska handlingar kan be-
läggas, utan att andra förmildrande om-
ständigheter föreligger (t ex frikännan-
de i rättegångar etc), kan man naturligt-
vis överväga att stryka vissa eponymer. 

En annan väg kan dock vara att behålla
dem tillsammans med klargörande kom-
mentarer om den historiska bakgrun-
den, just för att stimulera framtida me-
dicinstudenter till kritiskt tänkande så
att liknande situationer kan undvikas.

■ Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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