Lakarvetenskap star for forklaring. Lakekonst star for forstaelse

Ny hok om medicinens historia
fran forhistorisk tid till ar 2000

En val avvagd
kombination av
forklaring och
forstaelse ger
den fullandade
lakaren. Men
dagens lakare
star ofta alltfor
mycket pa ett
ben, anser Carl-
Magnus Stolt,
forfattare till den
nyutgivna
medicinhistorien.
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Borasldkaren och forfattaren
Carl-Magnus Stolt ger i sommar
ut »K aos och kunskap —medici-
nenshistoriatill ar 2000» —den
for stalaroboken pa svenska
som presenterar medicinens och
lakekonstens utveckling hela
den langa véagen, fran tidernas
begynnelsetill & 2000. Boken
bygger paen helt ny form av te-
matiskt fordjupad historieskriv-
ning.

BO LENNHOLM
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Carl-Magnus Stolt — 6verldkare och
hematolog vid medicinkliniken, Boras
lasarett — beréttar att han har ett speci-
It och nogagenomtankt syfte med den
medicinhi storiskal&robok som lanseras
i dagarna.

Boken vill presentera en historie-
skrivning som &r tematiskt bredare an
de — ofta idealiserande — kronologier
som férekommer i samma genre. Stolt
betonar att han anvander ordet medicin
i en mycket 6vergripande betydelse —
som inrymmer sava |akarvetenskap
och lakekonst som samhéll saspekter:

— Nér jag borjade samla material till
boken tyckte jag att fleramedicinhisto-
riska standardverk belastades av en
sorts formfel. De handlade egentligen
inte alls om medicinens historia—i vid
bemérkelse — utan hade mest karaktar
av tiderékning och évergripande krono-
logier.

— Parallellt presenteras ibland en

oreserverat positivistisk succéhistorik,
som jag & mycket kritisk till. Medici-
nens langa vindlande historia & namli-
gen inte en obrutet lyckosam fram-
gangssaga, utan innehaller ocksa mas-
sor av felspdr, misstag och atervands-
grénder.

—M edicinens kunskapsutveckling &r
paintet sitt heller isolerad till forskar-
varlden utan i hdg grad préglad av de
politiska, sociala och ekonomiska for-
héllanden som rétti olikatider, framhél-
ler Carl-Magnus Stolt.

Bas for att granska

var egen tid

En viktig ambition med boken &r att
forsoka stimuleralasaren till kritisk re-
flektion och att anvéndamedi cinhistori-
en som bas for att ifragasétta var egen
tid. En av Carl-Magnus Stolts kérn-
punkter & att &mnet medicinhistoria,
mer an nagonsin, behdvs for kritisk re-
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flektion — for forstéelse av |akekonst,
men ocksa for att forsta hur den medi-
cinska vetenskapen utvecklats i olika
epoker och kulturer: hur nyaidéer upp-
stétt och hur deformétt trangaut i verk-
lighetens | &karpraktik.

Resonemanget anknyter till det idé-
verk som Carl-Magnus Stolt presente-
rade i sin egen doktorsavhandling &r
1994 — ett arbete om medicinsk lands-
ort: »Den beprovade erfarenheten. Me-
dicinsk idéhistoria och |akekonst i Bo-
ras-bygden ar 1780 till 1900.» Avhand-
lingen beskriver liv och klinisk praxis
bortom universiteten och de stora méar-
kesménnen och har form av enlé&rdoms-
och medicinhistorisk analys av medici-
nens vardagshistoria: Vad hande egent-
ligen i moétet mellan provinsiallékarna
och enskilda patienter i Boras och Sju-
héradsbygden?

Arbetet &r det foérstai Sverige som
skriver den »perifera medicinens» hi-
storia, och som alltsa ger en bild av hur
det direkta vardagsslitet var for enskil-
da »obemérkta» doktorer och deras pa-
tienter.

Kansla for helheten

Viljan att vérna ett brett helhetsper-
spektiv &erkommer standigt i intervjun
med Carl-Magnus Stolt. Han séger, milt
missndjd, att ndgraav de forfattare som
han 1&st &r alltfor starkt bundna vid en
naturvetenskaplig mall, »sominte med-
ger n&graholistiskaperspektiv pAmedi-
cinhistorien».

— Men bilden blir ofullsténdig om
man saknar kansla for att det finns san-
ningar vid sidan om, eller parallellt med
naturvetenskapen. Medicinen bars upp
av tvadelar som—i praxis—&ar samman-
flytande, delsl&karvetenskapen (som &
naturvetenskaplig), dels |&kekonsten.

— Lakarvetenskap och lakekonst ut-
gor icketvaidentiskastorheter. Andaar
det mycket vanligt att begreppen blan-
dasihop. Man kan i tidningen t ex Iasa
att nu har »lakekonsten» kommit fram
till den och den upptéckten, osv.

— Men det &r |8karvetenskapen som
svarar fér nyaron och upptéckter. L éke-
konsten & en tidl6s, icke naturveten-
skaplig, holistisk/humanistisk foreteel-
se som funnits med &nda sedan primitiv
medicin.

— L akekonsten 16per som en rod trad
genom hela medicinhistorien. Om man
inte & varse att medicinen bestdr av tva
kompletterande delar finns en risk for
att ocksa gévapraxisblir skev —att 15
karen forsummar aspekter pa omhan-
dertagande, bemdtande, trost osv.

— En grundl&ggande skillnad mellan
|akarvetenskap och |akekonst &r att 1&
karvetenskapen stravar efter forklaring
pa ett naturvetenskapligt sétt, pa cellu-
|&r nivaosv.

— Lékekonsten daremot vill adrig

v

— FAKTARUTA

»Kaos och kunskap — medicinens
historiatill & 2000» (Studentlitteratur)
&r den forstadvergripande, svenskspr&
kiga laroboken i medicinhistoria pa
nara50 &r. Senaste verket i sammabre-
da anda var Robin Fahraeus »Lake-
konstens historia» (1949).

Stolts bok &r — sa langt Lakartid-
ningen kunnat utréna — den enda som
inkluderar hela 1900-talet, och som
séledes spanner hela den langa vagen
frén primitiv och forhistorisk medicin
framtill det allrasenasteinomtexim-
munologi och transplantation, mole-
kylérbiologi, »genmapping», »galna
ko-sjukan» osv. Boken tar aven upp
de moderna komplement som integre-
rats med det egentligamedicinskafa-
tet: statistik, hél soekonomi, metoder
for kvalitetssékring etc.

Peter Nilsson, avdelningen for me-
dicinens historia, Lunds universitet,
skriver i ett forord till Stolts bok att
medicinens historia ar en frdga om
tongivande personers biografier, men
»ocksd i hog grad en fraga om den
samhallsram som medicinen fatt verka
inom under olika tidsepoker. Utan en
forstaelse for det omgivande samhal-
lets struktur, maktforhdlanden och
politisk-vetenskapliga ~ stromningar
kan man knappast forstd medicinens
egen utveckling. Medicinens historia
ligger i en skéarningspunkt mellan na-
turvetenskap och samhéllsvetenskap i
synen p& ménniskan och hennes hal-
Sa.

forklara, och kan inte forklara. Léke-
konsten strévar inte ens efter forklaring
—den stravar efter forstael sefor den ju-
ka individen. En véa avvégd kombina-
tionav forklaring och forstael se ger den
fullandade l18karen. Men dagens |&kare
stér oftaalltfor mycket paett ben. ..

Lakekonsten

ett forsummat amne

Begreppet 18kekonst &r ett forsum-
mat amne i béde utbildning och debatt,
anser Stolt och tilldgger samtidigt att
det forstdsar omgjligt att skrivaen laro-
bok oml&kekonst, »det vore som att for-
sbkaskrivaen bok om hur man cyklars.

— Men vi skulle behtva analysera
och fokusera gélva begreppet béttre.
Vad ligger t ex i métet mellan patient
och |&kare?

Carl-Magnus Stolt siger att man
som ett exempel kan fundera 6ver hur
Thomas Sydenham, den store engelske
1600-talsklinikern, kunde vara en sa
oerhort framgangsrik lékare. Fram-
gangsrik —sagt i betydelsen |&kare med
lyckliga och nojda patienter.

— Tittar vi idag — med kritiska natur-
vetenskapliga 6gon — pa de behand-
lingsmdjligheter som Sydenham kunde
erbjuda, savar det ju inte sarskilt myc-

ket att komma med. And& var han oer-
hort uppskattad av sina patienter, och
han blev en legend.

— Samtidigt kan vi fundera éver var-
for det i nutiden finns hdgteknol ogiskt
kompetenta doktorer som sitter med
ala ténkbara resurser och hjépmede
pahand men som har patienter som géar
grétande fran mottagningen. Nagon-
stans i det spanningsféltet mellan Sy-
denham och 1990-tal kan man |eta efter
svaret pafragan: vad &r |akekonst?

Tillampad

vetenskap

En av Carl-Magnus Stolts kdpphas-
tar & att medicinhistoria, anvand och
nyttjad pa medicinsk fakultet, skall vara
en tillampad vetenskap. Detta sdledes i
viss motsatstill den mer utredande an-
slagston som finns nér amnet hanteras
pafilosofiska fakulteter.

— Pamedicinsk fakultet skall medi-
cinsk historia studeras utifran en prak-
tisk nyttoaspekt, tex for att granska
»medicinens tréghetsregel » — som nés-
tan alltid gor sig géllande (besvérar) nér
ny kunskap kommer.

— Odesfrégorna géller: Hur nér ny
kunskap ut? Gar det att med historiska
exempel l&rasig vilkafaktorer som un-
derl&ttar — respektive forsvarar — att ny
kunskap skall diffundera ut i praxis?
Respektive tvartom, hur gammal kun-
skap skall tas bort ur praxis? Medicin-
historien utgér ett forum dér man kan
stanna upp och fa kénna den tradition
som man verkar i, och for att forsta ti-
densidéstromningar.

Stolt finner det forvanande att Sve-
rige inte har nagon professur i medi-
cinsk idéhistoriapamedicinsk fakultet i
Sverige.

— | exempelvis Tyskland har varten-
da universitet en sddan professur. Och
det &r verkligen ndgot somjag vill efter-
lysa, att man inréttar en dvergripande
l&rostol fér medicinsk idéhistoria. Den
bor spannadver allasvenskauniversitet
och téckain kurser i detta@mne.

En annan véag for att fa mer akta l&
kekonst tillbaksini kliniken ar att véga
varalite mer tvarfacklig i samarbetet:

— Lakare far inte isolera sig utan vi
maste samarbeta aktivt — med etiker,
historiker, filosofer och frémst med om-
vardnadsforskare. Det &r yrkesgrupper
som, i manga avseenden, kommit myc-
ket langre nér det galler forstaelsen av
manniskan.

Kritik

mot halsoekonomi

Carl-Magnus Stolt anser att den mo-
derna hélsoekonomin ibland hdmmar
|8kekonsten. Han sager, tydligt bekym-
rad, att dagens hd soekonomiska téan-
kande har beaktansvéarda paraleller
med 1700-talets merkantilism, »da
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samhéllsnyttan stod i den absoluta for-
grunden for att bedéma vardet av de
medicinska insatser som gjordes».

— Naturvetenskapen & métbar, den
uttrycksmed siffror. L ékekonsten & de-
finitionsméassigt ométbar, och det ser
jag som den stérsta tragiken med da-
gens sjukvérd. Det hér att man s oer-
hort nitiskt gor sina prioriteringar, sina
organisationsmodeller osv utifran vad
som & métbart med siffror och tabeller.

—Med den attityden har man —redan
fran borjan — prioriterat bort 1dkekons-
ten. P4 sadan grund kan vi aldrig fana
gon bra vérd; om vi med detta menar
nojda patienter. Det &r for smalt att an-
l&ggaen uted utande matematisk attityd
till gukvarden, pa det sitt som manga
moderna, oftrstdende halsoekonomer
vill géra.

— Det kan vara dags att borja disku-
tera dessa frégor mer Oppet, sarskilt
som det hédlsoekonomiska ténkandet
slagit igenom s3 starkt. Utvecklingen
har nétt ett 1age som har karaktar av
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Kopparstick fran anatomiska teatern i
Padua, Italien, 1500-talet. Bilden finns pa
omslaget till »Kaos och kunskap —
medicinens historia till &r 2000» och
illustrerar, i linje med forfattarens idéverk,
hur den utsatta lilla, nakna méanniskan
maste sattas i centrum.

métbarhetskult. Det & numer néstan
svart att traffa pa styrande inom varden
som ens beaktar andra aspekter én de
hal soekonomiska.

Under merkantilismensdagar, precis
som i nuet, uppstod en tvekl6s konflikt
mellan den enskilda sjuka individens
behov och samhdllets intressen, varnar
Stolt. | bakgrunden anas den svérbe-
domda fragan: Vem ar |akaren foretra-
dare for?

— Ar det for den enskilde patienten
eler for samhéllet/landstinget osv?

Det finnsidag anledning att nogabe-
ténka orsakernabakom den medicinska
paradox som innebédr att samtidigt som

vi far en alltmer hogteknologisk medi-
cin blir det alltfler missnojda patienter.

Stolt séger att resonemanget dven
berér maktfilosofiska sporsmdl. Det &r
idag nédrmast gavklart att naturveten-
skapernas stéllning som central strém-
farai debatten inte kan/far ifrégasittas.
Men det innebdr kanske samtidigt en
risk for att alternativa (forsknings)idéer
forkvavs?

— Inom medicinens vérld finns en
tendens att acceptera enbart det som
finnsi centrum just nu vilket, nérmast
per automatik, trycker undan annat,
hévdar Stolt och hénvisar bl a till
Michel Foucaultstes om hur det rédan-
de synséttet fortrénger aternativa syn-
Sétt.

Brister

i lakarutbildningen

Ett annat problem som Stolt pekar pa
ar den moderna vasterlandska formen
for 1akarutbildning som — havdar han —
rymmer inslag och traditioner som mot-
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verkar god |akekonst. Stolt pekar bl apa
deideal som sprittsover vérldenviaden
amerikanska sk Flexner-utredningen.

Abraham Flexner var en —vid detta
sekels borjan — valkand och framstéen-
de pedagog som fick i uppdrag att mo-
dernisera l&karutbildningen i USA.
Hans utl&ande betonade pa ett mycket
kraftfullt sdtt behovet av grundveten-
skaplig analytisk skolning. Flexner-ut-
redningen fick stor betydelse och har
anvants som mall for att reformera 15
karutbildningeni stort sett varlden 6ver.
Den genomgripande omdaning av |&
karutbildningen som gjordes i Sverige
1938 var starkt influerad av Flexneris-
men.

— Problemet var bara att Flexner to-
nade ner i stort sett allting som gick det
minsta utanfér den strikt grundveten-
skapligaramen, sddvent ex aspekter pa
trost, omhéandertagande, behovet av
helhetssyn.

Stolt menar att det vidsynta arvet ef-
ter Sir William Osler (1849—1919) sak-
tarunnit ut i sanden i takt med medici-
nens Okade specialisering.

Odler, ibland kallad »l&kekonstens
moderna fader», foresprékade medici-
nens humanistiska dimension och an-
sag bl aatt |akaren forutom ren naturve-
tenskap aven skulle studera konst och
litteratur.

—Muinkritik handlar inte ett dugg om
att forsbka sl undan benen pa naturve-
tenskapen, betonar Carl-Magnus Stolt.
Sjalvklart sitter jag inte och belackar
strikt medicinsk naturvetenskap, men
jag sager att den maste kompletteras
med allt det goda som ryms inom be-
greppet |8kekonst.

Bort med dogmatismen

Stolt framhaller att dogmatik &r pre-
cis lika forodande i sukvardens véarld
som i andramiljer.

— Dogmatism bromsar alltid upp ny-
ténkande och mgjlighetentill kreativ ut-
veckling. Det géller —konkret —just t ex
dessa idag mycket tydliga symtom pa
en matbarhets-dogmatism inom den
svenskasjukvéarden. Manforsoker pres-
sa pa métbarhet dven péa saker och ting
som egentligen & ométbara.

Hur kommer man bort ifran en allt-
for inskrankt réknesticke-mentalitet?

— Det & ju, naturligtvis, mycket en
fréga om mentalitets- och attitydpéver-
kan. Dels under grundutbildningen,
dels &ven senare—med forbéttrad efter-
utbildning under SK-kurser och annat.
Mycket & redan gjort men det kan bli
béttre. Jag tror t ex att en nationell dver-
gripande l&rostol i medicinsk idéhisto-
ria kan medvetandegtra om de hér per-
spektiven, de etiskafallgroparna etc.

—Det &r en attitydpaverkan som skall
till, pAbasis av en historisk erfarenhets-
kansa. Insikterna maste spridas brett —
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Carl-Magnus Stolt pekar ut Jenners
utveckling av smittkoppsvaccination 1796
och den snabba utvecklingen av insulin
pa 1920-talet som tva verkligt stora
medicinhistoriska milstolpar.

aven inom landstingsorganisationen
och p& andra chefsnivaer.

— P3 ett annat plan handlar det dven
om att vara folkvalda politiker maste
forsoka aterta makten éver sjukvarden.
Administratérernas inflytande har med
aren nog blivit starkare an vad det bor-
devara.

Misstag ingar

i historiken

Ett unikt grepp med géva kronolo-
gin i »Kaos och kunskap — medicinens
historia till & 2000 &r att den speglar
ocksa en del »floppar» och misstag.
Forfattaren anser att det finnsen hel del
som &r vart att ompréva. Ett 6vertydligt
exempel & 1949 ars Nobelpris i medi-
cin till Egas Moniz fér hans upp-
tackt/utveckling av lobotomi.

Menmisstagi urvalet har ibland ock-
sA gatt i motsatt riktning. En forskare
som borde fatt Nobelpriset — men som
aldrig fick det — var géteborgaren Jor-
gen Lehmann som tog fram paraami-
nolsalicylsyra (PAS) — det forsta effek-
tiva antituberkulosmedlet i vérlden.
Lehmann bedrev &ven pionjérbetonad
forskning kring dikumarin som blod-
fortunnande medel.

Det kan ndmnas att Selman Wachs-
man (senare) fick Nobelpriset for upp-
téckten av streptomycin som blev det
andra tuberkulosmedl et.

Ett annat exempel pa missbedom-

ning &, menar Stolt, det medicinska
etablissemangets — fran borjan — direkt
avvisande instélining till mojligheten
att modernisera och utveckla formerna
for uremivard.

— Det var oerhort frdna debatter
om meningsfullheten med dialys. Nils
Alwall i Lund—svensk pionjdr inom ut-
vecklingen av dialysapparater —fick dli-
taoerhort hart under 1940- och 1950-ta-
len for att dvertyga kollegerna om att
hemodialys var en metod som funge-
rade.

— Alwall var aktivt motarbetad av
mangaav den tidens ledande medicina-
re, som ansdg att dialysvar olampligt pa
grund av att metoden kunde ha livsfar-
liga komplikationer.

En generellt viktig lardom frén hi-
storien & att manga stora pionjarer fatt
arbetai stark motvind.

Exempel & anatomen AndreasVesa-
lius (1514-1564) och Leopold Auen-
brugger (1722-1809), perkussionens
introduktor. Bagges idéer hanades
bland kollegerna. Aven William Har-
vey (1578-1657) — som forst beskrev
blodcirkulationens funktionssétt — for-
tal ades Oppet.

Skeptisk till

kuriosa-attityd

Vilka &r de storsta enskilda milstol-
parnai medicinens utveckling?

Stolt svarar — snabbt och spontant —
med att peka patva saker »som han fin-
ner lika enorma», namligen Jenners
utveckling av smittkoppsvaccination
1796 och den nérmast osannolikt snab-
ba utvecklingen av insulin, av ett fors-
karlag i Toronto p&1920-talet.

Motsatt rymmer medicinhistorien
ocksa en lang rad — mer svéarforklarliga
— kuriositeter, t ex arbetade man pa
1800-talet med synnerligen dubidsain-
dikationer fér gynekologisk kirurgi, bl a
hysterektomi pa neurosindikation och
liknande.

Stolt framhdller att det dock knap-
past finns anledning att gora sig lustig
Over gamlatiders séllsamheter:

—For mig & medicinenshistoriaallt-
for alvarlig for att jag, annat &n undan-
tagsvis, skall kunna betrakta den som
ett roande kuriosakabinett.

— Det &r |&tt att lyfta fram en massa
»roligheter» fran gamlatider; om dok-
torer som ordinerade kallbad och allt
majligt konstigt, och s kan man skrat-
ta gott & detta. Men medicinhistorisk
kuriosa maste sittas in i rétt historisk
tidsram, relaterat till de socialaoch and-
raforutsattningar somradde. Dablir ex-
emplen inte alltid lika drdpliga, utan
tvartom kan skrattet fastnai hal sen.

— Det & istéllet sA att »det forflutna
fortjanar vart allvar», som idéhistori-
kern Sten Lindroth en gang uttryckt sa-
ken. o
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