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Forord av Martin Ingvar
och Mats Lekander

Forestill dig att en nira vin frigar dig om radd om sin hilsa. Han
eller hon 6verviger att genomga en behandling som inte 4r represen-
terad i den vanliga hilsovirden och 4dnnu inte provats med veten-
skapliga metoder. Din vdn menar att mycket talar for att behand-
lingen dr effektiv: den ir vanligt forekommande Gver stora delar av
virlden, den har sina rétter i urdldrig tradition och kultur, den ir na-
turlig och hjilper enligt behandlaren mot ett stort antal dkommor.
Ett par gemensamma bekanta har gitt igenom behandlingen och
vittnar om dess goda resultat. Dessutom pastas det att behandlaren
ser hela minniskan och att konsultation ir lingre in hos en vanlig
doktor. Skall du rekommendera honom eller henne att genomgé den
alternativa/komplementira behandlingen?

Det korta svaret ir nej. Det langa svaret far du nir du ldser den
hir boken. Forfattarnas utgdngspunkt ir att vetenskapens systema-
tiska metoder 4r grunden for vart samhilles framging pd hilsans
omride. P4 kopet far du lira dig ndgot om medicinhistoria, om evi-
densbaserad medicin och om hur 1700-talets doktorer tycks ha do-
dat George Washington med en icke-prévad behandling med tradi-
tionellt ursprung fran det antika Grekland. Du fir ocksa lira dig
inom vilken behandling en patient fick radet att om morgonen inta
1/1 000 000 00O OO 00O 00O 000 00O OO 00O 00O 000 00O 00O
000 000 000 000 000 000 av ett fragment ur Berlinmuren.

Det linga svaret ir fascinerande och mynnar ut i tydliga rad. Ed-
zard Ernst och Simon Singh anvinder alltsd medicinhistoria for att
belysa vetenskapliga principer och varfor dessa dr nédvindiga for att
vi ska frigéra oss fran forutfattade meningar, egenintressen och svi-
righeter att bedoma orsaksforhallanden. De skarpa frigorna om be-
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handlingars effektivitet kan dock inte belysas med historiska exem-
pel, utan méste besvaras utifrin granskning av de kliniska provning-
ar som utforts. Mangden vil utford forskning inom manga alterna-
tiva medicinska behandlingar borjar nu vixa sig stor - tillrickligt stor
for att Ernst och Singh vill forséka hitta sanningen om alternativme-
dicin och gora en vetenskaplig virdering av de flesta alternativmedi-
cinska behandlingar som ldsaren kan triffa pa.

Eftersom alternativmedicinsk (ofta kallad komplementir och alter-
nativ) behandling utévas inom en nistan oreglerad marknad finns
starka skil att fundera 6ver behandlingars effektivitet och sikerhet.
I boken gors det med huvudfokus pd akupunktur, homeopati, kiro-
praktik och vixt/ortmediciner och med sammanfattningar om ett fler-
tal andra behandlingar. Edzard Ernst och Simon Singh tillimpar alltsa
vetenskapens resonemang och metoder snarare dn politik pa ett omra-
de som omsitter enorma summor (uppskattat till omkring soo miljar-
der kronor/ar globalt). Ernst hor till dem som klarast hojer den intel-
lektuella nivin inom ett omrade som kinnetecknas av tro, asikeer,
oklarheter och stora vinstintressen. Han har en sirskild trovirdighet i
och med sin utbildning och erfarenhet inom bade etablerad och alter-
nativ medicin. Utdver sin likargirning har Ernst manga ars erfarenhet
fran homeopatin, bade som utovare och som klient.

Innehallet i Salvekvick och kvacksalveri har biring utanfor det
alternativmedicinska omradet. Bokens resonemang ir direkt relevant
for omriden inom etablerad vird som effektivt tycks glomma bort
behovet av (och definitionen pd) evidensbaserad medicin. Ett exem-
pel dr psykoterapiomridet, dir sammanfattningar om tydligt st6d
for vissa behandlingsformer beméts med liknande argument som
brukar héras fran alternativmedicinska tillskyndare: det gar ¢j att
gora vanliga prévningar inom detta omrade, forskningsmetoden pas-
sar inte objektet, sunt fornuft ricker och klinisk erfarenhet ar till-
ricklig och det bista redskapet for att bedéma effektivitet. Men det
kan inte finnas en alternativ vetenskap. Samma logik, samma mojlig-
heter och samma svérigheter foreligger for alla sorters behandling for
att kunna préva vad som verkligen fungerar och om behandlingen ir
siker. Ernst och Singh visar med sitt historiska perspektiv hur svért

IO
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det har varit att utan vetenskapliga verktyg se att en under drhundra-
den omhuldad och etablerad metod — som dderlatning — egentligen
ar overksam. Likasa hur relativt enkelt det kan vara att med ritt me-
tod avgéra om en behandling egentligen ir livsfarlig.

Ernst och Singh ir allesd tydliga i sina rdd och sina slutsatser.
Tydligheten utgér frin ett intellektuellt stillningstagande for klinis-
ka prévningar och for de slutsatser som f6ljer ur dessa. Genom att ta
stillning kan Ernst och Singh ge konkreta rdd om vilka behandling-
ar din vin bor undvika och vilka som ir effektiva — for dessa finns
och du hittar dem lika 4rligt redovisade som behandlingar som har
svagt eller inget st6d.

Bokens budskap gir helt i linje med véra erfarenheter och alla
slutsatser stimmer vil in pd svenska forhallanden. Det finns dven hir
en stor grupp som forfiktar idéer om att det bortom det rationella
skulle finnas likande och botande effekter som man skulle kunna
exploatera fér minniskors bista. Problemet 4r att om man inte er-
kinner vetenskapens principer om evidens, avsidger man sig samtidigt
mojligheterna att entydigt pavisa de positiva effekter man talar om.

En synbarligen 6kande andel av befolkningen anvinder olika former
av alternativa terapier och branschen omsitter flera miljarder arligen.
Under senare dr har det kommit flera politiska utspel och myndig-
hetstillimpningar som visar hur illa det kan gd om man limnar evi-
densbegreppet. Inte minst visar lagregleringen kring naturpreparat
hur motsigelsefullt det kan bli. Likemedelsverket har uppdraget att
se dver omréadet, men har begrinsade resurser for att undersdka och
prova produkter som siljs pd den svenska marknaden. Olika alterna-
tivmedicinska preparat hanteras inte bara av likemedelsverket utan
ocksé av andra myndigheter, som livsmedelsverket. Det forsvarar en
enhetlig samhillelig syn pa alternativmedicinen.

Till likemedel riknas alla Zmnen som kan eller pastas kunna anvin-
das for att behandla eller forebygga sjukdomar hos minniskor och
djur. Det ir alltsd inte bara en produkts objektiva egenskaper som av-

gor om den klassificeras som likemedel utan dven siljarens avsike.

II
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Risken med myndigheternas bristande hantering av grinsen mellan
tro och vetande syns idag inom djurhanteringen. En bonde kan idag
vilja att behandla t.ex. juverinflammation med homeopatiska prepa-
rat trots att det finns annan vedertagen behandling. Om detta ir
djurmisshandel pa grund av underlatenhet att behandla kon, avgdrs
om bonden tror pa en behandlingseffekt av homeopati eller inte.

Vir verksamhet inom Osher centrum for integrativ medicin vid Karo-
linska Institutet ar inriktad pa att utveckla metoderna och kunska-
pen kring sambandet mellan olika psykiska och kroppsliga fenomen.
Vi menar att systematiska studier omkring detta kommer att ge nya
insikter omkring hur kropp och det vi tolkar som sjil hinger ihop.
Vi ser Salvekvick och kvacksalveri som ett mycket vilkommet bidrag
for att sprida kunskapen om de reala effekterna av olika alternativ-
medicinska metoder.

Varfor dr det da viktigt med en evidensbaserad instillning till
alternativmedicin? Svaret ir enkelt: det handlar om det lingsiktiga
fortroendet for sjukvarden, dina och mina pengar och om din och
min hilsa och sikerhet. Det finns inslag inom den alternativmedi-
cinska varden som upplevs positivt av patienter, men bara genom
systematiska studier kan vi fa tillrickligt med information om vilka
som ger positiva effekter eller inte. Detta aktualiserar kunskapen om
placebo, nigot som ingér i all behandling savil inom ordinarie sjuk-
vird som inom alternativmedicinen. For att vara berdttigad maste
behandling ha effekt utdver placebo, oavsett var varden bedrivs.

Stockholm den 7 juli 2008
Mats Lekander Martin Ingvar
Docent Professor

Osher centrum for integrativ medicin
Karolinska Institutet
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Inledning

En enda ledstjdrna har styrt oss boken igenom, nimligen en kort me-
ning nedtecknad for éver 2000 ar sedan av Hippokrates frin Kos.
Han som har kallats likekonstens fader slog en gang fast:

Det finns egentligen bara tvenne ting, vetenskap och dsikter.
Det ena foder kunskap, det andra okunnighet.

Om nagon skulle foresla en medicinsk behandling av nytt slag, for-
klarar Hippokrates att det bor avgoras vetenskapligt huruvida den
fungerar eller ¢j. Man skall inte lita pé &sikter. Inom vetenskapen ut-
for man experiment och observationer, man provar, argumenterar
och diskuterar for att till sist samfillt och objektivt komma fram till
vad som ir sant. Aven sedan man dragit sina slutsatser fortsitter man
att hardhint granska sina utsagor for den hindelse att man misstagit
sig. Asikter 4r diremot subjektiva och ofta motstridande, och det ir
vanligen den som bist kan goéra reklam for sig som fir gehér for sin
synpunkt, oavsett om han har rite eller fel.

Med Hippokrates lakoniska uttalande som ledstjiarna vill vi hir
i boken vetenskapligt ta upp de numera si ymnigt forekommande
alternativa behandlingarna, som hela tiden vixer i popularitet. Det
handlar om diverse medel som ligger i travar i hilsokostaffirer-
na och om behandlingar som omskrivs i tidningarna, diskuteras pa
ett otal bloggar och hemsidor och nyttjas av dtskilliga miljoner
minniskor. Samtidigt betraktas de med stor skepsis av méanga lika-
re.

Ja, 7alternativ medicin” ir ju per definition varje sidan terapi som
inte godtagits av den gingse medicinen och flertalet likare, och van-
ligen avses dven att de alternativa behandlingsformerna fungerar pa
ett sitt som ligger utanfor den moderna likekonstens tolkningsram.

13
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De alternativa behandlingsmetoderna ir, for att anvinda ett veten-
skapligt uttryck, biologiskt osannolika.

Nu f6r tiden hor man ofta termen KAM, “komplementir och
alternativ medicin” som samlingsnamn, vilket helt riktigt antyder att
sddana terapier ibland anvinds tillsammans med och ibland i stillet
for konventionell medicinsk behandling. Termen idr dock lite klum-
pig. I enkelhetens namn haller vi oss hir i boken till begreppet alter-
nativmedicin”.

Kritikerna hivdar att alternativmedicinen inte dr stort mer in
vidskepelse, men den anvinds redan inom breda lager i samhillet f6r
behandling av en mingd sjukdomar. Undersokningar visar att 6ver
hilften av befolkningen i manga linder anvinder sig av alternativbe-
handling i en eller annan form. Man beriknar att den summa som
liggs ut pa alternativ medicin virlden over ligger nigonstans kring
490 miljarder kronor arligen, vilket gor den till den snabbast vixan-
de utgiftssektorn inom likemedelsomradet. Vem har da rite? Ar det
kritikerna, som menar att alternativmedicin snarast bor jimstillas
med voodoo, eller mamman som litar till alternativ medicin for att
trygga barnets hilsa? Det finns tre tinkbara svar.

1. Kanske ir alternativ medicin till ingen nytta alls. Kanske har
reklamen lurat oss, s att vi tror att den fungerar. Alternativa
terapeuter kan verka behagligt fortroendeingivande med sitt
tal om “naturens underverk” och “urgammal kunskap”, men
de kanske forleder allminheten — och eventuellt dven sig sjil-
va. De anvinder sig av modeord som gor intryck, till exempel
holistisk, meridianer, sjilvlikande, individualiserad. Om vi
kunde genomskada jargongen skulle vi kanske inse att alter-
nativmedicinen inte ir annat 4n tricks och knep?

2. Eller dr alternativmedicinen i sjilva verket utomordentligt ef-
fektiv? Kanske skeptikerna, inklusive en hel del likare, inte for-
matt inse fordelarna med ett mer holistiskt, naturligt, andligt
och traditionellt erfarenhetsbaserat forhallningssitt till hilsa
och sjukvérd? Likarvetenskapen har aldrig pastitt sig sitta inne

14
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med alla svar, och var forstielse av minniskokroppen har stin-
digt mast omprévas i grunden. Kommer kanske nista omprov-
ning att leda till att vi uppticker alternativmedicinens bakom-
liggande processer? Eller 4r andra dunkla krafter i rorelse? Kan
det vara sa att det medicinska etablissemanget vill behalla mak-
ten och auktoriteten, och att likarna kritiserar alternativa be-
handlingsformer for att krossa eventuella konkurrenter? Kan
det mojligen vara si att just skeptikerna dansar efter de stora
likemedelsforetagens pipa, dessa jittar som till varje pris vill be-
halla sina vinster?

3. Eller ligger sanningen nagonstans mitt emellan?

Vilket svaret 4n blir har vi, bokens forfattare, bestimt oss for att fa
fram sanningen. Det dr dirfor vi har skrivit boken. Det finns redan
ménga bocker som péstar sig beritta sanningen om alternativmedici-
nen, men vi ir overtygade om att lisaren hir finner en sakkunskap,
stringens och ovild som ligger pd helt annan nivd. Bada ir vi forska-
re med lang erfarenhet och kommer att underkasta de olika behand-
lingsformerna en ytterst omsorgsfull och noggrann granskning. Vi-
dare har ingen av oss varit anstilld i nagot likemedelsforetag, och
inte heller har vi himtat personlig vinning ur den sektor som be-
nimns “naturlig hilsa”. Vi kan irligt siga att vart enda motiv ir att
fa fram sanningen.

Virt samarbete borgar for att framstillningen inte 4r ensidig.
Den ene av oss, Edzard Ernst, dr insider. Han har i manga 4r haft
likarpraktik och anvint alternativa behandlingsformer. Han innehar
den hittills enda professur i alternativmedicin som existerar och leder
en forskningsgrupp som i femton drs tid undersoke vilka behandling-
ar som fungerar och vilka som inte gor det. Den andre, Simon Singh,
har i snart tjugo ar varit verksam som vetenskapsjournalist. I bocker,
tv och radio har han forsoke forklara komplicerade teorier sé att all-
minheten begriper vad det handlar om. Han stdr f6r utifrinperspek-
tivet. Vi tror att vi tillsammans kommer sanningen nirmare 4n na-
gon annan skulle kunna, och vidare tinker vi forsoka forklara den si

I5
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klart, tydligt och askadligt som méjligt for lsaren.

Virt hoga syfte dr att avsloja vad som 4r sant betriffande alla
hilsodrycker, krimer, tabletter, nilar, energiférhojare och knadan-
den av olika slag som ligger utanfor den vedertagna medicinens do-
miner men som drar till sig patienternas intresse i allc hogre grad.
Vad fungerar? Vad fungerar inte? Vilka ar hemligheterna? Vem ljuger
och vem kan man lita pa? Vilka lurar av oss pengar? Vet dagens lika-
re alltid vad som ir bist, eller ligger det méjligen ndgon urgammal,
hogre visdom i vad forna dagars kloka gummor gjorde? Sidana fra-
gor, och fler dirtill, kommer att besvaras pa dessa sidor. Lisaren fin-
ner hir den hittills drligaste och mest noggranna undersokning som
gjorts av alternativmedicinen.

I synnerhet vill vi besvara sjilva grundfragan: Har alternativ
medicin ndgon effekt vid behandling av sjukdomar? Fragan kan
tyckas enkel nog men di man benar upp den visar den sig vara mer
komplicerad. Svaret maste bli till flera svar, beroende pd 1) vilken
alternativ behandlingsform man menar; 2) vilken sjukdom man be-
handlar; samt 3) vad som menas med “nagon effekt”. For att kunna
besvara fragorna pd adekvat sitt har vi delat in boken i sex kapitel.

I kapitel 1 presenteras det som kallas vetenskaplig metod, det vill
siga det vetenskapliga sittet att undersoka saker och ting. Hir for-
klaras hur forskare med hjilp av experiment och iakttagelser kan av-
gora huruvida en viss behandling fungerar eller ¢j. Varje slutsats vi
kommer fram till i boken bygger pa vetenskaplig metod och pa en
forutsittningslos analys av de mest tillforlitliga medicinska rapporter
och forskningsresultat som gitt att uppbringa. Genom att forst for-
klara hur vetenskapen arbetar hoppas vi att lisaren ska fi okat for-
troende for véra slutsatser i det foljande.

I kapitel 2 tillimpar vi den vetenskapliga metoden pd akupunk-
tur. Det dr en alternativ behandling som fétt vidstrickt anvindnings-
omrade och numera ir grundligt utprovad och allmint vedertagen.
Vi nagelfar de minga studier dir akupunkturen har underkastats ve-
tenskaplig provning och undersdker dessutom dess forntida rotter i
ost, hur den vandrade vidare till vist samt hur den utévas i dag.

Samma férhéllningssite tillimpar vi i kapitel 3, 4 och 5, dir de
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ovriga tre viktigaste alternativa behandlingsformerna undersoks,
nimligen homeopati, kiropraktik och éremedicin. Aterstaende alter-
nativa behandlingsformer kommer att tickas upp i bilagan, dir vi
ger en kort utredande oversikt 6ver trettiotalet olika behandlingsfor-
mer. Kort sagt kommer vi att inom dessa parmar utvirdera alla alter-
nativa behandlingar som ldsaren kan tinkas stota pd, och vi gar alle-
sa vetenskapligt till viga.

Det sjitte och sista kapitlet drar ett antal slutsatser utifrin be-
vismaterialet i de foregiende kapitlen och funderar 6ver hur hilso-
och sjukvird kommer att gestalta sig i framtiden. Om allt tyder pa
att en alternativ behandlingsform inte fungerar, skall den da for-
bjudas eller bor patientens fria val fa styra utfallet? Om 4 andra si-
dan en viss alternativ behandling har bevisad effekt, kan den da be-
redas rum inom den vanliga hilso- och sjukvérden eller kommer
det alltid att rdda motsittning mellan dess foretridare och alterna-
tivterapeuterna?

Den réda triden i alla sex kapitlen dr sanningsfrigan. I kapitel 1
diskuteras hur vetenskapen avgor vad som ir sant eller ¢j. I kapitel 2—
avslojas sanningen om olika alternativa terapier pa grundval av vad
vetenskapen kommit fram till. I kapitel 6 tar vi upp varfor det 4r sa
viktigt vad som ir sant eller ¢j, och hur detta bor paverka oss da vi
tar stillning till de alternativa behandlingarna, som ska finna sin
plats i det medicinska sammanhanget i ett nytt sekel.

Att veta sanningen skinker visserligen stor tillférsikt, men vi vill
forst som sist utfirda tva varningar. For det forsta kommer vi att lig-
ga fram sanningen tamligen bryske, utan ursikter och frbehall. Fin-
ner vi att en behandling faktiskt har effekt vid ett visst sjukdomstill-
stand (sd t.ex. har johannesorten antidepressiva egenskaper om den
anvinds pd rict sitt; mer hirom i kapitel 5) kommer vi att tala om
det klart och tydligt. I annat fall, det vill siga om vi uppticke att en
viss behandling dr utan verkan eller rent av skadlig, kommer vi att
redovisa denna slutsats lika bestimt. Biste lisare, du har skaffat bo-
ken i akt och mening att ta redan pa sanningen, och vi tror att du ar
bist hjilpt av att vi dr drliga och gér rake pa sak.

For det andra ir alla sanningar i boken vetenskapligt grundade,
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eftersom Hippokrates har fullstindigt rdtt da han siger att vetenska-
pen foder kunskap. Allt vi vet om universum, frin atomens bestands-
delar till antalet galaxer, det vet vi tack vare vetenskapen. Varje medi-
cinskt genombrott, frin framtagandet av antiseptiska medel till utrot-
ningen av smittkopporna, har byggt pa en grundval av vetenskapliga
ron. Naturligtvis dr vetenskapen inte fullkomlig. Forskare vet inte allt,
det medger de villigt, men inte desto mindre 4r vetenskaplig metod det
tveklost bista sittet att ta reda pa sanningen.

Den ldsare som tvivlar pa vetenskapens mojligheter ber vi att at-
minstone ta sig igenom kapitel 1. Innan kapitlet r slut bér han eller
hon ha blivit tillrickligt dvertygad om virdet av ett vetenskapligt f6r-
hallningssitt for att atminstone dverviga att ta till sig slutsatserna i
det foljande.

Majligheten aterstar att du, virderade lisare, inte ir beredd att
godta det vetenskapliga sittet att avgora huruvida en behandlings-
form fungerar eller ej. Du kanske 4r sd trangsynt att du haller fast
vid din &skadning vad vetenskapen in siger. Du kan 4ga en bergfast
tro pa att all alternativ medicin ir skrip, eller du kanske lika benhért
tror motsatsen, att alternativmedicinen ir ett universalmedel mot alla
sjukdomar, smirtor och plagor. I intetdera fallet 4r denna bok nigot
for dig. Det dr ingen mening med att ldsa forsta kapitlet om du inte
ens ir beredd att 6verviga méjligheten av att vetenskaplig metod kan
avgora vad som ir sant och falskt. Om du redan har instillningen
klar i friga om alternativmedicinen borde du faktiskt ga tillbaka med
boken till affiren och be att fa tillbaka pengarna. Varfor i all sin dar
skulle du vilja héra talas om de tusentals vetenskapliga studier som
gjorts och de slutsatser man dragit, om du redan sitter inne med alla
svaren:?

Vir forhoppning ir dock att du med 6ppet sinne vill lisa vidare.
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Hur avgor man vad
som ar sant?

Sanningen finns — det dr bara logner som ér pihbittade.
GEORGES BRAQUE

Den hir boken handlar om att sla fast sanningen om den alternativa
medicinen. Vilka behandlingar fungerar och vilka tjinar ingenting
till? Vilka behandlingar ir sikra och vilka ar farliga?

Detta har likare fragat sig i flera tusen ar betriffande medicin i
alla former, och inda har man inte forrin relativt nyligen anammat
ett forhillningssitt som hjilper en att skilja mellan sidant som har
verkan och sidant som saknar verkan, eller mellan det sikra och det
riskfyllda. Det nya forhallningssittet har inneburit en revolution
inom den medicinska praktiken och férvandlat den frin en niring
for inkompetenta charlataner till ett hilso- och sjukvérdssystem dir
man utrittar sidana underverk som att transplantera njurar, ta bort
gra starr, bekimpa barnsjukdomar, utrota smittkopporna och bok-
stavligen ridda miljontals minniskor till livet varje ér.

Eftersom vi tinker préva de alternativa behandlingsformerna en-
ligt den evidensbaserade eller vetenskapliga medicinens (EBM) princi-
per, dr det av storsta vikt att ritt forklara vad den innebir och hur man
da arbetar. I stillet for att ga direke till det nutida sammanhanget gor
vi en tidsresa och tar reda pa hur den uppstod och utvecklades. Pa si
vis far ldsaren en djupare forstdelse for dess starka sidor. I synnerhet
kommer vi att se tillbaka pa hur metoden har anvints i granskningen
av fenomenet dderlitning, en besynnerlig men forut timligen vanlig
behandling, som innebar att man skar sonder bade hud och blodkarl i
hopp om att kurera snart sagt varje upptinklig dkomma.

9
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Aderlatning i stor skala borjade i antikens Grekland, dir den sags
som fullt naturlig. Enligt en vida spridd uppfattning berodde nim-
ligen minniskors sjukdomar pd en stérd jimvikt mellan de fyra
kroppsvitskorna eller kardinalvitskorna: blod, gul galla, svart galla
och slem. En obalans paverkade inte bara hilsan utan gav dven upp-
hov till de fyra temperamenten. Till blodet horde en optimistisk in-
stillning, till den gula gallan argsinthet, till den svarta gallan ned-
stimdhet och till slemmet en troghet. Ett svagt eko av liran om
kroppsvitskorna kan vi dnnu héra da vi siger om en minniska att
hon ir sangvinisk, kolerisk, melankolisk eller flegmatisk.

Likarna i det gamla Grekland kinde inte till hur blodet cirkule-
rar i kroppen, utan trodde att det ibland kunde stocka sig och dé or-
saka dalig hilsa. Dirfor tillridde de patienten att lata avligsna blod-
stockningen och foreskrev olika tillvigagingssitt for varje sirskild
sjukdom. Exempelvis skulle leverbesvir behandlas genom att tappa
blod ur en ven i héger hand, medan krimpor som myjiltsjuka krivde
tappning ur en vinsterhandsven.

Antikens medicinska tradition vordades till den grad att aderlac-
ning av patienter blev allt vanligare och vixte i popularitet i Europa
under de foljande drhundradena. Under tidig medeltid lit man sli
dder hos munkarna, om man hade rad, men paven Alexander III for-
bjod ar 1163 klostren att genomfo6ra dessa blodiga behandlingar. Dir-
efter 6vertog barberarna vanligen sysslan som ”blédare”. De tog upp-
draget pa stort allvar, forfinade metoderna och anammade nya tek-
niska finesser. Forutom rakblad fanns det lansetter och adersnippare
med en liten fjideranordning som skar upp till visst bestimt djup. Sa
smaningom kom skarifikatorn, som bestod av ett tiotal eller flera sma
fyiderbelastade skirblad som samtidigt stack igenom huden.

Om barberaren inte var mycket for tekniska finesser utan fore-
drog mer naturliga metoder kunde han vilja blodiglar f6r medicinskt
bruk. I den intressanta inden av denna blodsugande parasit sitter tre
stycken kikar med cirka hundra smé vassa tinder i varje. Iglarna var
idealiska om man ville tappa blod frin patientens munhaila, lippar
eller nisa. Blodigeln sldpper dessutom ifran sig ett bedovningsmedel,
sd att smirtan minskar, ett antikoagel, som hindrar att blodet levrar
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sig, samt ett kirlvidgande dmne som 6kar blodflodet. For att dstad-
komma mer lingvariga bloduttémningar utférde likaren en s kal-
lad bdellatomi. Han skar ett snitt i igelns bakre dnde sa att blodet i
tarmen oavbrutet rann ut, vilket stimulerade den att suga vidare.

Det sigs att den rod-vit-randiga barberarstaven ir ett tecken pé
barberarens ildre roll som kirurg, men i sjilva verket syftar den pa
hans stillning som ”blédare”. Den réda firgen stir for blodet, det
vita for dtsndrningspinnen, kulan i dnden symboliserar missings-
kidrlet dir iglarna forvarades och sjilva staven motsvarar kippen som
patienten kramade i handen for att 6ka blodflodet.

Samtidigt praktiserades och studerades aderlatning bland Euro-
pas mest erfarna likare, till exempel Ambroise Paré, som tillhor medi-
cinhistoriens forgrundsgestalter. Han utnimndes till livkirurg hos
franske kungen Henrik II 1559 och tjinstgjorde sedan under fyra
kungar. Om aderlatning har han skrivit utforligt och gett flera virde-
fulla rad och tips:

Om blodiglarna hanteras med bara handen bliva de retade
och s& motspinstiga att de icke vilja bita; varfére man bor
hilla dem i en vit och ren linneduk samt sitta dem till hu-
den, den dir forut blivit ldtt rispad, eller bestruken med blod
av nagot annat kreatur, ty silunda fatta de tag i kottet, till-
samman med huden mer glupskt och girigt. Vill man fi dem
att slippa, skall man stré nagot aloepulver, salt eller aska pa
deras huvuden. Om nagon 6nskar veta huru mycken blod de
utdragit, lit honom stinka finmalet salt pa dem sa snart de
hava slippt, ty si komma de att uppstota all blod de sugit.

Nir européerna koloniserade Nya virlden foérde de med sig dderlat-
ningsbruket. Amerikanska likare tyckte sig inte ha anledning att
ifrigasitta de metoder som lirdes ut vid berémda sjukhus och uni-
versitet i Europa, utan sig dderlatningen som en normal medicinsk
atgird som kunde tas till i de mest skiftande fall. Nir man 1799 ut-
satte landets frimste patient for sidan behandling blev den plétsligt
och oférmodat till en tvistefriga. Var detta verkligen ett medicinske
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ingrepp som riddade liv, eller sog aderldtningen musten och livet ur
patienten?

Hela kontroversen borjade pa morgonen den 13 december 1799,
di George Washington vaknade med forkylningssymptom. Hans
privatsekreterare ridde honom att ta medicin, men Washington gen-
milde: "Ni vet att jag aldrig brukar ta nagot mot férkylningar. Det
kommer och gar. Jag later det vara.”

Den sextiosjuarige expresidenten tyckte inte att lite snuva och
halsont var nagot att bekymra sig for, sirskilt som han forut i site liv
overlevt betydligt virre sjukdomar. Som tondring hade han i rask
foljd haft smittkoppor och en sling av tuberkulos. Han var lantmi-
tare som ung och adrog sig di malaria i Virginia, ddr sankmarkerna
myllrade av moskiter. Ar 1755 6verlevde han som genom ett under
slaget vid Monongahela, trots att tva histar dog under honom och
fyra muskodtkulor tringde genom uniformsjackan. Han hade haft
lunginflammation och malaria i flera omgangar. Vid ett tillfille fick
han en “elakartad karbunkel” i héften som gjorde honom of6rmégen
till arbete under sex veckor. Det skulle visa sig att den lilla forkylning
han adrog sig fredagen den trettonde utgjorde det storsta hotet mot
hans liv; en bister 6dets ironi mot den man som hade éverlevt flera
livsfarliga sjukdomar och blodiga strider pa slagfiltet.

Washingtons tillstind forsimrades under natten till lordagen, da
han vaknade av att han inte kunde andas. Albin Rawlins, Washing-
tons uppsyningsman vid godset, blandade till en dekokt av sirap, 4t
tika och smor men mirkte snart att patienten inte kunde svilja ner
den. Rawlins var utmirke skicklig i d4derlatning och beslét att vidta
ytterligare nodvindiga métt och steg. Angeligen som han var att
lindra sin herres symptom tog han en liten lansett, gjorde ett snitt i
generalens arm och tappade honom pd tre deciliter blod, som samla-
des upp i en porslinsskal.

P4 morgonen den 14 december hade ingen forbittring mirkts, och
Martha Washington blev littad nir tre likare kom for att ta hand om
hennes make. Det var doktor James Craik, generalens egen personlige
lakare, &tfoljd av doktor Gustavus Richard Brown och doktor Elisha
Cullen Dick. De stillde korrekt diagnos, cynanche trachealis eller ”hund-
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strypsjuka”, vilket vi i dag skulle tolka som svullnad och inflammation
i struplocket. En struplocksinflammation tipper till i halsen och gor
det svart att andas.

Doktor Craik strok lite tinktur av spansk fluga (ett pulverpre-
parat av torkade skalbaggar) pa Washingtons hals. D4 det inte
hjilpte valde han att aderlata generalen och tdmde honom pi en
halv liter blod. Klockan 11 pa féormiddagen tappade han ytterligare
en halvliter. Eftersom minniskokroppen innehaller ungefir fem
liter blod, var det inga smd mingder Washington blev av med vid
varje tillfille. Doktor Craik verkade dock inte bekymra sig. Han
slog ader dven pa eftermiddagen och tappade da generalen pé en
hel liter blod.

Under nigra timmar sig aderldtningen ut att ha hjilpt. Washing-
ton tycktes aterhimta sig och kunde till och med sitta upp ett slag.
Det var dock bara fraga om en tillfillig lindring. Senare samma dag
forvirrades tillstindet igen, och likarna genomférde dnnu ett dder-
latningspass. Nu var blodet trogflytande. Frin ett nutida perspektiv
hade vi tolkat detta som symptom pa uttorkning, alltsd en generell
forlust av kroppsvitskor pa grund av omfattande blodtappning.

Under kvillens lopp maéste likarna dystert konstatera att de
manga aderlatningarna och olika grétomslagen hade misslyckats, och
inga tecken till bittring kunde skénjas. Doktor Craik och doktor
Dick skulle senare skriva: "Livskrafterna borjade nu uppenbarligen
sina och duka under av den kraftiga rubbningen. Spanskflugeplaster
anbringades pa armar och ben, samt ett grotomslag med kli och vin-
dctika om halsen.”

George Washington Curtis, den déendes styvbarnbarn, beskriver
hur den f6rste amerikanske presidentens sista stund forflot:

... fram pa natten mirktes tydligt att det led mot slutet, och
han tycktes fullt medveten om att “stunden var nira”. Han
fragade hur mycket klockan var och fick svaret nigra minu-
ter i tio. Han talade inte mer — déden hade lagt sin hand pa
honom, och han varsnade att “hans stund var inne”. Med
forvinansvird fattning beredde han sig att do, strickee sig
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raklang i bidden och lade armarna i kors over brostet. Utan
minsta suck eller stén dog han sedan, var Landsfader. Hans
ddla ande limnade oss ljudldst, utan kval och dédskamp. Ja,
sd lugna tedde sig hans manliga anletsdrag i dodens vila, att
nagra dgonblick forflét innan de kringstdende formadde tro
att patriarken ¢j mer fanns till.

George Washington, denne jitte om 192 cm, hade tappats p hilften
av sitt blod inom knappt tolv timmar. Likarna som ansvarade for
hans véird hivdade att sa drastiska dtgirder var nédvindiga. Det var
ett sista fortvivlat forsok att ridda patientens liv. Majoriteten av deras
kollegor understodde deras val, men det fanns vissa kritiska roster
inom de medicinkunnigas krets. Visserligen hade aderldtning varit i
medicinskt bruk i ménga hundra dr och var allmint godtaget, men
en del likare hade borjat ifragasitta dess virde. De hivdade faktiskt
att en aderldtning utsatte patienten for stor risk, alldeles oavsett var
pa kroppen den utférdes och hur mycket man tappade. En halv liter
eller tvd liter, det spelade ingen roll. Enligt dessa hade doktorerna
Craik, Brown och Dick i praktiken tagit livet av den forne presiden-
ten genom att tappa honom pé sd mycket blod att han dog.

Vem hade di ritt, landets mest framstiende likare som hade
gjort sitt yttersta for att ridda Washington till livet, eller de sirlingar
till doktorer som menade att aderlatning var en farlig och daraktig
relikt frdn antiken?

Precis samma dag som Washington dog, den 14 december 1799,
forelag hindelsevis ett domstolsutslag i frigan huruvida aderlatning-
ar skadade eller gagnade patienterna. Frigan vicktes genom en arti-
kel av den vilkinde brittiske journalisten William Cobbett, som
bodde i Philadelphia och hade undersokt en viss doktor Benjamin
Rushs goranden och latanden. Rush var aderlitningens mest berom-
de och hogljudde foresprakare i Amerika.

Doktor Rush beundrades 6ver hela Amerika eftersom han gjort
en lysande medicinsk och vetenskaplig men ocksd politisk karriir.
Han hade forfattat attiofem betydande skrifter, bland annat landets
forsta lirobok i kemi, han hade tjinstgjort som 6verlikare i armén
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som slogs mot det brittiska styret och, viktigast av allt, han tillhorde
dem som undertecknat den amerikanska sjilvstindighetsforklaring-
en. Kanske hade man kunnat férutse hans framgingar utifrin det
faktum att han endast fjortonarig avlade examen vid College of New
Jersey, sedermera Princeton University.

Rush hade praktik vid Pennsylvaniasjukhuset i Philadelphia och
undervisade vid stadens medicinska hogskola, dir 75 procent av lan-
dets likare utbildades under hans tid vid lirositet. Han blev hogt
respekterad som “Pennsylvanias Hippokrates”, och han ir dnnu sa
linge den ende medicinare som fatt en staty upprest till sitt minne i
Washington DC av det amerikanska likaresillskapet. I kraft av sin
framgangsrika karridr lyckades han 6vertyga en hel generation likare
om aderlatningens vilsignelser, bland andra de tre likare som hade
skott om general Washington. Ty Rush hade stridit med doktor
Craik i frihetskriget, studerat medicin med doktor Brown i Edin-
burgh och varit lirare fér doktor Dick i Pennsylvania.

Doktor Rush levde sannerligen som han lirde. Vildokumentera-
de dr de dderlatningsorgier han firade under gula febern-epidemierna
i Philadelphia 1794 och 1797. Ibland tappade han hundra patienter
om dagen, vilket innebar att kliniken stank av unket blod som drog
till sig stora flugsvirmar. William Cobbett, som sirskilt inriktade sig
pd att rapportera om medicinska skandaler, var overtygad om att
Rush oavsiktligt tog livet av sina patienter. Cobbett undersokte sta-
dens dodlighetsstatistik och fann mycket riktigt att dodssiffrorna sti-
git sedan Rushs kollegor valt att f6lja hans rekommendationer i friga
om aderldtning. Han forklarade prompt att Rushs metoder hade "bi-
dragit till avfolkningen pé vér jord”.

Doktor Rush svarade pa beskyllningen om felbehandling med
att stimma Cobbett for drekrinkning i Philadelphia 1797. Olika stor-
ningar och férhalningar gjorde att drendet drogs i ritten under tva
ars tid, men i slutet av 1799 var juryn mogen for ett avgérande. Det
saken gillde var huruvida Cobbett hade ritt i pastdendet att Rush
dédade sina patienter medelst blodsutgjutelse, eller om hans ankla-
gelse var ogrundad, riktad i illvilligt syfte. Cobbett kunde peka pa
dodlighetsstatistiken, som stédde hans sak, men det var lingt ifrin
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nagon grundlig analys av aderlatningens effekter. For 6vrigt talade
allt annat emot honom.

Till exempel inkallades summa tre vittnen till f6rhor, som alla
var vilvilligt instillda till doktor Rushs medicinska syn. Vidare for-
des Rushs talan av sju advokater, vilket antyder att bevisen hir be-
tydde mindre och att en viss 6vertalning dgt rum. Rush var f6rmogen
och ansedd och lit stans bista advokater tala for sig, och Cobbett
kimpade hela tiden i motvind. Dessutom paverkades juryn siker-
ligen av det faktum att Cobbett inte var likare, medan Rush tillhor-
de den amerikanska medicinens fider och grundare. Naturligtvis
stddde de Rush.

Inte ovintat vann Rush i ritten. Cobbett domdes att betala s000
dollar i skadestind till Rush, den storsta summa som dittills betalts
ut i Pennsylvania. Precis samtidigt som George Washington lig och
dog efter ett antal aderldtningar avgjordes alltsa i domstol att det var
en fullt adekvat medicinsk behandling.

For var del kan vi dock inte lita till en domstol frin r700-talet
om vi vill avgdra huruvida de medicinska fordelarna med aderlic-
ningen uppviger eventuella skadliga biverkningar. Nir allt kommer
omkring paverkades domen troligen kraftigt av de faktorer vi nimnt.
Dessutom var Cobbett utlinning, vil att mirka, medan Rush var
nigot av en nationalhjilte. En fillande dom mot Rush hade varit
nirmast otdnkbar.

For att kunna avgéra ritta virdet av en aderlatning skulle medi-
cinarskriet ha behovt tillging till ett mer kraftfullt och noggrant
provningsforfarande, ndgot mindre partiskt och mer férdomsfritt 4n
den mest upphdjda och rittvisa domstol i virlden. Dir stod Rush
och Cobbett i domstolen och debatterade medicinska spérsmal utan
att veta att den precis ritta sortens metod att avgdra sanningen nyli-
gen upptickts pa andra sidan Atlanten och redan anvindes med lyck-
at resultat. Med dess hjilp prévades forst en helt ny behandling av en
sjukdom som uteslutande drabbade sjomin, men snart skulle den
komma till anvindning f6r att utvirdera dderlatningen, och i sinom
tid skulle den komma att tillimpas pa minga olika medicinska in-
grepp, inklusive alternativa behandlingar.

26

083301Salvekvick.ORIG.indd 26 @ 08-08-27 16.23.14





