Medikament och behandlingar i Perus djungel-
omraden

Anders Hansson

Det finns manga verksamma lakemedel i vaxt-
varlden och i viss man ocksa i insektsvarlden i
den tropiska regnskogsdjungeln. Det mesta ar
outforskat sett utifran vasterlandska ogon.
Kinin, curare, kokain och pilocarpin ar kanske de
i vastlanderna mest kdnda exemplen pa lakeme-
del som kommer fran Amazonasomréadet, kon-
staterar Anders Hansson i nedanstaende artikel.

| ett omrade som Peru med en annu sa lange
rik lokal anvandning av ortlakemedel kanns det
naturligt att férsoka tillvarata regionens lokala
medicinska resurser och inte utarma dem mer
an vad som redan nu skett. Vasterlandska lake-
medel och naturlakemedel kompletterar var-
andra. Indiansamhallenas ekologiska balans
kan ocksé& ge goda idéer om framtida |6sningar
till 6verlevnad och halsa.

Forfattaren har nyligen borjat tjanstgoring i
ett projekt om naturlakemedel i Peru. Han har
tidigare varit utbildningsledare vid Amazonas-
sjukhuset, Pucallpa, Peru och internationell in-
formationschef vid lakemedelsforetaget Draco,
Lund.

Nir en méanniska blir sjuk ar behandling av nagot
slag en sjilvklar och onskvard atgird pa de flesta
hall i viarlden. Behandlingen ar mycket skiftande till
sin karaktir liksom de faktorer och atgirder som
gor sig gillande for halsans bevarande eller ohil-
sans frambredande. Sambhillsstruktur, sedvénjor
och resurser spelar en stor roll. Den bristande till-
gangen pa mat och rent vatten ar helt avgorande i u-
linder. Bruket av likemedel ar langt ifran den vikti-
gaste faktorn for att forhindra sjukdomars utbred-
ning, men har 4nda viss betydelse. Ratt anvandning
av medikament kan bidraga till att aterge hélsa bade
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i Amazonas-omradet och i Sverige. | Amazonas ar
dock detta numera en teoretisk mojlighet pa grund
av den sjukdomsbefriamjande miljon parad med av-
tagande kunskaper om ett rikt naturlikemedelsur-
val och sma ekonomiska resurser.

Med likemedel menar jag héar inte enbart farma-
ceutiska specialiteter som vi ser tex i de moderna
apoteken utan dven lokala beredningar av medici-
nalvixter. I stora omraden av var jord svarar fortfa-
rande medicinalvaxter for en viktig roll inom sjuk-
domsbehandlingen, ibland med god, ibland med
obefintlig och ibland med skadlig effekt. Det galler
tex i delar av Amazonas-omradet dar lokala terapi-
traditioner annu existerar parallellt med den véster-
landskt orienterade likemedelsarsenalen.

Jag har vistats nagra ar i Perus del av Amazonas-
omradet och skall ge nagra inblickar i likemedels-
terapin dér.

Forst behovs dock nagra ord om omradet, dess
manniskor och sjukdomsmonstret.

Befolkningen i djungelomradet

Peru som i historien utmérks av flera hogkulturer ar
nu ett u-land. La selva (djungelomradet) av Peru
oster om Anderna omfattar ungefar 730000 km?,
vilket ar cirka 60% av landets totala landareal eller
nistan tva ganger Sveriges yta. Inom detta omrade
med tropiskt regnskogsklimat bor cirka 1,7 miljoner
invanare (1979). Det ar ungefir 10% av landets
totala befolkning. Forflyttningar inom omradet sker
med bat eller flyg eftersom ytterst fa végar finns.
Majoriteten av djungelbefolkningen ar nu mestiser.
Mellan 10 och 15 % av befolkningen tillhor nagon av
de cirka 50 indianstammar som sedan urminnes
tider bebott detta omrade. De storsta stammarna ar
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Campa,  Shipibo-Conibo, = Cocama-Cocamilla,
Aguaruna, Lamistas och Machiguenga. Manga in-
dianstammar har fa kvarvarande medlemmar och
manga har utrotats. Rasgriansen mellan en mestis
och en indian ér ibland svar att dra. Mestisernas
sarart bestar forutom av genetiskt blandade drag
framfor allt i ett markerat kulturellt avsteg fran tra-
ditionellt indianliv. Oftast blir en djungelindian som
limnar sin by och sin kultur sa mestiserad att han
bor betecknas som mestis.

Det ar hir pa sin plats att nimna att inka-riket i
Peru inte omfattade Amazonas-indianerna. Spraken
som pratas av djungelindianerna ar skilda fran que-
chua som var inkaspraket. Quechua ér alltjamt
bergsindianernas sprak och till och med Perus andra
officiella sprak efter spanskan, atminstone pa papp-
ret, medan Amazonas-indianernas olika sprak kal-
las dialekter.

Indianbyarna ligger ofta lings floderna men indi-
anerna har dven tringts undan till mer otillgingliga
trakter mellan floderna. Kulturella inbrytningar fran
missionsfolk, handelsmén, oljeletare, traexploa-
torer, plantageigare, upptacktsresanden och sjuk-
vardshjélpare har skett under de senaste fyrahundra
aren. Ekologiska storningar av stor omfattning ir pa
gang. Gummiruschens Katastrofala inflytande i sto-
ra delar av Amazonas-omradet under borjan av
1900-talet ar en evig skamflick for den vister-
landska civilisationen och kan de niarmaste decen-
nierna foljas av en ny skamflack med nira nog total
utrotning av regnskogsomradet med dess indiankul-
turer (1). Det finns hos de nu kvarvarande laglands-
indianerna i Peru trots allt kvar en del av ursprungli-
ga sedvanjor och bruk. De flesta shipibo-byarna har
ett invanarantal mellan 50 och 400 och omfattar
mellan atta och sextio hus. Hilften av befolkningen
ar under 15 ar. Fa uppnar 50 ars alder. Mellan
mestiser och indianer rader ofta motsatsforhallan-
den. Liangs floderna ligger mestis- och indianbyar

En ndra nog total utrotning av rt’gn.\'k()gsom-
radet med dess indiankulturer kan bli en ny
skamflick for den viisterlindska civilisatio-
nen.

om varandra. Forst under senare ar har indiansam-
filligheter, langt ifran alla, fatt laglig ritt till delar av
den mark de levt i.

Indianernas foérsorjning

Indianerna anvinder svedjejordbruk och odlar un-
der nagra ar pa sina jordlotter maniok eller bananer.
Till detta kommer majs, ris, bonor, sotpotatis och
jordnotter i viss omfattning. En del odlingar sker pa
de niringsrika flodstranderna under lagvattentid.
For de som bor vid floderna ér fisk dn sa linge en
viktig naringskilla. Vid hogvattentid ar fisket i all-
ménhet sidmre. I och kring ndgra av byarna finns det
vissa tider om daret frukt tex papaya, brodfrukt,
vattenmelon mm. Ibland gar médnnen ut pa jakt for
att fa kott fran tex gnagare, halsbandspeckari, ta-
pir, faglar, apor, skéldpaddor mm. Man har ibland
ankor och hons. Nagon riklig tillgdng pa kott eller
frukt dr det nu séllan frigan om. Néir man inte bor
vid néagon flod eller lagun ir livsmedelstillgidngen
mycket knapp. Vanligaste drycker ar bananvilling
(chapo) och en jast maniokdryck (masato). Med
maniok, bananer och dven fisk som stapelfédor
finns risker for vitaminbrister tex av A-vitamin,
riboflavin och C-vitamin. Jarntillforseln ar tillriack-
lig for en frisk person, men icke fér den som har
kronisk hakmaskinfektion. Utan fisk eller protein
fran bonor eller jordnétter blir néringstillforseln helt
inadekvat. En ensidig diet med ris, maniok och/eller
bananer ar ocksa vanlig bland mestiserna i hela
omradet.

Sina behov gor man i floden eller en bit in i
djungeln. I de flesta byar finns inga latriner. Vattnet
tar man fran floden eller fran nigon lagun och dric-
ker det utan att koka det, ty da far det en bismak.
En stor del av vitskekonsumtionen sker dock i sop-
por och de beredda dryckerna chapo och masato.
Forsok att anligga brunnar i nagra flodbyar har
oftast misslyckats. De har oversvimmats under
regnperioden.

Indianbyarna ér till stor del sjalvforsorjande. Nu-
tida penninginkomster kan komma fran férsiljning
av konsthantverk, djurpalsar, avsalugroda eller ge-
nom att ménnen viss tid arbetar for nagot tribolag.
Man har ibland en kooperativ jordlott eller annan
kooperativ verksamhet vars avkastning skall ge
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I forvanansvart manga djungelbyar i Peru
finns det numera skola.

pengar till sjukvard/likemedel och skola. Pengar
behovs ocksd for transporter. I forvanansvart
méanga djungelbyar i Peru finns det numera skola
4aven om skolgangen och undervisningen ar bristfal-

lig i minga avseenden.

Sjukdomspanoramat

Likemedelsbehovet och i viss man likemedelsan-
vindningen i djungeln bestams naturligtvis av de
sjukdomar som befolkningen lider av. De viktigaste
sjukdomarna ér inte de sa kallade tropiska sjukdo-
marna. Vanligt forekommande ar i stéllet sjukdo-
mar som dven hirjat i vésterlindska lander innan
forbittrad levnadsmiljo begriansat deras betydelse
dar. Det giller forst och framst underniring och
masksjukdomar av olika slag, men dven dysente-
rier, tuberkulos. lepra, stelkramp och tyfoidfeber
for att nimna nagra exempel. Masksjukdomarnas
vanlighet bland befolkningen ar nu stor. Studier i
indianbyar fran skilda omraden i Amazonas-omra-
det har visat att endast 5% av faecesprov saknade
maskigg. Vanligast ar blandinfektioner med As-
caris, Trichuris, Ancylostoma (hakmask) och Stron-
gvloides. Hakmaskinfektion leder ofta till anemi.
Amobadysenteri ar ej ovanlig och hos 30% av be-
folkningen i en indianby kunde Entamoeba histoly-
tica pavisas. Forutom gastrointestinala sjukdomar
ar luftviagssjukdomar mycket vanliga. Det senare
staimmer dverens med bilden i visterlandska lander
atminstone nar det giller barnen. Den rikliga fore-
komsten av masksjukdomar i u-liner med passage
av larver genom alveoler och bronker antyder dock
att etiologin till méanga luftvagsakommor kan vara
annorlunda #n i i-linder. Tuberkulos och lepra fore-
kommer hos bortemot 1% av djungelbefolkningen i
Peru.

Sekundira infektioner efter kliande insektsbett ar
vanlig orsak till hudinfektioner. I fyra indianbyar
vid Amazonas-floden hade 11% av befolkningen
nagon form av bakteriell hudinfektion, mest impe-
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tigo. Djupa abscesser i muskler (pyomyosit) ar inte
ovanliga. Skabb forekommer liksom hudinfesta-
tioner med fluglarver och svampinfektioner. Den
kropp som hir angrips av patogener ar oftast for-
svagad till foljd av underndring som i sig ofta ar
fororsakad av stiandiga infektioner och inte minst
maskinfektioner. Detta betyder att patogener som
hos friska skulle gett harmlosa infektioner héar kan
ge fatal utgang. Det géller inte minst i den kritiska
aldern efter brostavvanjningen mellan sex och tret-
tio manaders alder. Missling och kikhosta ar frukta-
de och dandar manga smabarns liv i Amazonas-om-
radet. Stelkramp hos nyfodda ar inte ovanligt, i
byarna kanske upp till 5% av nyfodda. I hela Peru
var spiadbarnsdddligheten 11,6 % ar 1975, som kan
jamforas med Kubas 2,9% samma ar. I Amazonas-
omradet relaterar sig ungefar 50 % av samtliga dods-
fall till barn under fem ars alder. I Skandinavien ar
motsvarande uppgift 2 %.

Tropiska sjukdomar
Bland sa kallade tropiska sjukdomar i Perus
djungelomrade kan jag namna de insektsformedlade
malaria, leishmaniasis, gula febern och dengue. I de
tva forsta fallen protozooinfektioner, i de tva senare
virusinfektioner. Dessa sjukdomar torde for ovrigt
vara sa urgamla i Sydamerika att de fanns bland
aporna i djungeln nar de forsta minniskorna kom
dit. (3) Inom vissa omraden ar malaria mycket van-
lig. I nagra indianbyar kring Ene-floden (nedstroms
inkas vilbekanta Apurimacflod) hade 90% av be-
folkningen hoga antikroppstitrar mot Plasmodium
vivax och Plasmodium malariae (9). De karakteris-
tiska drren av leishmaniasissar, ofta pa benen, ser
man hos manga djungelinvanare (5). Obehandlad
gar sjukdomen vidare till slemhinnor och bland an-
nat nisa och munhala kan bli ordentligt deformer-
ade.

Ormbett och stick av stingrocka intraffar. Bland
giftormarna ar lansormarna (tex Bothrops atrox)
vanligast och farliga med sina cytolytiska och héa-

Madssling och kikhosta dr fruktade och dandar
mdnga smdabarns livi Amazonasomradet.




molytiska enzym. Annu farligare ar bett med busk-
mastaren (Lachesis muta). Minst en person per ar
blir allvarligt biten av en orm ute i en indianby.
Olycksfall och brannskador ar ej ovanliga.

Behandlingsmonster
Behandlingen av sjukdomar eller oftare symtom
sker i stort sett enligt tva linjer i Amazonas-omra-
det. Antingen pa traditionella vis eller pa vister-
lindskt vis. Val av terapi beror bade pa sjukdomens
art, och pa tillgangen av personal eller kunskaper.
Ekonomin spelar stor roll. Traditionella behandling-
ar kan i detta sammanhang anses utforas av en
shaman (brujo), Ortkunnig medicin-man eller
gumma (curandero, vegetalista), traditionell jorde-
moder (partera) eller av en familj sjalv vad gailler
Med

landska behandlingar menar jag den vard som kan

vissa enkla behandlingsatgarder. vaster-
ges pa de fa existerande sjukhusen eller sjukstu-
gorna eller generellt av sjukvardspersonal med vis-
terlandskt orienterad skolning. For de som bor ute i
djungeln langt fran stiader blir denna behandlings-
form séllsynt.

Viktigare for manga ar den kommers med like-
medel fran apotek som overallt bedrivs. Den enskil-
de kan dock inte alltid utnyttja resurserna eftersom
han inte har pengar. Ibland sker formedling av like-
medel via sanitarios (sjukvardare) eller resande
handelsmidn som bedriver diversehandel. Vister-
landska ldkemedelstabletter och inte minst ampuller
kan sdlunda finnas tillstides i manga djungelbyar.

Barfotalakarnas behandlingar

Det finns nu ett antal barfotalidkare (promotores de
salud) med varierande utbildning och kapacitet i
olika delar av Perus Amazonas-omrade (4). For-
utom de preventiva uppgifterna i byarna, helst ihop
med en hilsovardskommitté med byledare och lira-
re, svarar de for en viss sjukvéard. De servas eller
skall servas med ett begrinsat antal viktiga lakeme-

Barfotalikaren skall i idealfallet éverbrygga
de lokala traditionella behandlingsformerna
med nagra viktiga viisterlindska likemedel.
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Shamanen har till sin hjilp madres till vissa
ofta hallucinogena plantor.

del, som de har kunskap om nir och hur de skall
anvandas. Tolv lakemedel var ar 1978 aktuella for
de 40 barfotaldkarna som har Amazonas-sjukhuset
som bas. Bland likemedlen kan mirkas acetylsali-
cylsyratabletter, metylhomatropindroppar, penicil-
lintabletter och ampuller, ergotaminampuller och
klorokintabletter. En barfotalikare kan dven over-
vaka den liangre tids behandling som igangsatts av
likare eller sjukskoterska, tex vad giller tuberku-
los. Behandling med lokalt beredd rehydrerings-
vitska dr kanske den viktigaste behandlingen som
barfotaldkaren star for. Anvindandet av naturlike-
medlet ojé uppmuntras ocksa. Barfotalikaren skall i
idealfallet 6verbrygga eller integrera de lokala tradi-
tionella behandlingsformerna med ndgra viktiga
lakemedel. Regelbunden kontakt
med en bas dr nodvindig for att barfotalikarna skall
fungera.

viasterlandska

Medicinmannen

Behandlingen som en medicinman eller shaman
(brujo) ger ar mycket logisk. Jag foljer har behand-
lingsmonstret hos shamaner inom yaguagruppen
(2), men stora likheter finns med shamaner hos and-
ra indiangrupper i Sydamerika (10). Langt ifran alla
indianbyar har nu en shaman. De forekommer
ibland i mestisbyar ocksa, men kanske da med ytli-
gare kunskapsbas for verksamheten och med mer
ekonomiska intressen.

Varje sjukdom har sin orsak och éar vanligen for-
orsakad av nagon annan shamans verksamhet. Utan
att upptacka orsaken till en sjukdom ér det 16nlost
med behandling. Shamanen har till sin hjilp madres
till vissa ofta hallucinogena plantor, inte minst den
beromda ayahuasca (fran barken av lianerna Banis-
teriopsis Caapi och B. inebrians) (8). Dessa madres
kan ofta uppenbara sig som djur eller ménniskor.
Shamanen viljer vid varje terapitillfille ut en lamp-
lig ort att inta. Varje ort eller rattare sagt dess
madre @r associerad med vissa sjukdomar eller
symtom och kan bista shamanen i hans atgirder.
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Varje shaman har till forfogande i sin kropp virotes
(ungefar sjukdomsvisen) som han i tobaksrok kan
blasa 6ver pa sitt offer eller sin patient. En shaman
kan alltsa gora ont likaval som gott. Sanger an-
vander shamanen for att komma i réitt kontakt med
den for tillfillet onskade madre eller for att lattare
dverfora eller dra ut en virote fran en patient.

En sjukdom kan vara fororsakad av att en patient
har en eller flera virotes i sin kropp. Nagot av fol-
jande symtom bor da foreligga:

1) Sjukdomen ir langvarig eller forvéarras under ort-
medicinbehandling.

2) Starka smartor som ar klart lokaliserade.

3) Enlangsamt intriaffande dod, om det gar sa langt.

Foreligger en sadan hiar sjukdom kan shamanen
under en terapisession suga ut virote, som han se-
dan spottar eller kriker ut. Exorcismen komplet-
teras av ett forsok till neutralisering av de madres
som en annan shaman haft som medhjalpare for att
fora in virotes i1 patienten. Dennes drommar ger
vigledning till vilka madres och vilken shaman som
varit upphov till sjukdomen.

Andra sjukdomar kan vara fororsakade av fran-
varon av en livgivande ande (husitu). Symtom pa
sadan sjukdom éar:

1) Den sjuke ater inte, blir svagare.

2) Den sjuke verkar vara fran vettet.
3) Ingen smirta.

4) En plotslig dod, om det gar sa langt.

En sjuk kan vara utan sin livgivande ande i hogst
5—6 dagar. Sedan ar allt hopp forbi. Till en borjan
har anden gett sig av till drommarnas virld. Sha-
manen kan under en terapisession oftast fanga in
anden dir i en liten ask med hjalp av sina madres.
Han blaser sedan in anden med tobaksrdk éver den
sjukes hjdssa.

Inte alla sjukdomar kan behandlas pa dessa vis.
Kanske 10% av sjukdomar dr obotliga eftersom
Skaparen har fororsakat dem och inte nagon annan
shaman eller hans madres.

Behandling med naturladkemedel

Anvindningen av likemedel i form av értmediciner
var fran borjan komplementar till terapin hos en
shaman. I de flesta familjer var man vél fortrogen
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Man kontaktar forst den ene behandlaren och
om inte det hjilper den andre.

med den viktigaste Ortterapin. I och med att sha-
maner pa manga hall forsvunnit och kunskaperna
om oOrter hos gemene man minskat har 6rtkunniga
mén eller kvinnor (curanderos, vegetalistas) fatt
storre betydelse. Dessa triangs dock i sin tur nu
undan av de visterlindska behandlingsmetoderna. I
manga byar provar man nu pa bada behandlingsfor-
merna nar nagon blir sjuk. Man kontaktar forst den
ene behandlaren och om inte det hjdlper den andre.

Mianga potenta likemedel finns i vaxtvirlden i
den tropiska regnskogsdjungeln och ocksa i viss
man i insektsvirlden. Det mesta ar outforskat sett
utifran visterlindska 6gon. Det som har framkom-
mit till den vasterlindska civilisationen under de
senaste seklerna vittnar dock om rikligheten av po-
tenta likemedel. Kinin, curare, kokain och pilocar-
pin ar kanske de i vastlinder mest kidnda exemplen
pa likemedel som emanerar frain Amazonas-omra-
det. Jag viljer hir att ge nagra rapsodiska exempel
pa till synes viardefulla anvandningar ur den ndra
nog odndliga naturlikemedelstillgangen i Amazonas
(6, 7). Jag avstar helt fran att omnimna de flertal
emetika och purgativ som anvinds.

Briannsarslakning sker utan komplikationer med
omlindning med den farska, fuktiga basten som
finns innanfor skalen pa maniokrotterna. Grotom-
slag med bladen fran slingervixten amwebe (tillhor
liksom maniok Euphorbiacea=familjen) botar dven
ildre infekterade sar.

Forlossningsblodningar stillas med en dekokt av
vissa bomulls-, sotpotatis- och papayablad. Ut-
virtes blodande sar stillas med en grot av de rivna
rotknolarna fran pacanshehuero eller av tradrot-
terna fran Sangre de Grado (Croton salutaris).

Mot reumatism anvinds bland annat infusioner
beredda av sanango=tradet (Tabernaemontana
sanango) eller tinktur med rotter av en Euphorbia-
ceae-buske (hiporuru).

Effektiv antikonception har sedan linge tillam-
pats av indianbefolkningen. Halvgrdsen av sléiktet
Cyperus (piripiri) av vilka det finns uppemot 600
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arter anvands for beredning av ett flertal laikemedel.
Den kanske viktigaste och mest hemlighetsfullt be-
varade anviandningen éar beredningen av ett antikon-
ceptivt pulver fran rotknolarna av en eller flera
arter. Mojligen dr nagon svampart som lever pa
rotknolarna ansvarig for den verksamma substan-
sen eller substanserna.

Indiankvinnorna kan genom intag av en suspen-
sion av detta pulver undvika att bli gravida for vari-
erande tidsperioder beroende pa sin alder. Slinger-
vaxten Bauhinia guianensis har anviants bland
campa-indianerna som antikonceptivt medel. Olika
piripiri-arter anvands dessutom inom sa vitt skilda
behandlingsomraden som diarré, haravfall, ormbett
och 6goninfektioner.

Den klibbiga saven fran Chlorophora tinctoria-
tradet tycks utan smaérta klara av en extraktion av
en forstord och viarkande tand. Saven indrankt i en
glansulltuss klams in i och kring den viarkande tan-
den.

Frukterna fran huito-tradet (Genipa americana)
anvands mot nedre luftvagsaffektioner t.ex. bron-
kit, astma och tuberkulos. Den omogna frukten ger
for ovrigt ett svart fargamne som anvands for an-
siktsmalning. Av huito-bladen bereder man en infu-
sion mot kolik.

Saven fran Ficus anthelmintica-tradet (0jé) pre-
parerad med sockerlosning och sprit ar ett mycket
valkant maskmedel, framfor allt mot hakmaskar.
Tradet kallas till och med doktor Ojé. Ett annat
vilkdnt maskmedel ar bladen fran paico (Chenopo-
dium ambrosioides).

Behandling med vasterlandska lakemedel.

Flertalet moderna och omoderna visterlindska li-
kemedel kan man fa tag pa i Peru, dven i stiderna i
Amazonas-omradet, dock kanske inte alltid den
dag, vecka eller manad man behover det. Pengar ér
den avgorande faktorn for om man kan fa ett visst
lakemedel. Konsumtionen av farmaceutiska specia-

Det likemedelssortiment som sprids i djungel-
omradet dr ofta dubiost sett med vister-
ldandska ogon.
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En  komplett tuberkulosbehandling kostar
1500 kronor — minimilonen ligger pda cirka 300
kronor per manad.

liteter per capita for hela Peru ér relativt hog. Den
var 1977 13 dollar i fabrikantpris vilket endast var
ungefir tre ganger mindre dn i USA samma ar.
Eftersom atminstone en fjiardedel av Perus befolk-
ning star helt utanfor alla mojligheter till hilsoser-
vice ar konsumtionen an hogre for dem som kan
utnyttja de vasterldandska lakemedlen.

Det likemedelssortiment som sprids i djungelom-
radet ar ofta dubidst till sitt innehall sett med viister-
landska 6gon och anviandningen ar vanligtvis utan-
for de normer vi ar vana vid. Det ar svart att helt
doma ut denna hantering, om ménniskorna upple-
ver det som om det inte finns bra alternativ bland
den traditionella arsenalen eller om inte kunskaper
finns for korrekt anviandning av visterlandska like-
medel.

Tillgangen pa nodvindiga likemedel dr kvantita-
tivt helt otillracklig beroende pa den ekonomiska
knappheten, administrativa svarigheter och det sto-
ra beroendet av likemedel som maste importeras.
Stundtals finns i Amazonas-omradet knappast en
dapsontablett for leprabehandling att tillga, ej heller
klorokintabletter for malariabekdmpningspatrul-
lerna. Sjukhus kan plotsligt sta helt utan antibiotika
och tuberkulosbehandlingar avbryts pa grund av
brist pa lakemedel.

Lakemedelsforsorjningen

Liakemedlen bekostas till stor del av minniskorna
sjélva. Det giller aven pa sjukhus. Enligt tidnings-
uppgift kostar nu (1980) en komplett tuberkulosbe-
handling 1500 kronor vilket utesluter de flesta med
tuberkulos fran behandling om inte subsidier kan
ges, eftersom minimilonen ligger pa cirka 300 kro-
nor per manad. Flertalet manniskor i djungelomré-
det har inte ens nagon minimilon att falla tillbaka
pa. De, som har fast anstillning, omfattas av ett
forsikringssystem, Seguro Social, men det galler
hogst en tiondel av befolkningen. De kan fa sina
kostnader ersatta av forsikringen om de kontaktar
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forsakringssystemets likare eller sjukhus. Ett sjuk-
husbesok for en akomma kan dock vara forgaves pa
grund av anhopningen patienter. For sjukhusen
finns ett system med baslikemedel (medicamentos
bdsicos) om cirka 250 likemedel, som skall tillhan-
dahalias till subventionerat pris genom lakemedels-
bolagens och Hilsovardsministeriets forsorg. Sys-
temet har flera ginger varit nira att bryta samman
och ménga baslikemedel far man aldrig tag pa.
Likemedelsutbytet i Amazonas-omradet kom-
mer troligen pa sikt att paverkas av stravanden
inom Andiska pakten (Venezuela, Colombia, Ecua-
dor, Peru och tills vidare Bolivia) att fa fram en
regional produktion av vissa essentiella likemedel.
Processen blir sikert utdragen och svarbeméstrad.

Visterlandska lakemedel och naturlakemedel
kompletterar varandra

Hur kommer framtiden att gestalta sig for manni-
skornas hilsa i Amazonas-omradet och vilken roll
kommer likemedel att spela? Om inte en lokalt
betingad utveckling med tillvaratagande av lokala
resurser och kunskaper far ske kornmer ohélsan att
spridas i Amazonas-omradet liksom pa si ménga
andra hall i virlden. Inga farmaceutiska speciali-
teter kan forhindra detta.

Indiansamhillenas ekologiska balans innebar mer
av civilisation dn vad vi visterldnningar normalt
tinker pa och ger sikert fler goda ideer om hur
framtida losningar till dverlevnad och hilsa skall
utformas an vad den visterlindska modellen ger.
Det vore tragiskt om den genuina befolkningen i
Amazonas-djungeln helt skulle utplanas. Industri-
virldens minniskor och u-lindernas overklass mas-
te inse att de indirekt forhindrar en halsoutveckling
for alla i u-linderna genom en privilegierad levnads-
foring och livsmiljo som ar slosaktig med jordens
resurser och fordelar dem oréttvist.

I ett omrade som Amazonas-delen av Peru med
en édn sa linge rik, lokal anviandning av ortlikeme-
del kinns det naturligt att forsoka tillvarata regio-
nens lokala medicinska resurser och inte utarma
eller tillintetgora dem dn mer dn vad som redan
skett. Det ar nu, ocksa enligt Virldshalsoorganisa-
tionen, en ekonomisk nddvindighet att utnyttja na-
turlikemedlen. Man maste forsoka integrera dess
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Man skall inte glomma bort att manga vdster-
lindska likemedel pa ett eller annat sdtt kom-
mer fran vixter.

anvindning med de visterlindska likemedlen. Till
yttermera visso skall man inte glomma bort att
manga visterlindska lakemedel pa ett eller annat
vis kommer fran vixter. I tider nar farmaceutiska
specialiteter €] finns att tillga ar det dessutom en
sikerhet att kunna hiamta till exempel maskmedel
fran doktor Ojé eller bekdmpa malariasymtomen
med kinin frin de vackert blommande Cinchona-
tradens bark.
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