Begreppet "alkoholismen en sjukdom” nu och da

Av byrachefen Axel Sjohagen, Malmo

Fragan huruvida alkoholismen &r att betrakta
som sjukdom har linge stitt under debatt i vart
land och meningarna dirom éar alltjamt mycket
delade. Méngen kanske tror, att fragan emane-
rar fran vara linkorganisationer, som under se-
nare ar kategoriskt drivit satsen, att alkoholis-
men ir en sjukdom, men sd dr icke forhallandet.
Denna fragestillning har emellertid genom Lin-
karnas enegiska propaganda fatt okad aktuali-
tet. Ett i detta sammanhang gliddjande faktum
ir, att lakarna under de, skall vi sdga senaste
tvad decennierna dgnat alkoholfrdgan storre in-
tresse in tidigare. Det var nidmligen bade fore
och lingt efter var forsta alkoholistlagstiftnings
tillkomst s, att de sociala synpunkterna var
helt dominerande, nir det gillde behandlingen
av alkoholskadade individer, under det att den
medicinska terapin nistan helt och héllet forbi-
sdgs utom i frdga om rena sjukhusalkoholister.
Alkoholmissbruket uppfattades narmast sasom en
rubbning i uppférandet, en psykologisk vanart,
som kunde motarbetas med vissa psykologiska
metoder osv., och dtminstone lekmannen forenk-
lade girna hela problemkomplexet, vilket blev
till langvarig skada sdvil individuellt som socialt.

Alkoholfragan dr som bekant icke ny. Den har
i sjilva verket urminnes hivd. Rationell behand-
ling av alkoholskadade &r daremot relativt ny.
Den store banbrytaren pa detta omrade, doktor
Magnus Huss, gav visserligen ett bidrag och ett
epokgorande sddant till kinnedom om alkoholis-
men 1i sitt stora arbete *’Alcoholismus chronicus”,
men han yttrade sig endast obetydligt om sjukdo-
mens behandling. Det skulle, forklarade han,
leda till alltfor stor avvikelse fran dmnet att soka
uppdraga ndgon behandlingsplan for att Gver-
vinna sjilva roten till det onda, alltsa sjilva be-
giiret efter brinnvin, jamte den till behov blivna
vanan, eller snarare lasten, att omattligt fortira
denna dryck, ”rérande vilken behandling och de
ménga for dylik uppgivna metoder jag ock ej
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besitter nagon egentlig erfarenhet”, skriver han.
Som medel att behandla sjukdomens sympto-
mer anvander Huss jamte avlagsnandet av orsa-
kerna, savitt detta later sig goras, amara med
alkalier (underbart nog) ; finkelolja eller "’oleum
solani”; opium; kamfer; assa foetida; flores
arnicae; nux vomica faba ignatii; fosfor; mar-
tialia och tonica samt slutligen utvirtes medel
sasom linimenter, kalla duscher och kallvatten-
kurer, anvinda i inskrianktare skala. Redan Huss
insag emellertid, att iakttagandet av s. k. absolu-
tism var nodvindigt for alkoholisten, om han
skulle kunna rdddas. Han anvinde — ehuru
omedvetet — 1 sin behandling av alkoholisterna
suggestion samt talar stindigt om brdnnvin sa-
som alkoholismens orsak och alkoholismens fara.
Egendomligt nog ndmner han inte ett ord om
andra berusningsmedel, t. ex. konjak, vin och 6l,
som pa den tiden atminstone bland de hogre
standen nastan helt och hallet uttringt brinn-
vinet.

Troligen inspirerad av Huss motionerade 1889
riksdagsmannen, sociologen och likaren, doktor
Wretlind, om att det skulle upprittas kommu-
nala organ, som skulle syssla med alkoholproble-
men och friamst behandlingen av alkoholister pa
det kommunala planet. Motionen vann emeller-
tid icke bifall. Det gick dnda till 1913, innan
tanken pa satt och vis forverkligades genom till-
komsten av alkoholistlagen, vari stadgades, att
det i varje kommun skulle finnas en nykterhets-
namnd. Svenska likarkommittén, som 1912 ut-
gav sitt markliga arbete ”’Alkoholen och samhal-
let”, foreslog ocksa kommunala organ i samma
syfte, vilka skulle vara indelade pa tva byraer,
en for forsiljningsorganisationen och en for al-
koholistvarden, men sa blev det ju icke. Nykter-
hetsniamnderna fick uppgifter och befogenheter
pa bada avsnitten av samhaillets nykterhetsvard.

Under slutet av 1800-talet ivrade den kinde
likaren, medicine -och filosofie doktorn Henrik




Berg for medicinsk behandling av alkoholister,
och han forklarade reservationslost alkoholisten
vara en sjuk minniska. For den som inte vet na-
gonting om Berg ma omtalas, att han var djupt
religiés — han tillhorde Svenska Missionsfor-
bundet och var striing absolutist — samt att han
hade ett starkt socialt patos och var en sann
minniskovidn. Han sokte energiskt bryta mark
for en ny och human syn péa alkoholistbehand-
lingen. Alkoholisten bedomde han opartiskt och
lidelsefritt. I ett foredrag utropade han: Jag
vill filla ett gott ord for alkoholisten, jag vill
utstota ett skri ibland Eder: Forbarmen Eder
over Eder broder!” Han ville, siiger han, inte
anvinda ordet “’drinkare”, da det innebar nagot
skymfligt och alluderade pa att alkoholisten var
brottslig, klandervird, straffbar. 1 sjilva verket
foraktas drinkaren i vart land, siger Berg, och
fortsitter, men for den sanne ménniskovinnen
maste det vara uppenbart, att den arme mannen
ar sjuk — han lider av en verklig sjukdom,
niamligen Alcoholismus chronicus. Pa samma
sitt som den av lungsot lidande kallas lung-
siktig, bor darfor den av alkoholism lidande
heta alkoholist. ”’Sjuk dr han, och siasom sjuk
skall han bedomas, sdsom sjuk skall han behand-
las. Sasom sjuk finns det 1 manga fall en moj-
lighet for honom att tillfriskna; det ar: Att rdd-
das!”, deklarerar Berg kategoriskt.

I ett foredrag for Sveriges Blabandsforening
1895 papekar Berg, att det fanns sjukhus och
vardanstalter for néstan alla slags sjukdomar,
men inga for alkoholisterna, vilkas antal enligt
Berg da berdknades till 6ver 50.000. Dirfor ville
han nu infor sitt auditorium skapa en opinion
for tillkomsten av sjukhusbehandling, dvensom
annan institutionell behandling av alkoholskada-
de. Berg predikade ocksa ivrigt dnda till sin dod
for adekvat medicinsk sdval som god social be-

handling av alkoholskadade.

I samma foredrag redogor han ingdende for
sin syn pa alkoholismen. I ett mycket stort antal
fall sidger han sig ha funnit, att dryckenskapen
gatt i arv, ja, den saken har kunnat med be-
stimdhet pavisas i tre generationer tillbaka. Nya-
re tiders forskare har som bekant inte kunnat

komma till sadana resultat. I varje fall har ju ve-
terligen icke nagra groddskador kunnat pavisas.
Efter att ha berért diagnostiken, kommer Berg
in pa status presens och finner d4, att sjukdoms-
bilden dr mycket varierande. Det dr ej maojligt
forklarar han, att framstilla en enhetlig sjuk-
domsbild. T detta sammanhang beklagar Berg en
del for nykterhetsarbetet kritiska tidsomstindig-
heter.

Inom nykterhetsrorelsen synes man mest syss-
la med programpunkter och dylikt och forbiser
alldeles huvudfragan, niamligen att alkoholisten
ir en sjuk manniska, att hans nervsystem ar
sjukt. Han lider ju ockséd av en verklig intoxika-
tion och dessutom av en skrickinjagande torst,
som ar oslacklig. Alkoholen liknar ju ocksa de
narkotiska gifterna, t.ex. opium, diri, att den
astadkommer ett behov f6r kroppen och att det
fordras stiandigt nya doser for att skiinka en
stunds tillfredsstillelse. Vidare &r hjirnans vul-
nerabilitet eller ldtta sarbarhet stegrad hos alko-
holisten. Han ér i realiteten, siger Berg, en and-
ligen degenererad minniska, besatt av rusdrycks-
demonen. Ett av den alkoholskadades karakte-
ristiska drag dr obestamdhet i kinslorna. Han
kan den ena stunden avgiva heliga forsikringar
att aldrig dricka mer, for att timmen darefter
supa sig plakat full osv. — Och sd fortsitter
Berg: ’Pa nervsystemets beskaffenhet beror i vi-
sentlig grad vilken roll man kommer att spela
sasom mdénniska och medborgare. Alkoholistens
nervsystem ar fordiarvat av giftet alkohol och
darfor gar det ocksa illa for honom i livet. Han
blir latt kriminell, asocial och ur stdnd att taga
vard om sig sjdlv och sina angeldgenheter etc.
Spriten har saledes avsatt det sunda fornuftet.
Alkoholisterna handlar impulsivt, stundom omed-
vetet, med ett ord, som nervsjuka minniskor”,
sammanfattar Berg. Alkoholisten blir dirfor en
djupt olycklig individ. Hans liv blir, som han
ofta sjilv brukar uttrycka det, ett helvete pa
jorden.

Harefter refererar Berg en del vetenskapliga
uppsatser i alkoholfragan och uppehaller sig sar-
skilt vid arftliga foljder hos alkoholistens av-
komma i forsta, andra och tredje generationen.
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Sérskilt understryker han vad den franske fors-
karen doktor Legrain har kommit till f6r resul-
tat. Det forefaller, som om dessa forskningar i
vissa avsnitt alltjimt har viss aktualitet. Aven
andra franska alkoholforskare citeras. Som kon-
klusion av dessa medicinska resonemang citeras
Legrain, som sagt, att alkoholismen r ett socialt
sjalvmord, som inte kan ursiktas.

Sé& fortsitter Berg med att tala om hur alko-
holisten sdsom en sjuk minniska bor behandlas.
De allmédnna sjukhusen lampar sig inte, ej heller
sinnessjukhusen och @nnu mindre fidngelserna,
framhéller han. Aterstar dirfor blott att ska-
pa specialanstalter for alkoholistbehandling. Han
kallar sidana anstalter for alkoholistasyler. Sta-
ten bor understodja dylika asyler och for deras
finansiering anses s. k. ’briannvinsmedel” bora
tagas i ansprak. ”Staten bor fa rattighet att for-
sinda personer till anstalter mot en mattlig er-
sittning, om de dr av den beskaffenhet, att de
pa administrativ vig kunna och bora till asyl
démas”, foreslar doktor Berg. Han omtalar i
detta sammanhang, att dsyftade asyler redan
finns i Schweiz, England, Tyskland och Frank-
rike, men icke i Sverige, ddr riksdagen avslagit
en motion av doktor Wretlind om 100.000 kr for
upprittande av ett “riaddningshem for drinkare”.
Den minsta vardtiden borde vara sex manader,
men allra helst ett ar, varom den alkoholsjuke
skulle underteckna en forbindelse vid intradet a
asylen. Behandlingen i asylen skulle i férsta
hand vara total avhallsamhet fran alla alkohol-
haltiga drycker. Vidare skulle forekomma dels
kroppslig, dels sedligt religiés behandling. Ensi-
dighet och tvang skulle icke fa férekomma och
icke heller ’pjosk” och forvekligande. Allvar och
mildhet, arbete och vila i omvixling, vistelse i
det fria och arbete i det fria samt vattenbehand-
ling rekommenderades sirskilt. Vattenbehand-
lingen skulle ske enligt Kneipps metoder, som
innefattade svettkur i angskap, i limpliga fall.
Andan i hemmet skulle, som redan antytts, vara
religios, dvs. vara kristlig, dock utan konfessio-
nell ensidighet. Inte utan fog fragar Berg med
starkt patos: ”Hur linge skall denna indolens

fa fortfara?” Nir han konstaterat det ringa in-
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tresset for en rationell alkoholistvard héar i lan-
det fragar han: ’Skola vi skicka vara basta
mén och kvinnor for att radda kinesiska avguda-
dyrkare och opierdkare, skola vi med gladje upp-
offra penningar och gora anstrangningar for
svarta, gula och roda mainniskor, under det att
vara egna, vara blodsforvanter i var nirhet,
forgas?”

Det skulle emellertid dréja dnnu linge innna
nagra anstalter for alkoholmissbrukare uppritta-
des. I ett foredrag vid ett likarméte i Ronneby
1899 kunde dock Berg presentera vdra forsta
alkoholistanstalter, nidmligen Sanssouci néra
Uppsala och Eolshill vid Stockholm. De var na-
nurligtvis helt privata. Betrdffande resultaten
fran Eolshall omtalar han, att for de 42 patien-
ter, som vérdats dir under tiden 1/4 1897—
1/12 1898, resultaten icke var ogynnsamma. Av
20 hade efter slutad kur 11 blivit botade. Hem-
met hade plats for 15 patienter. Berg beklagar i
detta sammanhang, att intet alkoholisthem hade
upprattats for kroppsarbete och inget f6r kvinnor
samt inte heller ndgon asyl for obotliga fall. Det
skulle dr6ja d@nnu lange innan det allm@nna upp-
riattade nagon alkoholistanstalt. Den forsta stat-
liga alkoholistanstalten tillkom som bekant inte
forran 1916, namligen Venngarn, och den till-
kom som en foljd av den 1913 antagna alkoho-
listlagen, som trddde i kraft den 1 augusti 1916.
Orsaken till, att man dréjde sa linge med att
uppritta en alkoholistanstalt var, att man inte
ansag sig kunna sitta igang alkoholistlagen forr-
ian man hade tillrdckliga platsutrymmen. Det
hade ju berdknats, att vi hade 55.000 kroniska
alkoholister i landet vid den tiden.

Den forsta s. k. enskilda alkoholistanstalten
var Frélsningsarméns anstalt & Kuron, som till-
kom 1912 och saledes kan fira 50-arsjubileum i
ar. I sina foreldsningar, som publicerats under
kan doktor
Berg inte nog prisa tillkomsten av denna anstalt,

rubriken ”Hygieniska strovtag”
vilken han finner i alla avseenden idealisk. Det
insuldra ldget dr utmirkt. Ett staket lockar till
rymning, men nagot sadant finns naturligtvis
inte pa Kurdn. Frilsningsarméns kommendor

kommenderar sina basta officerare, som ar val




trinade i socialt arbete, till tjanst pa Kurén. Ord-
ning, disciplin och kraftfull beslutsamhet dr ut-
mirkande for Kurons arbetsledare. Andan ar
kristlig, men nagot proselytmakeri férekommer
icke. ”’Gedigen kristendom har en underbar
makt att imponera pa, lyfta och forddla dven de
raaste naturer”, forklarar Berg. "Emedan hogsta
makten ligger i en enda mans hand, kommendo-
rens, emedan alltsd Kuron saknar styrelse och
fortroendeman’, sa saknas aven arsmoten, intri-
ger och annat, som ej sillan forsvarar manga
anstalters arbete”, konstaterar Berg med till-
fredsstallelse. Ja, Kuron ar alltjamt en av vara
fornamsta vardanstalter for alkoholmissbrukare
och har, sarskilt under den tiden den icke var
erkind, dvs. allman anstalt, kunnat redovisa
goda vardresultat.

I dagens Sverige har vi ett trettiotal vardan-
stalter for alkoholmissbrukare. De ar av statlig,
statserkind och enskild natur, men alla vardkost-
naderna bestrides av statsverket. Bergs framtids-
tankar har salunda realiserats. Emellertid fore-
kommer det som bekant mycken kritik mot dessa

vardformer nufértiden och fran manga hall hav-

das, att de medicinska aspekterna pa alkoholist-
varden skall vara dominerande. Dessa nya tan-
kar aterspeglas bl. a. i nykterhetsvardsutredning-
ens nyligen avgivna betdnkande, vari behovet och
virdet av 6kade medicinska insatser starkt beto-
nas. Mycket talar for, att utredningen tagit in-
tryck av vad vara lankorganisationer och manga
lakare under de senaste aren haft att siga om
den samhilleliga nykterhetsvarden sddan den
hittills utformats har i landet. Alla liakare ar
emellertid fortfarande icke bendgna urgera, att
alkoholismen ar ett rent medicinskt problem, vil-
ket diaremot lankarna kategoriskt forklarar. I
I sjalva verket ar vil ocksa alkoholmissbruket i
det enskilda fallet en sammansatt foreteelse med
ett flertal aspekter, en produkt av manga fakto-
rer, ingalunda alla horande till lakarens omedel-
bara kunskaps- och erfarenhetsomrade, dven om
man maste siga, att de medicinska synpunkterna
har en central betydelse, vilket tidigare icke till-
niarmelsevis ront ett mot denna nyckelposition
svarande beaktande.

Ett praktiskt uppslag 1 sjukskoterskefragan

Sjukskoterskebristen dr den slutna sjukvar-
dens verkliga flaskhals. Bristen medfor olyckliga
humanitira, medicinska och sjukvardsekonomis-
ka konsekvenser av mycket stor rickvidd.

Varje atgiard att undanréja densamma, som
far praktisk betydelse, bor overvigas.

I och for sig ar rekryteringen av sjukskoter-
skeelever tillfredsstallande. Utbildningskapacite-
ten ocksa tillfyllest, om blott icke avgangen fran
yrket varit si stor. Upp till hélften av de utbil-
dade avgar snart, och den vanligaste anledningen

ar familjebildning, dktenskap.

De frimsta hindren, nir det giller att fa en
gift skoterska att aterga i sjukvardsarbete, ér
ckonomiska. Nar vederborande uppticker, att
hon pd grund av sambeskattningen och ett otill-
rackligt forvarvsavdrag far kanske 50 ore—1
krona i timmen som verklig fortjanst, ledsnar
hon snabbt och kénner sig forfodelad av samhal-
let. Sa mycket uppskattades alltsa hennes i och
for sig kvalificerade arbetsinsats!

Kostnaderna for hemhjalp till barnen dr ock-
s ofta stora. Till detta kommer en ritt sa obe-
kviam arbetstid, som mangen gang maste stricka

sig langt ut pa kvillarna.






