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ATT VARA SJUK PA 1500-TALET

FJohanna Bergquist Rydén

i

OSTA, STEN, 0GON- och tandvirk,
1 tarmvred, feber, snuva, skabb, franso-
ser och allehanda barnkrimpor; vidare
pesten...«." Det var de giingse sjukdomarna i
Norden enligt Olaus Magnus. Olaus Magnus
var en lird man, en kyrkans man, men dven en
rendssansman med breda intressen. Han var
mycket berest, bide inom Sverige och 1 Euro-
pa,och hade bland annat vissa internationella
diplomatiska uppdrag f6r Gustav Vasa. Till
foljd av reformationen tvingades han 1 lands-
flykt och kom da 1 kontakt med andra ldrda
rendssansmin. Dessa inspirerade honom till
att forfatta en lang rad essder av etnografisk,
kulturhistorisk karaktir om minniskorna,
traditionerna och topografin i Norden. Hans
verk Hustoria de gentibus septentrionalibus

(*Historia om de nordiska folkenc) trycktes

En bild av en sd kallad »sdrmanc, d.v.s. en illustration
dver de skador en filtskér kunde tinkas stillas infor och
behivde kunna behandla, wr Hans von Gersdorfs bok
Feldtbuch der Wundartzney. .. fran 1528 (tryckt forsta
gangen 1517). Gersdorfvar sjilv en skicklig faltskér.

1555. Han aterkommer dir pa flera stillen till
dmnet sjukdomar, skador och likekonst.

Hans upprikning av »de gingse sjukdo-
marna« 1 Norden under hans samtid speglar
en forstaelse av sjukdomar som var vanlig vid
den hir tiden. Den utgick 1 mingt och mycket
ifrdn det man kunde 1aktta och férnimma,
det synliga, det uppenbara. Det ir talande
att det framst dr tecken och symptom han
namner: hosta, (urin-)sten, virk, feber, snuva
- alltsd olika uttryck som en sjukdom kan ta
sig — snarare dn en mer utvecklad forstdelse
for sjukdomars orsaker. P4 1500-talet hade
man fortfarande inte kommit sérskilt langt 1
det systematiska iakttagande av tecken och
symptom och grupperandet av dessa for en
bittre forstielse av de sjukdomar som orsa-
kade dem. Det skulle komma f6rst linge fram
1 historien.

Lat oss dirfor ha foljande som utgings-
punkt 1 det hir kapitlet: I ett samhille (eller
som individ) forstir man olika tecken och

symptom - de uttryck som sjukdomar kan ta
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sig — pd olika sitt. Vad som kan tinkas orsaka
sjukdomarna och vad man foljaktligen bor
gora at dem ir helt beroende av det kulturella
sammanhanget. Det samma giller synen pa
minniskans ansvar for sin hilsa och kropp.

I ett laglitterat, lagurbant och mycket hete-
rogent samhille som 1500-talets Sverige, langt
innan vi fick system som reglerar sjukvirden
— till exempel hilso- och sjukvardslagen, pa-
tientlagen och tandvardslagen - var tillgingen
till vard olika beroende inte minst pd vilket
samhillsskikt man tillh6rde, men ocksd pa om
man bodde pé landet eller 1 en stad eller kan-
ske pd en religi6s stitution. Genom spridda
skriftliga beldgg och arkeologiska fynd kan vi
fa glimtar av vad som uppfattades som de van-
ligaste sjukdomarna, vad man tinkte sig or-
sakade dem, hur de behandlades och 1 vilken
grad man kunde lika olika skador.

Gustav Vasa gjilv

Lat oss, 1 denna jubileumsskrift for aret 1523,
borja med Gustav Vasa sjilv.? Hur kan det ha
varit for honom? Vad fick han for vird nidr han
blev krasslig? En osteologisk undersokning av
hans skelett som gjordes 1945 visade att han
saknade de flesta tinderna 1 underkiken och
att tandrotan gdtt ner 1 tandbenet s svért att
den dven paverkat kikbenet. Detta maste ha
pagdtt under minga dr och maste ha varit plag-
samt. Aven hoger mellandra visade spar efter
kronisk inflammation, som alltsa varit sa pass
omfattande och langvarig att den satt spér 1
skelettet. Dértill kunde man iaktta spar av ben-
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rota pd hans vinstra lirben; en bakteriell infek-
tion som orsakar smirta och feber.’

Kungen hade vid flera tillfillen varit 1 krig
och det dr sannolikt att han hade filtskirer
med sig 1 hidren. Dessa var ofta upplirda just
vid slagfilten, genom att ga 1lira hos en mer
kunnig filtskir, men de kunde ocksé ha varit
verksamma som civila bardskirare 1 fredstid.
En bardskirare gjorde sadant som att klippa
(eller sannolikt oftast skira) har och raka
skigg (jamfor engelskans »beard«), men ut-
forde dven vad som kallades »liten kirurgi«,
vilket jag aterkommer till. Faltskirens insatser
didremot bestod 1 att ta hand om akuta skador
uppkomna i strid: att stoppa blodfléden, han-
tera skir-, stick- och krosskador, spjila ben-
brott, forhindra kallbrand, eventuellt genom
amputation men ocksa genom att brinna
(kauterisera) allvarligare sar 1 ett férsck att
stoppa blodning (se fig. 4, 5 & 6) och hindra
inflammation. Krigskirurgi innebar vid denna
tid snabba och kraftfulla ingrepp. Pa slagfiltet
gavs inte tillfille att noggrant hantera smaska-
dor. Dir stod liv pa spel.

Det ar troligt att en bardskérare kallats till
Gustav Vasa for att dra ut hans virkande tin-
der, men den osteologiska undersokningen
visar att det 1 hans fall inte rickte for att befria
honom frén virken, eftersom inflammationen
spridit sig till sjdlva kikbenet. Kanske benr6tan
1 ldret uppstatt 1 samband med en skada som
kungen fatt 1 strid. Saret kan ha behandlats av
en filtskir, men den bakteriella infektionen

hade man inte kunnat forhindra eller lika.

JOHANNA BERGQVIST RYDEN



Biohmaren Fohann Copp utndmndes 1555 till Gustav
Vasas livlikare. Trisnittet dr fran 1522 och dr den dldsta

kéinda avbildningen av en i Sverige verksam likare. Efter
Lindroth 1997.

Pa alderns host forsokte Gustav Vasa att
knyta en livlikare, en livmedikus, till sitt hov.
En medicus hade en universitetsutbildning
med bas 1 skolastisk medicin* och anlitades
av samhillets toppskikt. I Sverige, dédr univer-
sitet med undervisning 1 medicin fortfarande
saknades, var denna sorts likare mycket fa.
De enstaka individer som under perioder
kan ha haft verksamhet hir var alla utbildade
utomlands, till exempel vid tyska universitet.
Det dr talande att inte ens Gustav Vasa sjilv
hade en pa sadant vis utbildad livlikare mer
an under ndgra fa dr av sitt liv. Furstar och
kungar pd kontinenten hade det nimligen
regelmissigt, och 1 och med att svensk adel
och kungligheter sneglade pa europeiskt hov-
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liv som f6rebilder bor de haft kinnedom om
bruket att knyta en medicus till sig.

Det drojde dock, sa vitt vi vet, dnda till
1555 innan Gustav Vasa lit anstilla en medi-
cus. Johan Copp von Raumenthal, av adlig
slakt, var enligt egen uppgift utbildad vid aka-
demien 1 Wien och hade direfter forkovrat
sig genom omfattande praktik, bland annat
vid Ferdinand den forstes hov ar 1526. Att li-
kare reste omkring for att skaffa sig erfaren-
heter var mycket vanligt 1 mitten av 1500-talet
och gick under benidmningen peregrinatio
medica.” 1555 lockades Copp till Stockholm
och Gustav Vasas hov for att verka som
konungens livldkare tillika apotekare. Han
kallade sig sjilv for physicus (naturfilosof,
ofta med medicinsk tillimpning) och doktor,
och det dr tydligt att han verkade inom en hu-
moralpatologisk tradition, som uppfattade
kroppens och sjilens hilsa som beroende av
balansen mellan kroppens vitskor, tempera-
turer och grader av fuktighet. Forutom olika
mediciner som han gjilv tillredde ordinerade
han till exempel purgering och dderldtning
samt sirskild diet for att bota exempelvis fe-
bersjukdomar.

Det dr emellertid tveksamt om Copp
kunde ge ndgon verklig lindring at kungen.
Denne skrev 1558 till sin son hertig Johan,
som befann sig 1 Finland och pligades av
»fluss och katarr«, att likare »mest plidga hava
for bruk, att de intet annat gora utan fordroja
tiden och ingen kurera eller hjilpa fullkomli-
gen till inde, pa det att de ju alltid skola ndgot
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hava till att gora och man dem icke skall kun-
na umbiira«.® Man kan forstd kung Gustavs
frustration, men dven Copps. Han verkar ha
menat att svenskarna generellt inte forstod sig
pé god lakekonst. Men dven for en utbildad
likare som han sjilv fanns det vildigt fa svar
och effektiva behandlingsmetoder, och man
fick ta till det man hade. Manga ganger kunde
det sikert vara lika viktigt att fa patienten att
tro pd behandlingens effektivitet som att alls
utféra den; att placeboeffekten kan vara en
potent kraft for likande dr man vil medveten
om 1 dagens medicin. Copp blev dock inte
langvarig vid Vasas hov, utan limnade tjins-
ten redan 1558.”

Nir Gustav Vasa ett par dr senare dog 1
all stillhet, blev hans kropp balsamerad, och
denna balsamering utférdes som brukligt
av en apotekare. Vi vet dennes namn, Lucas
Usthall, och han bor ha varit verksam 1 staden
och &tminstone delvis knuten till hovet.® En
apotekare vid den hir tiden sysslade med att
tillreda medikamenter av olika slag och balsa-
mera doda kroppar.

Fi likare, men talrika bardskirare

Flera killor stirker bilden av att antalet bok-
lirda eller teoretiskt utbildade likare var fa
1 Sverige vid denna tid. Olaus Magnus, som
kunde jimfora med manga platser runt om 1
Europa, skriver: »[I] de nordiska rikena fin-
nes hogst fa likare, som kunna dgna de sjuka
en god vard« men diremot »finnas 1 dessa
linder talrika filtskdrer, ity att detta folk
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knappt later en dag eller timme f6rgd utan att
sléss.«” Men av flera svenska medeltidsbrev
framgdr bristen pd likare, inte minst for att
behandla just storre sar och skador, och man
fick soka vida omkring for att finna en som
man ansdg duglig.®

Peder Mdnsson (omkring 1460-1534) var
skolmistare, kaplan, pristbroder 1 Vadstena
kloster och under lang tid bosatt 1 Rom, dir
han under en period var férestindare fér den
heliga Birgittas hus.'" Han var mycket bild-
ningsintresserad och pliderade for att man
1 Sverige skulle verka for att fler skulle stu-
dera medicin. Sjilv skrev han pa svenska en
version av en latinsk likebok."* I forordet till

denna skriver han:

»I Sveriges rike dr det stor skam och skada,
ndr ndgon bliver sjuk forbereds skovel och
spade.

Om likedom de alls intet vilja tinka,

det erfar faderlst barn och varje dnka.
Likedomsdoktor dr ingen 1 detta riket,

sd dter var sin mat 11lla ritt tillstind.

Ej heller [finns] kirurger som studerat haver,
utan dventyrare som trotsar alla lagar.
Syllogismer studerar alla och entymem,

¢j vetandes hyilpa for en liten blemma.
Konungen, sind ut goda min

till att studera likedom! Det rider jag éin.«'?
Aven Peder Minsson tycks alltsd mena att
det var allmidnt ont om kunniga likare och

kirurger, och att det studerades mer retorik

JOHANNA BERGQVIST RYDEN



Bild ur Olaus Magnus, Historia de gentibus septentrio-
nalibus (1555), bok 16, kap. 50. Foto: Kungliga biblioteket.

Mannen till vinster ér en likare (en medicus eller
physicus). Han har fotsid klidsel med vida (opraktiska)
drmar (vi vet av annat bildmaterial att den var rid)
och sin typiska huvudbonad (ocksd rod); kléider som bara

fick biras av unvversitetsutbildade likare. Kliddnaden
signalerar att han inte behivde befatta sig med smutsigt
hantverk; han var huvudsakligen en teoretiker. Han hdl-
ler en jordan, ett urinskddningskérl av glas, som var dessa
medicis signum. Han har medicinska orter i krukan eller
morteln pd golvet.

Mannen till higer r faltskér. Han har en typiskt
kortare och mer praktisk klidnad med smala dirmar. Han
haller i den for sitt skrd signifikanta hopfillbara kniven/
skalpellen, dér eggen falldes in @ handtaget for att kunna
béras med och for att skyddas (den behivde naturligtvis
vara sd vass som majligt). I andra handen haller han ett
medicinkdrl, troligen av tri. Han har ett eldkérl (jfr bild
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pa s. 288) pa golvet framfor sig, diir han kan sterilisera

instrument och hetta upp brinnjirn. Bakom honom pa en
stang héinger lindor att forbinda med.

Pa hyllan mellan de bada ménnen star sma salvekrus
och andra sma askar for medikamenter, och bakom
traslan sitter sma bocker eller hopuikta skrifter eller
bildscheman for exempelvis aderlatning, kanske sma sa
kallade Vade Mecum for praktikern att bira ¢ béltet.

an likekonst, som sd vil skulle behovts for
att lindra den allmédnna néden. I stillet for
att botas, dog folk. Peder kan visserligen ha
inspirerats av Roger Bacons skrifter nir han
skrev detta férord, och inte bara av 1akttagel-
ser av hur det forhéll sig diir hemma,'* men
han var ocksd en man av sin samtid. Likekons-

ten vid den hir tiden préglades 1 Europa av en
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djupgaende konflikt eller schism mellan dldre
medicinsk teor1, som hade borjat ifragasittas,
och praktik, som var mer handfast och pétag-
lig och som manga ganger verkade motsiga
mer teoretiskt grundade utsagor.'” Det iir for-
stdeligt om denna schism undergrivde fértro-
endet for lakares kunskaper och behandlings-
metoder. Detta hindrade dock inte att likare
ménga ganger kunde ha framburna positioner
1sambhallet.

Universitetsutbildade likare var som sagt
ovanliga 1 Sverige, men det dr troligt att Peder
Mansson var vil inforstidd med deras kun-
skapsfilt. Den forste svenske likaren med
universitetsbakgrund anses vara Benedic-
tus Olai (fédd omkring 1520), vilken stude-
rade till medicine doktor vid Universitetet 1
Wittenberg. Han blev senare Erik XIVs liv-
medikus och sammanstillde verket Een Nyt-
tigh Lékere Book (1578), och jag dterkommer
till denna.

Intressant nog forefaller en medicus ha
verkat dven 1 Peder Minssons Vadstena:
Johannes Medicus begravdes 1 Vadstena
klosterkyrka 1 mitten av 1500-talet. P4 hans
gravsten stdr, 6versatt frdn latin, »Likaren Jo-
hannes, som blandat likemedel 4t ménga«."®
Vi har frin Vadstena dven talrika uppgifter
om bardskirare under 1500-talet. Dessutom

fanns hir frin tidigt 1400-tal ett helgeandshus

Titelbladet © Benedictus Olais Een nyttigh likiare book,
tryckt v Stockholm 1578.
Foto: Uppsala unversitetsbibliotek.
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som drevs av klostret, frin sent 1400-tal ett
dlderdomshem for gamla och sjuka samt fran
(senast) 1521 ett »Siukahuss«.'”

1532 foreslog Gustav Vasa att sjukstugan
»1 helgeandshuszit j stadhen och then andre
vppe widh clostergarden hvilken Morten
Skinnare stictat haffuer« skulle slds samman.
Vi vet att detta var genomfort 1545.'® Befolk-
ningen 1 och kring Vadstena under forsta de-
len av 1500-talet forefaller alltsd, oavsett vad
Peder Mansson menade, ha haft relativt god
tillgdng till vard av olika slag. Men det hir
med tillgang och efterfrigan dr en komplice-
rad sak, och precis som Olaus Magnus jim-
forde Peder sikert med sina erfarenheter fran
Rom och andra utlindska stider.

Samtidigt som vi under forra delen av
1500-talet har spridda vittnesmal om bristen
pa vil utbildade likekunniga som levde upp
till den lirda klassens ideal, pagick en rorelse
bland de likekunniga sjilva, vilka 1 likhet med
méinga andra yrkesgrupper 1 6kande grad
sokte organisera sig. Bardskirarna var den
forsta yrkesgruppen bland likekunniga som 1
Sverige sammanslot sig 1 en fastare organisa-
tion.'? Att det var just dessa kan forklaras med
att det var denna gren av likekonst som hade
den starkaste traditionen 1 Sverige. 1496 utfir-
dades en skrdordning for bardskirare 1 Stock-
holm, men det dr osdkert om ett skra verkligen
kom till stand da. Sikert ir att kungen stadfis-
te ett bardskiraraimbete 1 huvudstaden ar 1571,
men vivet ocksa att vissa restriktioner forekom

mnnan dess. En bardskirarmister, Lucas, dom-
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des till exempel pa 1520-talet for att parallellt
ha bedrivit tva olika dmbeten eller yrken, vilket
inte var tillatet. I Malmo (dd danskt) fanns ett
bardskirarskra redan 1544.%°

V1 vet inte 1 detalj vad som krivdes av en
bardskarare verksam 1 Sverige vid den hir ti-
den, men vivet att den inledande larlingstiden
var tre ar. Direfter kunde lirlingen s6ka sig till
skrdet 1 Stockholm och dir avligga examen.
Han skulle da visa sina kunskaper 1 anatomi,
kirurgins yrkesbegrepp, aderlatningskonst,
inflammationslira, sarlira och benbrottslara.
Klarade han detta kunde han fa mgjlighet att
gd som gesill 1 ytterligare fyra dr. Gesilltiden

dgnades huvudsakligen, men inte enbart, at

Hllustration ur en filtskérs filthandbok som visar brin-
ning av en larskada med brinnjdrn. Ett extra brinnjéirn
ses ligga v eldkdirlet (jfr bild pa s. 285) for att hettzas upp.
Overst i bild ses olika former av brinnjirn, dér det ndst
understa liknar det som visas nedan. Ur Hans von Gers-
dorfs Feldtbuch der Wundartzney ... frin 1528.

Nedan ett arkeologiskt patriffat brinnjéirn fran 1500-talet
Jfran Nya Liddse. Lingd 19 cm. Foremdlet forvaras pd
Gaoteborgs Stadsmuseum. Foto: forfattaren.

praktisk skolning och examinationen var ut-
formad med sévil praktiska prov som munt-
liga forhor.*' En jimforelse med England kan
kanske ge oss en fylligare bild. I en mister-
kirurgs skrift frin 1519 framgar vilken typ av
behandlingar han ansg ingick i yrket.*?

Det dr intressant att notera att den engels-
ka misterkirurgen skriver att hans (och hans
gelikars) kunnande omfattar »... suche lyke,
which restyth onely in manuall operacon.. .«,
alltsd sddant som man utfér med hinderna.
Bardskiraryrket var alltsa ett hantverk och
skilde sig ddrvidlag frin den medicinska like-
konsten som physici och medici utévande,
vilken var 1 hog grad teoretisk. En bardskira-
re (manlig eller kvinnlig*’) kunde undersika
och forbinda sir och skador, dven allvarligare
krosskador och skallskador. De kunde spjila
benbrott och korrigera urledvridningar. De
kunde dven punktera bolder, utféra aderlat-
ning och dra ut tinder. I Olaus Magnus upp-
rikning av vanliga dkommor nimns »stenc,
det vill sdga urinsten, och sddana kunde en

skicklig bardskidrare avldgsna.
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Den engelska mistern kunde dessutom
kauterisera (bridnna sir som inte ville sluta
bléda) och utfora starrstick, men det dr osi-
kert hur vanliga dessa ingrepp var 1 Sverige
vid den hir tiden. Ett brinnjirn, eller kau-
teriseringsjirn, av det storre slaget som bor
ha anvints for att stoppa storre blodfloden
och motverka inflammation har patriffats 1
Nya Lodose (daterat till 1500-talet).** T Nya
Lodose fanns, dtminstone under slutet av
1500-talet, flera bardskirare som vi kinner
till namnet: mister Donisius, mister Hanns
och mister Hans Neuhusenn, samt utan
miistertitel Jorenn och Saccarias.?® Aven frin
stider som Lund och Uppsala har vi beligg
for att det kunde finnas flera bardskirare med
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Badstuguinteriir. Den fotbadande mannen till hoger har
Jlera kopphorn fista pé ryggen. Koppning kunde utforas
antingen tillsammans med dderlatning eller rispning,
eller som enskild behandling for att dra blodet till huden.
Det rundade badhuset har majligen storre likheter med
kontinentala bad. De som arkeologiskt patriffats ¢ Sverige
har varit fyrkantiga byggnader pa stensyll. Illustration ¢
Olaus Magnus, Historia de gentibus septentrionalibus

(1555), bok 15, kap. 35. Foto: Kungliga biblioteket.

praktik samtidigt.*® Ibland var de knutna till
badstugorna, dir bland annat aderlitning och
koppning kunde utforas. Koppning innebar
att man satte uppvirmda glaskupor eller ko-
horn pd huden for att »dra blodet till huden«
genom det vacuum som bildades. Ibland ut-
fordes de tvd behandlingarna ihop, och de
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kunde antingen utféras som behandling for
ohilsa eller preventivt for att framja hilsa.
Ibland hade bardskdrarna sikert sina eg-
na praktiker, kanske mottagningar 1 form av
hantverksbodar. Men detta var 1 stiderna, och
aven om bardskdrarna kunde skickas efter vid
behov och tog emot patienter fran ett storre
upptagningsomrade dn sjilva staden var det
langt ifrdn alla som hade tillgang till utbildade
bardskirare. Bodde man pa landet, vilket de
flesta gjorde vid den hir tiden, forsokte man
sikerligen hantera sina blessyrer sa gott man
kunde pa egen hand eller med hyilp av nagon
1 grannskapet som ansags lite mer kunnig, er-

faren och omdémesgill dn andra.

Invirtes sjukdomar

Vad gillde invirtes sjukdomar, alltsd sddana
som Inte var sd litt 1akttagbara, var likarna
mer maktlosa. Och inte hjilpte det att man
rent teoretiskt var inne pa aterviandsgrinder.
Uppfattningen att sjukdomar berodde pa
obalans mellan kroppsvitskor, som utgjort
en viktig grund for den skolastiska medici-
nen, eller signaturldran, och som inte minst
via Paracelsus (filtskir, likare och alkemist
med rotter 1 Schweiz) aterigen blev populir
under 1500-talet, ledde helt enkelt fel 1 val av
behandlingsmetoder.

Detta var ocksa ett par hundra ar innan
man boérjade att mer systematiskt gruppera
olika symptom och tecken (sdsom hosta, snu-
va, virk, feber, rodnad, och sa vidare) for att
identifiera sjukdomar. I stillet s6kte man be-
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handla symptomen utifran sin teoretiska for-
stielse av kroppen. Snuva kunde da uppfattas
som ett 6verskott av flegma eller slem, vilket
betydde att kroppen behivde torkas ut. Ater-
kommande nisblod kunde uppfattas som
ett tecken pa att man hade for mycket blod.
Annu vid mitten av 1700-talet anvindes ader-
litning regelmissigt 1 preventivt syfte infor en
operation for att minska blsdandet.?” Det ir
litt att forsta att behandlingen, om in logisk
utifrdn den 6vergripande forstdelsen av krop-
pen och dess dkommor, litt kunde bli miss-
riktad ndr den utgick ifran fel premisser. Att
som sjuk och svag utsittas for dderlitning el-
ler framkallande av krakningar kan knappast
ha varit gynnsamt. Kanske var det da bittre
att »bara« bli virdad och omhindertagen av

sina nara.

»Fransoser« och annat smittsamt

Man hade vid den hir tiden en viss forstielse
for smittspridning, men utan att veta mer ex-
akt hur spridningen gick till. Det skulle dréja
linge till upptickten av virus och bakterier.
Men man uppfattade att smittan kunde firdas
1luften, 6verforas 1 direkt kontakt, manniskor
emellan eller via exempelvis singklider. Den
stora pestepidemin 1 mitten av 1300-talet,
Digerdéden, hade foljts av dterkommande
epidemier av varierande svarighetsgrad. For
ménniskor under forsta delen av 1500-talet
maste pesten ha upplevts som ett stindigt hot
infor vilket samtidens likekonst var maktl6s.

»...vidare pesten...« skrev ju Olaus Magnus
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lakoniskt. Ja, pesten var ndgot man fasade for
men samtidigt hade kapitulerat infor.

I slutet av 1400-talet hade pesten fitt sill-
skap av @nnu en mycket smittsam sjuka som
verkade ha kommit for att stanna, och som
omniamndes av Olaus Magnus som en av de
vanligaste plagorna 1 Norden. »Fransosenc,
alltsa franska sjukan, eller 1 folkmun »pocker«,
var detsamma som syfilis.*® Sjukdomen kom
till Sverige under de sista dren av 1400-talet,
och spreds snabbt. I sin likarebok skrev Bene-
dictus Olai 1578: »Denne siwkdomen haffuer
icke warit aff dlder hir in Europa«. Inte bara
Olaus Magnus och Benedictus Olai, utan dven
den danske teologen och forfattaren Christian
Pedersen vittnade 1 sin likebok (1533) om hur
vanlig sjukdomen var. Den drabbade inte hela
befolkningen pa det allménna sitt som pest-
epidemierna gjorde, men var traumatiserande
genom det sitt pa vilket sjukdomen vanstillde
den smittade, ndmligen genom kraftiga och
elakartade hudutslag och 1 virsta fall deforma-
tion av skelettet. Lingt framskriden syfilis kan
aven ge demensliknande symptom, sa kallad
neurosyfilis.

Syfilis liknade, genom det sitt den van-
stillde den smittades kropp, den moraliskt
belastade sjukdomen lepra, vilken under
medeltiden fitt symbolisera synd (samt dir-
med mojlighet till botgoring). Syfilis kom
dérfor att 1 viss mening édrva leprans, hospi-
talssjukans, moraliskt belastade konnotatio-
ner. Fransosen kom sd smaningom dven att

forknippas med skorlevnad, men detta var
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inget som under 1500-talet hindrade att dven
kyrkans min smittades. I medeltidsbreven
omtalas sjukdomen vid ndgra tillfillen,*
bland annat ska Olof Dalkarl, som var prist
1 Eskilstuna, ha détt 1 sjukdomen 1 borjan av
1520-talet.

Att sjukdomen var dodlig skylldes emel-
landt pd odugliga likare, men faktum dr att
dessa var timligen maktl6sa mot dkomman.
Benedictus Olai dgnar dtskilliga sidor ar sjuk-
domen 1 sin likarebok, men den kur som re-
kommenderades, nimligen behandling med
kvicksilver, var knappast hilsosam. Kvick-
silver reckommenderades forresten dven mot
skabb och annan ohyra, som 1 det inledande
citatet av Olaus Magnus ndmns som vanliga
plagor 1 Norden. Redan den danske likaren
Henrik Harpestreng (d6d 1244) hade rekom-
menderat kvicksilver blandat med olja for
dessa indamal.”® Under Gustav Vasas tid f6-
resprakade likaren och alkemisten Paracelsus

kvicksilver for en lang rad behandlingar.

Barnen

Olaus Magnus nimnde (som vi sag 1 citatet
inledningsvis) 1 svepande ordalag att »alle-
handa barnkrampor« var vanliga 1 Norden,
liksom sikert 6verallt. Benedictus Olai ar
mer utforlig 1 sin likebok, dér han dgnar ett
helt kapitel »Item emoot the kranckheter som
smd spidh barn litteligha henda kunna«.”
De dkommor som han tar upp ir 1 hog grad
desamma som for vuxna, och sidana som de

flesta smabarnsforildrar idag kidnner igen
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mer dn vil. Det dr till exempel svullnader, b6l-

der och utslag, uppkastningar, hosta, snuva,
feber, magvirk, vitskande 6ron och svullna
ogon, vindogdhet, forstoppning, gaser 1 ma-
gen och mask 1 indtarmen.

Medan magmask idag mest dr ett ofarligt
obehag, kunde inilvsmask under 1500-talet
vara riktigt allvarligt. Vid arkeologiska under-
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Liikaren Andreas Vesalius under

en dissektion. Ur De humani
corporis fabrica (1543).

sokningar av Nya Lodose kyrkogérd (som var
1bruk 1473-1624), fann man att flertalet prov-
tagna undersokta individer hade varit infekte-
rade av pisk- och/eller spolmask. Sddana in-
fektioner kunde leda till kraftiga diarréer, med
uttorkning och underniring som f6ljd, och
detta var naturligtvis sirskilt farligt for barn.
Det kunde leda till d5den.*
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Aven sadant som fallandesjuka, det vill si-
ga epilepst, tas upp spectfikt for barn, liksom
gikt och »barnakrampen«. Det senare sigs
bland annat bero pa »osmilt och 6verflodigt
blod i 4drorna«,* vilket visar en humoralpa-
tologisk forstielse av sjukdom som obalans
mellan kroppsvitskorna. Benedictus Olai
nimner »blibirslag« (visserligen 1 kombina-
tion med andra substanser) mot uppkast-
ningar, och det kinns sikert mer bekant for
manga av oss. Jag minns att jag sjilv som li-
ten fick blabidrssoppa nir jag hade magsjuka.
Samma kur, fast 400 r senare, alltsd.

Benedictus Olai nimner dven mardrém-
mar, »swira dromar«, som nagot som kan
plaga ett litet barn. Ett av riden om barnet li-
der av detta dr att det inte ska dta direkt innan
det gar och ligger sig. Aven detta ir ju nagot
som i viss mén levt kvar dnda till idag: Ater
man mycket direkt innan man ska ligga sig
sover man simre, sigs det. Ett annat av Be-
nedictus Olais rdd mot barns mardrémar ly-
der »synnerligha gor thet gott ndr man giffuer
barnet in litet Triakelse medh mislk«®* for
god somn. Och ja, ett glas mjolk dr vil inte fel
for att fi barnet att somna gott. »Triakelse« dr
ett annat namn for teriak,’” som var ett kom-
posit, det vill sdga ett sammansatt, universal-
likemedel, vars historia gér tillbaka till anti-
ken. Teriak inneholl en mingd ingredienser,
1 vissa fall sa manga som 71 olika substanser.
Viktiga bestandsdelar var opium och/eller va-
leriana, vilka bada har s6vande och lugnande

inverkan. Taget med myolk fick det sikert ett
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barn att sova tyngre och mer droml6st. Teriak
fanns kvar 1 den svenska farmakopén fram till
1870, men kunde 1 nagon variant kopas pa
apotek dnnu senare dn sa.

Jag tycker det idr rorande att ldsa dessa rad
om hur man skulle lindra sina barns krimpor,
till och med sddant som mardrommar. Nog
gjorde man sitt bista att utifrin den kunskap,
forstaelse och formaga man besatt ta hand om

sittna sma pa bista siitt.

Virdinstitutioner
Gustav Vasa pabjod att helgeandshus och
hospital, samt dven klosterinrittningar, vilka
forlorade sitt existensberittigande 1 och med
reformationen, skulle slds samman. Det syf-
tade till att bilda mer effektiva institutioner
for att mota samhillets behov. Jag har redan
ndmnt sammanslagningen av helgeandshuset
och »siukahusset« 1 Vadstena, som ett exem-
pel pé detta. Dessa institutioner hade under
medeltiden huvudsakligen varit virdinstitu-
tioner 1 mer allmin bemiirkelse, ddr fattiga,
arma och kranka kunde bli omhindertagna,
snarare dn botade. Under Gustav Vasas tid
sdg man emellertid en annan roll for institu-
tionerna 1 fraga, ndimligen som milj6er dir li-
kande behandlingar skulle praktiseras. Fran
och med 1500-talet var dirfér bardskirare
och andra likekunniga manga ganger knutna
till dem.

I och med 1571 drs kyrkoordning, dir det
stdr att »lata [sig] varda om de fattiga, sjuka,

halta och blinda, liksom de som inte sjilva
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vet ndgon rad for sig och som maste lita till
andra for sin nodtorft«, stadgas dven att varje
hospital skulle ha en likare knuten till sig.>
Man ska dock vara medveten om att dven
dessa mstitutioner fortfarande under slutet
av 1500-talet huvudsakligen var platser for all-
min omvardnad snarare dn sjukhus 1 en mo-
dernare bemirkelse. I 1571 ars kyrkoordning
stir att »den som 1bland de sjuka dr rérligare
och starkare, skoter dem som svagare ir«.”’
Det var alltsa hospitalshjonen sjilva som 1
hog grad skotte verksamheten. Och mer dn
nagot annat soktes naturligtvis bot genom
bon och ett fromt leverne. Att blidka Gud och
halla sig undan djavulen var helt n6dvindigt
och det som 1 slutinden avgjorde. Annan
vird var bara ett komplement for att hjdlpa
Gud pa traven.

Hospital, likare och bardskirare utgjorde
en relativt marginell del av 1500-talets han-
terande av sjukdom och ohilsa. Sedan linge
fanns en folklig kunskap och praktik, vilken
inte lutade sig mot samma forestillningar el-
ler teoretiska utgdngspunkter, utan var 1 hog
grad »beprovad«, som Sandén och Westling
sd vil uttryckt det.’® Aven om bardskiraryr-
kets praktik ocksd 1 hog grad vilade pa just
beprovad erfarenhet inom yrket, kom mycket
av kunskap om lokala 6rter for medicinskt
bruk genom folklig tradition. Denna like-
konst har emellertid avsatt firre spar, savil
historiskt som arkeologiskt, och det dr svért
att veta mycket om den. Spridda fragment

skymtar dock fram 1 olika former av killor och
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ger vid handen att det var muntligt traderad
kunskap frin generation till generation, ofta
inom en familj eller slikt.> Under 1500-talet
sdgs dessa kunskaper och de som utévade
dem dock med alltmer oblida 6gon, av kyr-
kan sd vil som av de utovare (bardskirare)
som sokte organisera sig 1 imbeten och skran.
Det finns skil att tro att just skradmbetet,
samtidigt som det stirkte forutsittningarna
for vissa former av praktik, innebar att andra

kunskaper tringdes undan.

Avslutning
Den som ir sjuk eller skadad ér alltid 1 ett ut-
satt ldge, men 1 borjan av 1500-talet var det
kanske sdrskilt sa. Som vi har sett forsokte
man efter bista formédga ta hand om dem som
behovde, men samtidigt var forstaelsen av
kroppen och dess dkommor grundad pa teo-
retiska system som senare skulle komma att
visa sig vara dtervindsgrinder, som exempel
humoralpatologin. Behandlingsmetoder som
utgick ifrdn den forstielsen var férmodligen
inte, trots att de var logiska och fornuftsbase-
rade utifrdn sina teoretiska premisser, sdrskilt
hjdlpsamma, utan kunde 1 virsta fall snarare
forvirra ett sjukdomstillstand. I kombination
med de allt skarpare regleringarna av vilka
som fick utéva vilken typ av likekonst kan det
ha inneburit en forsimring av tillgangen till
effektiv vard for gemene man.

Samtidigt var 1500-talet en dynamisk pe-
riod, da det hinde mycket som med tiden

skulle komma att foriandra och forbattra for-
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utsdttningarna. Gustav Vasas pibud om sam-
manslagningar av helgeandshus och hospital,
liksom hospitalsférordningen som kom 100
ar senare, hade snarare samhillsekonomiska
och strukturella bevekelsegrunder, men sam-
tidigt innebar det att firre och storre vird-
inrittningar s att siga sammanforde eller
kanaliserade de sjuka till vissa platser. Detta
var en trend inte bara1 Sverige utan pa manga
hall 1 Europa och var en forutsittning for att
man skulle kunna bérja se ménster1 hur olika
tecken och symptom upptridde tillsammans
och under vilka férutsittningar och omstéin-

digheter de gjorde det. Och det skulle komma

att ligga grunden for dagens moderna forsta-
else och klassificering av sjukdomar.

I Paris hade lakaren Andreas Vesalius bor-
jat undersoka den minskliga anatomin med
en ny sorts blick som han ville frigora frin
teoretiska forforstaelser. Han strivade efter
att se vad som faktiskt var, nir han disseke-
rade och avbildade ménniskokroppens olika
delar. 100 dr senare grundades den anato-
miska teatern Gustavianum 1 denna anda vid
Uppsala universitet, av den déd redan virlds-
beromde Olof Rudbeck den dldre som, blott
23 dr gammal, hade upptickt lymfkirlssyste-

met. Men det dr en annan historia.

NOTER
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. Olaus Magnus, Historia de gentibus septentriona-
ltbus,bok 16, kap. 51.

2. Om Gustavs egenskaper och person, se vidare Ro-

ger Axelssons bidrag i denna volym.

3. Gissy 2003, s. 12ff; Harrison 2016.

4. Skolastisk medicin tolkade, analyserade, kommen-

terade och traderade tongivande medicinska och

andra for filtet relevanta skrifter med framfor allt

grekiskt, arabiskt och latinskt ursprung. Det var en

1 hog grad teoretisk och filosofisk kunskapstradi-

tion som blomstrade under medeltiden, men vars

stora svaghet, pd det medicinska filtet, var dess

ointresse for empiriska metoder for kunskapsupp-

byggnad.

Cunningham 2010.

Hult 1929.

Hult 1929; Walde 1934, s. 51 ff.
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Gissy 2003, 5. 17.

296 ~

9. Olaus Magnus, Historia de gentibus septentriona-
ltbus,bok 16, kap. 50-51; se dven bok 13, kap. 18.

10. Se t.ex. SDHK 33715; 34511; 34894; 34929; 36387;
42486.

11. Diarium Vadstenense, notis nr 1019 (9/3 1513): ...
cum fratre Petro Magni rectore domus etusdem.
Han invigdes som klosterbroder 1499, reste till
Rom 1507. Han omtalas pd ett flertal stillen i dia-
riet fram till sin dd 1534; DV 945 (6/6 1499), 989
(10/10 1507), 996 (30/4 1508), 998 (10/8 1508), 1019
(9/3 1513), 1089 (16/7 1524), 1155 (7/11. 1534)-

12. De consideratione quintae essentiae rerum omnium
av Johannes de Rupe Scissa (Schmid 1951, s. 309).
Ménssons bok trycktes emellertid inte under hans
levnadstid.

13. Forfattarens moderniserade version av Peder Méns-
sons svenska text 1 »Forsprik till Lakebok« (Klem-
ming 1881-1882): »] swiirike dr thetta stor skam oc
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16.
17.
18.

19.

20.
21.

22.

skadhe, Ndr nokor bliffwer sywker redis skofwel oc
spad[he], Wm likedom the alzjnthe wilya tinkia,
th3 rona faderlds barn oc hwar en inkia, likedoms
doctor dr jngen j thetta rikith, swa dther hwar sin
math illa j spikith, ey hiller Cirurgus som stwdert
haffwer, wtan dffwentyrara som fresta hwat lagh thz
tagher, sylogismos stwdera alle oc emptimema, ey
witandis hidlpa for ena lithla blema, Wtsinde thy
kunwngen godha min, Til ath stwdera likedom thg
raadher jak dn«. Entymem dr, liksom syllogism, en
slutledningsteknik (med bara en premiss).

Bergqvist 2013, 5. 223.

French 2003, s. 153,157 ff.

Soderstrom 2000, s. 321.

Bergqvist 2013, s. 405 ff och dir anford litteratur.
GR, vol 8, s. 19-20; Hasselmo 1982, s. 13f; Fritz
2000, 5. 168 ff.

Stockholms stads tinkebok for aren 1524-1529 1
Lindstrém 1991, s. 67, 74, 188.

Lindstrém 1991, s. 76, 99, 243.
Swird 1971, s. 88 ff.

»Stanching of blod, serchyng of woundes with
irons and with other instrumentes, in cuttyng of
the sculle in due proporcyon to the pellicules of
the brayne with instrumentes of iron, cowchyng
of catharactes, takyng owt bonys, sowyng of the
flesshe, launchyng of bocchis [lancing boils, >sticka
hal pa bolder<], cutting of apostumes [>svullna-
der<], burning of cankers [kriftsir i munnenc]
and other lyke, setting in of joyntes and byndyng
of theym with ligatures, letting of blod, drawing of
tethe, with other suche lyke, which restyth onely in
manuall operacon«, 1 Rawcliffe 1995, s. 47, 51.
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23. Jfr uppgift om bardskéraren Karin 1 Link6ping

24.

1540 (Kraft 1976, 5. 338). Aven om man bér beakta
mojligheten att Karin kan ha kallats bardskirare
huvudsakligen 1 egenskap av hustru till eller inka
efter en bardskirare, signalerar titeln att ocksa
hon sjilv var verksam 1 yrket. | KARP (beldgg fran
1512 ur Soderwall, Ordbok [suppl.]) finns foljande
under uppslagsordet likirska: ».. likeskan ska for-
noie then swennen 111j mark for then lekedom han
kopti aff henne«.

Bergqvist 2013, s. 77, 397; Strombom 1924, s. 223.

25. Nya Lodise Tinkebicker (Grauers 1923).

26.

27.
28.

29.
30.

31.
32.
33-

34-

35-

36.
37
38.
39.

Bergqvist 2013, s. 217 ff.
af' Acrel 1965 (1759).

Se dven Caroline Ahlstrém Arcinis & Torbjorn
Ahlstroéms artikel 1 denna volym.

Morbus gallicus: SDHK 42506 & 42509.
Harpestreng (Kristensen 1008-1920), t.ex. s. 80, 84
f, 150, 156.

Benedictus Olai (1578), Een nyttigh. .. kap. CXVIL
Andersson Firnstrom et al. 2021, s. 50.

Benedictus Olai (1578), Een nyttigh. .. kap. CXVII
(s-356)-

Benedictus Olai (1578), Een nyttigh. .. kap. CXVII
(s-355)-

Benedictus Olai (1578), Een nyttigh... kap.
CXVII; SAOB: Triakelse.

Sandén & Westling (kommande).
Sandén & Westling (kommande).
Sandén & Westling (kommande).
Bergqvist 2013, s. 171 ff.
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