Opdagelsen af medicinsk cannabis

'Hvis laegemidlernes historie skulle inddeles i epoker, der hver var bestemt af opdagelsen af et middel med
gennembrydende effekt, ville perioden, hvor indisk hamp indfgres som medicin, veere berettiget til at blive
betragtet som en ny &ra’ Donovan 1845 (1)

AF SHEILA JONES

Historien om medicinsk cannabis er et udmeaerket
eksempel pé, at den, der glemmer historien, er demt
til at gentage den, idet mange af de opdagelser, vi i
dag gor om stoffets effekt over for forskellige lidelser,
har veeret beskrevet tidligere. Cannabis som medicin
er et folsomt emne, der debatteres meget i medierne.
For samtidig med at medicinsk forskning finder flere
og flere positive effekter ved cannabis, er de fleste
leeger tilbageholdende med at udskrive det, da Sund-
hedsstyrelsen endnu ikke har godkendt cannabis som
leegemiddel.

Det er derfor speendende at leese om den vestlige
verdens opdagelse af cannabisplantens medicinske
potentiale i 1800-tallet. Der var dengang en anden
abenhed over for at tale om planten og dens effekter
og en -1 et nutidigt perspektiv - neermest naiv tilgang
til at eksperimentere med stoffet pa sine kaeledyr, pa
sig selv og pa sine patienter. Endvidere er historien
om medicinsk cannabis ogsa historien om legernes
kamp for at teemme en plantes uforudsigelige virk-
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ninger, sd den kunne anvendes medicinsk. Sa selvom
tidsanden var anderledes, havde arbejdet med at gere
cannabis til medicin i 1800-tallet mange lighedspunk-
ter med nutidens diskussioner i forhold til at afpreve
cannabis over for en reekke sygdomme.

Opdagelsen

Cannabisplanten har veret kendt i mange tusinde ar.
Arkzologiske fund viser, at planten har veret anvendt
fra stenalderen og op igennem historien i adskillige
kulturer rundt om i verden (2). Denne artikel tager
afseet 1 den vestlige verdens opdagelse af cannabis-
plantens medicinske potentiale i midten af 1800-tallet
og beskriver de efterfelgende 100 ars anstrengelser for
at gere cannabis til et legemiddel med veldokumente-
rede og forudsigelige effekter.

For opdagelsen af dens psykoaktive egenskaber
blev planten (dengang kendt som cannabis sariva) 1
den vestlige del af verden dyrket primeert for at ud-
nytte dens fibre til tovvaerk og leerredsstof (3). Dette
endrede sig i 1839, da William Brooke O’Shaughn-
essy, der var udstationeret leege i den Bengalske heer i



Indien og professor i kemi ved Calcuttas medicinske
universitet, udgav artiklen ’Om praeparater af indisk
hamp eller Gunjah’(4). O’Shaughnessy havde obser-
veret, at den indiske befolkning anvendte udtraek af
cannabisplanten til rekreativ og medicinsk brug og
blev interesseret 1 plantens medicinske egenskaber.
Han testede derfor stoffet pa forskellige dyr, for han
forsegsmaessigt afprovede effekten pa patienter med
forskellige lidelser (stivkrampe, rabies, gigt, m.fl.).
De fleste patienter oplevede en bedring, og flere var

i stand til at forlade hospitalet helbredt eller med
langt feerre gener, end de var blevet indlagt med.

Dog beskriver han ogsa hablgse cases, som f.eks. en
rabies-patient, der opnaede en bedring i sin tilstand,
men som alligevel dede af sygdommen kort efter

at vaere blevet indlagt. Om denne oplevelse skriver
han, at han ikke vil dveele ved habet om, at cannabis
engang vil kunne anvendes som en decideret kur mod
rabies, men at den praktiserende leege nok alligevel vil
kunne verdseatte at have et leegemiddel, der vil gore
ham i stand til at stre vejen til graven med blom-

ster. O’Shaughnessy veerdsatte saledes ikke bare de
helende, men ogsé de palliative virkninger ved canna-
bis som leegemiddel.

De studerende péa universitetet i Calcutta blev
voldsomt interesserede 1 O’Shaughnessys arbejde
og begyndte at afpreve cannabisudtraekket pa sig
selv. Hos de studerende medferte midlet i sma doser
generelt ensartede effekter: en eget puls, en kropslig
glad, en ekstraordinert foreget appetit, et sind fyldt
med livagtige tanker, en usedvanlig snakkesalighed,
og med nzaesten ingen undtagelse havde det ogsa virket
som et afrodisiakum. O’Shaughnessy havde generelt
stor tiltro til plantens medicinske anvendelighed, og
1 sin vurdering af de negative effekter af planten og
dens misbrugspotentiale skrev han:

’ forhold 1l de negative folgesygdomme, som andre
forfattere sa enstemmigt dvceler ved, forekom disse mig tkke
at veere sa mangfoldige, sa umiddelbare eller sa afskrek-
kende, som mange der kan fores tilbage til overforbrug af
andre steerke stimulanser eller narkotika — sasom alkohol,
opium eller tobak’. O’Shaughnessy 1839 (5)

Han understregede endvidere, at han ved at
behandle sine patienter med cannabis havde valgt at
bryde med de gengse regler for udferlige og gentagne
eksperimenter, da effekten af cannabisudtrzek til

behandling af bl.a. kramper havde varet si overbe-

visende. Han tilskyndede den medicinske verden til
at udfere undersegelser, der kunne af- eller bekraefte
hans pastande.

Nyheden om et preeparat, der kunne anvendes
mod eksempelvis stivkrampe og nervesmerter, vakte
stor interesse, da datidens medicinske behandlings-
muligheder var begreensede. Opium var det eneste
virkningsfulde middel mod smerter og blev ogsa brugt
mod kramper med varierende succes. Men opium
havde en reekke negative bivirkninger, der gjorde
behandling over leengere tid ufordelagtig, samtidig
med at visse patienter ikke kunne tile opiumspraepa-
raterne. Forskellige leeger tog derfor O’Shaughnessys
opfordring til sig og begyndte at anvende cannabis
forsegsmeessigt i England. Laegen William Ley udgav
som den forste 1 1842 resultater af et forseg med
praparatet pa patienter med lidelser, der involverer
muskelkramper. Han skrev bl.a:

‘Jeg er overbevist om, at enhver, der anvender
dette leegemiddel, vil finde et anti-konvulsivt mid-
del, som han kan anvende med mere end almindelig
sikkerhed (...) Man vil finde en uoverensstemmelse
mellem de effekter, jeg har observeret, og de effekter,
det tilskrives (...) jeg finder, at det har en tendens til
at producere frygt (i patienten).’ Ley 1842 (6)

Problemerne

Hos Ley i England havde cannabisudtreekket altsa
ikke samme effekt, som den O’Shaughnessy havde
beskrevet. De engelske patienter oplevede ikke et loft,
men et dyk i humer, og i enkelte tilfzelde var det en
decideret skreemmende oplevelse at indtage cannabis-
udtrekket. Flere patienter frabad sig derfor yderligere
behandling med praeparatet, selvom det athjalp deres
sygdom. Dette blev et tilbagevendende problem, og
de naeste mange ér blev kendetegnet af kampen for at
gore preparatet ensartet og forudsigeligt i sine effek-
ter. Ley var dog enig med O’Shaughnessy i, at man i
cannabisplantens udtrak havde fundet et leegemiddel
af useedvanlig veerdi (6).

I februar 1843 medtes man i the Royal Medico-
Botanical Society i London for at drefte cannabis som
leegemiddel og de uoverensstemmende resultater,
der var blevet fremlagt, herunder de problemer med
stoffets varierende styrke og effekt, der kendetegnede
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Gaetano Previati - 'Le fumatrici di hashish' (1887)

forsggene. Diskussionerne fokuserede pa, at plan-
ter, der var dyrket i England, ikke opndede samme
potens som i Indien, og at planter, der var blevet
importeret fra Indien, tabte en del af deres kraft pé
grund af nedbrydning under transporten til England.
Man havde ogsé observeret, at de udtraek, der blev
fremstillet af cannabisplanten i Indien og eksporte-
ret til England, tabte styrke over tid (7). Medet gav
sdledes anledning til en opfordring om yderligere
undersogelser af preeparater udvundet af den indiske
hamp; Cannabis Indica.

Leeger, der i tiden efter udferte afprevninger af
cannabisudtraekket, beskrev varierende resultater i de
medicinske tidsskrifter. Der var dog primeert tale om
individuelle casebeskrivelser og praktiske erfaringer
fremfor resultater fra klinisk kontrollerede forseg.
Man havde fx observeret, at cannabis havde en positiv
effekt pa: nervesmerter, kramper, gigtsmerter, men-
struationskramper, sgvnforstyrrelser, rabies samt
migrane og andre former for hovedpine (1, 8,9). Pa
grund af disse positive erfaringer, og da de fleste leger
havde en opfattelse af, at cannabis var forholdsvist
uskadeligt, da de negative virkninger hurtigt aftog
eller kunne soves vk, valgte leegerne ofte at afprove
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cannabis som medicinsk behandling til forskellige
lidelser, selvom der ikke var sikkerhed for effekten ved
alle patienter.

Cannabisipsykiatrien

I 1800-tallet anvendtes cannabis ogsa som medi-
cinsk behandling pa de psykiatriske hospitaler. Man
fandt det saerlig anvendeligt 1 forhold til sevnleshed,
mani og delirium tremens (10, 11). P4 et moede i
The Medico-Psychological Association i England i
1870 anbefalede en komite, som var udpeget til at
udarbejde en manual med beskrivelse af forskellige
psykiatriske lidelser og behandling heraf, saledes at
anvende cannabis til medicinsk behandling af en
reekke psykiatriske lidelser (12).

Cannabis Indica blev et populeert leegemiddel,
men med denne popularitet fulgte ogsa forseg pa at
szlge andre praparater af varierende kvalitet under
navnet Cannabis Indica. Flere leger foreslog der-
for, at der skulle faores kontrol med de kemikere og
apoteker, der fremstillede midlet (13). Anvendelse af
cannabis som medicinsk behandling var pa denne tid
praget af manglende standarder for dosering, mang-
lende viden om dyrkning, hesttidspunkt og forskellige



cannabisplanters varierende niveauer af aktive stoffer.
Man prevede sig frem, og det var umuligt at forudsige
effekten af bade heje og lave doser. Vi ved i dag, at der
findes forskellige arter inden for cannabisfamilien, at
de forskellige arter varierer i indholdet af det eufori-
serende stof tetrahydrocannabinol (THC), og at hest-
tidspunktet er afgerende for indholdet af de forskel-
lige cannabinoider i det feerdige produkt (2). Denne
viden havde man ikke i midten af 1800-tallet.

Kentucky hamp og kemi

Det var bl.a. pa grund af disse udfordringer, at Hora-
tio Wood, som var professor i botanik pa universitetet
1 Pennsylvania, i 1869 gik i gang med at undersege

de medicinske effekter ved cannabisplanter, der var
dyrket i Kentucky. Wood var overbevist om, at den
cannabis, der blev dyrket i Europa og USA, grund-
leeggende var af samme art som den indiske, og at det
var vaekstbetingelserne, der var skyld i de forskelle, der
var mellem planterne. Man var pa dette tidspunkt helt
athaengig af at kunne importere den indiske hamp, og
Woods tanke var, at hvis man blev i stand til at dyrke
planterne lokalt, ville man ikke blot kunne tjene penge
pa denne produktion, men man ville ogsa kunne

sikre et mere ensartet produkt. Han modtog derfor
nogle topskud fra en landmand, der dyrkede hamp til
fiberproduktion. Af disse topskud producerede han et
udtrak og afprevede det pa sig selv. Woods beskrivelse
af sin oplevelse efter indtagelsen af cannabisudtraek-
ket kan gengives med ét ord, som de, der har prevet at
indtage for meget cannabis, vil kunne nikke genken-
dende til: nedtur.

’Den tyngende folelse af forestdende ded blev
mere intens. Det var forfeerdeligt (...) efterhdnden
som jeg kom ud af det, var det, som om en stemme
hele tiden sagde: ’du far det vaerre — dine anfald bliver
leengere og dybere — de vil besejre dig — du vil de’.” H.
C.Wood 1869 (14)

Efter at have givet en meget levende beskrivelse af
effekten af den Kentucky-dyrkede cannabis konklude-
rede Wood, at den lokalt dyrkede hamp indeholdt en
betragtelig maengde af det aktive stof, der var i canna-
bisplantens harpiks (14), og man pabegyndte derfor
dyrkning og forarbejdning af cannabis til medicinsk
brugi USA.

P4 dette tidspunkt var man dog ikke kommet teet-

tere pé en forstaelse af, hvad det aktive stof i cannabi-
sekstraktet reelt var; kun hvad det tkke var. Kemikerne
Bolas og Francis udsatte fx cannabis-harpiksen for
salpetersyre og fandt, at den tilbagevaerende substans
ikke var en syre, ikke indeholdt nitrogen og ikke kun-
ne opleses i vand, men delvist i alkohol. Resultaterne
pegede p4, at substansen, som de kaldte oxi-cannabin,
formodentlig opstod gennem en oxyderingsproces af
et eller andet stof i harpiksen (15).

I slutningen af 1800-tallet var udviklingen inden
for kemi blevet mere avanceret, og det lykkedes i 1896
kemikerne Wood, Spivey og Easterfield at identificere
den kemiske sammensatning af en cannabisplantes
cannabinoider; Cannabinol (16). De sendte en prove
af dette til lzegen C.R Marshall, der afprevede de
forskellige materialer pa hunde, katte og kaniner og
konkluderede, at cannabinol var det aktive stof, og at
det var ilt, der forarsagede nedbrydningen af stoffet
7).

Modstand mod cannabis

I starten af 1900-tallet opstod en modstand mod
brugen af cannabis. Flere og flere leeger rapporterede
om patienter, der fik en overdosis (18), og man var
blevet klar over, at det ikke kun var iltnedbrydning,
der forarsagede preparatets varierende styrke, men
ogsa forskelle 1 hesttidspunkt og forskellige planters
iboende potens. Derudover havde man ogsé fundet ud
af, at den varierende effekt ogsa skyldtes, at der var en
stor variation i individuelle toleranceteerskler for can-
nabis (19). Det var altsé et ret uforudsigeligt leegemid-
del, man anvendte, og det forte til, at legerne i stadig
mindre grad udskrev den medicinske cannabis. Man
begyndte derudover i starten af 1900-tallet at betragte
cannabis som et farligt narkotisk stof, kendt som
marihuana. Brugen af marihuana spredte sig fra Syd-
staterne op igennem USA, og der startede, hvad flere
forskere efterfolgende har betegnet som en skreemme-
kampagne i 1930 ernes USA, om skabnesvangre fol-
ger af marihuanamisbrug, fx at brugen af marihuana
forte til sindssygdom og kriminalitet (20, 21).
’Kontinuerligt brug er dog kendt for at skabe en
voldelig type sindssyge, hvilket har givet det sit navn
”tosseurt”. Personen vil pludselig vende sig mod
den, der er neermest med morderisk vrede. Han vil ga
amok med kniv, gkse, pistol eller hvad som helst, der
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er ved handen, og vil drebe eller lemlzeste ham uden
grund’. Lewitus 1936 (21)

Den negative omtale af cannabis blev fulgt af
onsket om at gore stoffet ulovligt pa linje med kokain
og heroin. Dette lod sig dog ikke umiddelbart gere, da
der ikke kunne findes forskningsmeessigt belaeg for de
farer, der blev beskrevet i medierne. Sd mens legerne
keempede en kamp for at teemme cannabisplantens
ekstrakter og virkning, keempede andre kreefter for at
gore cannabis illegalt. Den ene side ignorerede siledes
de negative effekter, der blev observeret, fordi man var
overbevist om cannabisplantens medicinske poten-
tiale. Den anden side overdrev derimod skadevirk-
ningerne ved cannabisbrug og ignorerede de positive
effekter, cannabis havde over for forskellige lidelser.

Marihuanaloven

Med *The Marihuana Tax Act’ fra 1937 blev cannabis
sé gjort ulovlig i USA (22). Det var forst mange ar
senere, at Danmark 1 1961 underskrev en FN-kon-
vention, der ulovliggjorde cannabis og efterfolgende
tilpassede den dansk lovgivning (23). Men loven,

der blev indfert i 1937, beted, at det blev strafbart

at besidde eller anvende cannabis, og at handel med
cannabis blev palagt en sd stor beskatning, at det blev
urentabelt at dyrke bade den medicinske og indu-
strielle hamp og at anvende cannabis medicinsk eller
forskningsmeaessigt i USA (3).

Flere leger og forskere var kritiske over for loven,
og The American Medical Association skrev i maj
1937, at den ogede beskatning af medicinsk cannabis
var aldeles uberettiget, da atheengighed af marihuana
ikke kunne knyttes til den medicinske brug af can-
nabis, og at loven ville betyde, at de fa patienter, der
blev behandlet med cannabis, ville skulle betale for
en federal indsats, der var rettet mod at nedbringe et
illegalt forbrug af marihuana (24). Walter Bromberg,
der var overlaege pa det psykiatriske hospital Bellevue,
fremlagde pa baggrund af en undersogelse af psykia-
triske indleggelser og kriminalsagsakter, der invol-
verede cannabis, evidens for, at der ikke var en eget
risiko for udvikling af psykoser som folge af brug. Han
skrev, at det var den grundlaeggende personlighed hos
brugeren, der var den primare faktor i udviklingen af
en psykose efter indtagelse af cannabis og ikke stoffet
i sig selv. Derudover fandt han, at brug af marihuana
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ikke havde oget kriminalitet hos den enkelte, og at der
ikke havde veeret begaet mord eller seksuelle overgreb
som folge af indtagelse af marihuana (25).

Loven blev indfert, men man godkendte dog, at
The Narcotics Laboratory, som herte under The Bu-
reau of Narcotics, der var ansvarlig for handhzvelsen
af Marihuanaloven, kunne dyrke en vis maengde can-
nabis med det formal at kunne identificere og teste de
planter, der métte blive konfiskeret (26). Efter at have
dyrket og hestet 400 kilo topskud, valgte man dog at
udvide formalet og stillede planter til radighed for en
reekke forskere.

Syntetisk cannabis

Dette arbejde forte til, at man i 1940 var i stand til
at identificere tetrahydrocannabinol (THC) som
veerende det aktive stof bag cannabisplantens eufo-
riserende virkning. Efter sdledes at have fundet den
kemiske formel for THC, udviklede man et syntetisk
preeparat, der fik navnet Synhexyl og afprevede dets
virkning pa bl.a. indsatte i et amerikansk feengsel og
fandt indtil flere medicinske anvendelsesmuligheder
med dette nye leegemiddel (27).

Man ulovliggjorde saledes i slutningen af
1930’erne anvendelsen af cannabis, lagde en mar-

WEED WITH ROOTS IN HELL

MOT RECOMMENDED HILDREN




SHEILA JONES
PSYKOLOG OG ADJUNKT
CENTER FOR RUSMIDDELFORSKNING

kant beskatning pa medicinsk og forskningsmeaessig
anvendelse af cannabis og gik vaek fra at forsege at
udvikle et stabilt plantebaseret medicinsk praeparat
for i stedet at forske i syntetiske cannabinoiders ef-
fekt og medicinske potentiale. Det paradoksale er, at
de samme personer, der demoniserede cannabis og
arbejdede for en kriminalisering af cannabis, ogsa var
involveret 1 udviklingen af et syntetisk leegemiddel, der
imiterede cannabisplantens psykoaktive effekt (28).

Konklusion

Historien om opdagelsen af medicinsk cannabis
har en relevans i dag. Det er en historie, der blev
glemt, efter man indledte kampen mod narko, lige-
som legernes arbejde med at gore den medicinske
cannabis stabil og forudsigelig i sine effekter blev
afsluttet, da man indferte Marihuanaloven i 1937.
For selvom flere lande, seerligt Israel, efterfolgende
har forsket i medicinsk cannabis, betad loven reelt, at
der opstod en meget lang pause i den forskningsmees-
sige interesse i cannabisplantens medicinske poten-
tiale. Da man anvendte den medicinske cannabis op
igennem 1800-tallet, var videnskaben ikke avanceret
nok til at kunne forklare den usikkerhed, der preegede
plantens virkning, og man vidste ikke nok om den til
at forstd den uforudsigelighed, der preegede brugen
af den. Da man endelig fik identificeret det aktive stof
i planten, udgjorde forbuddet og beskatningen en
forhindring i forhold til at udvikle stabile medicinske
cannabispraparater og forske i deres effekt over for
forskellige sygdomme og psykiatriske lidelser.
Cannabisplanten har mange anvendelsesmulig-
heder ud over medicinsk, som man ogsa kendte til i
1930 erne. Den kan f.eks. anvendes til fremstilling af
plastik, breendstof og papir med langt feerre miljo-
massige konsekvenser end konventionel fremstilling
af disse produkter (3). Medicinsk viser cannabis
ogsa potentiale i forhold til behandling af bl.a. kreeft,
epilepsi, migraene og smerter (29, 30). Det er svert
at vide, hvor langt vi ville veere niet forskningsmaes-
sigt med hensyn til medicinsk brug af cannabis, eller
hvordan verden ville have set ud med et cannabisba-
seret alternativ til f.eks. plastik, havde man ikke den-
gang i 1937 sat en bremse for all things cannabis. m
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