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Gransland

Under aren 1921 till 1924 utkommer, i fyra band, den svenske psykiatriprofessorn och
hospitalséverlikaren Bror Gadelius lirobok Det minskliga sjdalslivet i belysning av sinnessjuklikarens
erfarenhet. Gadelius dr da i 60-drsildern och verket sammanfattar hans strivanden under de
nirmast foregiende decennierna att presentera, etablera och praktisera en psykiatri for det
tjugonde arhundradet. Utgivningen dr vird att uppmirksamma i sig, eftersom detta dr forsta
gingen en lirobok i psykiatri utkommer pi ett nordiskt sprik." Men lit oss droja lite vid titeln.
Den pekar ut sjilva sjilslivet, inte dess sjukdomar, vilket annars hade varit att vinta av en lirobok
1 psykiatri. Det ar alltsa sammanfattningen av manniskans sjilsliga processer och aktiviteter som
sinnessjuklakaren, utifran sina speciella erfarenheter, gor ansprak pa att belysa. Det ér ett stort
ansprak, som ytterligare understryks av verkets omfang. Nir den fjirde delen utkom, 1924,
omfattade denna férsta svenska lirobok i psykiatri ndra 1350 sidor.

Titeln utgdr emellertid en god introduktion till innehallet. Att Bror Gadelius tar sig an hela det
minskliga sjilslivet speglar hans 6vertygelse att det dr gradskillnader snarare an artskillnader som
skiljer det sjuka fran det friska och att sinnessjukdomarna dirfér maste betraktas mot bakgrund
av det normala sjalslivet. Det dr narmare bestimt ett “grinsland” som skiljer mental halsa och
sjukdom, hidvdar han, och dirmed dr ocksd hilsonormen villkorlig. Grinslandsmetaforen
torekommer flera ganger 1 Gadelius forfattarskap. Forsta gingen vi moter den dr i hans
gradualavhandling frain 1896, dir den oklara grinslinjen mellan hilsa och sjukdom ges en
ytterligare metaforisk bestimning: “ett grinsland lika rikt pa skiftningar och lika obestimdt till sin
vidd som omradet mellan tvenne af spektrums firger”.”

Synsittet far olika implikationer. For det forsta, eftersom det inte gar att dela in ménskligheten
i skilda grupper, de friska respektive de sjuka, finns det inget fOérsvar for att behandla de
sinnessjuka mindre humant och respektfullt 4n man bor efterstriva att behandla friska och
normala minniskor. Tanken om en kontinuitet mellan friska och sjuka sjilstenomen blir darfor

en del av den kamp f6r en humanisering av sinnessjukvarden och mot stigmatiseringen av de

! Det vill siga en lirobok med vetenskapliga ansprik avsedd for likare. En mer praktiskt orienterad

instruktion for sjukvardspersonal utkom redan 1907. Se Frey Svenson, Ldrobok i sinnessjukvard: Avsedd

[for sjukvdrdspersonalen vid virdanstalter for sinnessjuka, Stockholm: Ljus, 1907.

2 Bror Gadelius, Om tvingstankar och dermed besliigtade fenomen, Lund: Gleerupska universitets-bokhandeln,

1896, s. 3.



sinnessjuka 1 samhillet, som Gadelius var det samlande namnet f6r under 1900-talets fOrsta
decennier.

For det andra, om hilsonormen ir relativ dr det inte sjilvklart att ens den som tror sig vara
fullt frisk verkligen ar det. Genom att staka ut hela det manskliga sjalslivet utvidgade Gadelius 1
praktiken psykiatrins kompetensomrade till att omfatta dven dem som han avsléjande nog kallade
’de skenbart friske”.® Det ir en utvidgning som inte stod oemotsagd, vilket kunde mirkas av de
manga uppseendevickande insparrningshistorierna i 1900-talets borjan, dir ménniskor férsékte
undkomma att bli intagna pd hospital, allmidnheten upprordes och sival sinnesjukvardens
kompetens som dess humanitet ifrigasattes. Men den gav ocksa styrka at psykiatrins roll som
expertinstans 1 en tid di medborgarnas psykiska halsa pa allvar blev en friga pa samhaills-
utvecklingens dagordning.

En tredje konsekvens av Bror Gadelius sitt att beskriva psykiatrins arbetsomride dr att
disciplinen i vissa avgorande avseenden skiljer sig frin den Ovriga, somatiska medicinen.
Distinktionen krivde emellertid en nirmare precisering. A ena sidan framholl Gadelius att
psykiatrin 1 hégsta grad var en medicinsk vetenskap, tryggt forankrad i samma naturvetenskapliga
mylla som sina syskondiscipliner. A den andra hivdade han att den ocksi var nigot annat, ja, rent
av nagot mer. Naturvetenskapen har sin begrinsning, deklarerade han. Det sjuka sjilslivet dr en
“hemligheternas virld” och fér att fa inblick i detta gitfulla rike maste man gi andra vigar.”
Framfor allt dr det psykologins och filosofins vigar som utforskas i Der mdnskliga sjalslivet, men
perspektivet pakallar ocksa i hég grad behovet av den inkdnnande fOrstdelse for det djupt
minskliga som humanistisk kunskap kan ge.

Annu en sak bér sigas om titeln. Dess sjilvklara betoning av galsliver, pi bekostnad av
exempelvis hjirnan eller nervsystemet, siger nagot viktigt om vilket slags psykiatri det hir var
frigan om. Det var en psykiatri som fOrfattaren envist hdvdade var nagot annat in
“hjirnanatomi”.” Hjirnan ma vara sjilslivets organ, men 4dven om den fungerar som kroppens
dirigent, ar den likafullt bara ”sjilens instrument”, ett redskap pa vilket sjilen kan framféra sin
“livsmelodi”.® Gadelius 16sning av det klassiska kropp-sjil-problemet var inte helt inopportun i
samtiden, men den innebar ett radikalt brott for psykiatrin som alltsedan den blev ett medicinskt
liroamne pa 1860-talet strivat efter att ndrma sig den somatiska medicinen och befista
sambandet mellan sinnessjukdom och hjirnsjukdom. Vid en nirmare betraktelse dr Det miinskliga

gjalslivet inte bara en lirobok, verket dr ocksa en programforklaring for en psykiatri som vill ga sin

*  ibidem., s. 6.

Bror Gadelius, Det midnskliga sjilslivet: i belysning av sinnessjuklikarens erfarenbet. Grundlinjer till en allmin
psykiatri, vol. 1 av 4, 1 utg., Stockholm: Hugo Gebers forlag, 1921, s. IX.

Se tex. hans installationstoreldsning som tilltridande extra ordinarie professor i psykiatri vid
Karolinska institutet, Bror Gadelius, ”Om férhillandet mellan psykiatri och hjirnanatomi.
Installationsféreldsning hallen vid Karolinska institutet den 16 mars 1904.” i _Aliminna svenska
lakartidningen, vol. 1, nr. 17 & 18, 1904.

Bror Gadelius, Skapande fantasi och sjuka skalder. Tegnér och Friding, Stockholm: Hugo Gebers férlag,
1927,s. 5.



egen vig, for en disciplin som medvetet pekar ut sin sirprigel och som sjilvsikert hivdar sin

unika position bland de 6vriga medicinska liroimnena.

En dubbel disciplin

Bror Gadelius (1862-1938) var den svenska psykiatrins ledargestalt under 1900-talets forsta tre
decennier. I egenskap av professor i dmnet vid Karolinska institutet och Overlikare vid
Stockholms hospital och dartill flitig forfattare och debattor, satte han i hog grad agendan for den
psykiatri som utvecklades nir Sverige stod pa troskeln till den institutionalisering av de psykiskt
sjuka som skulle komma att prigla resten av arhundradet.

Det idr emellertid en ganska egenartad medicinsk disciplin som trider fram i Gadelius
beskrivningar. Att psykiatrin i manga avseenden framstir som en udda disciplin, kommer
visserligen inte som en 6verraskning for den som har inblick i amnets historia. Men det ar sillan
som sirprageln har framhallits av psykiatrerna sjilva pa det sitt som Bror Gadelius gér. Han
understryker att iamnet intar en “undantagsstillning” bland de medicinska lirodmnena, att det har
”toga slakttycke” med de Ovriga och ror sig med “helt andra begrepp, andra virden och
synpunkter” dn de mer exakta disciplinerna. Det dr rent av sa att psykiatrin, enligt Gadelius,
befinner sig i “en helt annan dmnessfiar” dn den 6vriga medicinen. Samtidigt kunde han dock
hivda att psykiatrin hade en “rangplats” bade inom den medicinska forskningen och som
praktisk medicinsk verksamhet.’

Gadelius sitter dirmed fingret pa en inneboende dubbelhet som hans féregangare helst talat
tyst om. Efter 60 ar som obligatoriskt inslag i likarutbildningen var psykiatrin visserligen
etablerad som ett medicinskt lirodmne, men hur man dn sig pa saken fortfor likheterna med
syskonen i den medicinska familjen att vara mycket sma. Denna motsittning hade genom
historien getts olika inneborder. En giang i tiden bidrog skillnaderna, snarare dn likheterna, till
disciplinens uppkomst. Psykiatrin etablerades i Sverige under 1800-talets forsta halft bland annat
just dirfor att man uppfattade sinnessjukdomarna som artskilda fran kroppssjukdomarna.®> Men i
takt med att medicinen homogeniserades och en naturvetenskaplig férankring blev alltmer
atravard under seklets senare del, framstod denna brist pa Gverensstimmelse som mer och mer
generande. FOr manga psykiatrer blev det angeliget att tona ned skillnaderna och utveckla ett
somatiskt perspektiv, enligt vilket sinnessjukdomarna i sjilva verket var hjirnsjukdomar, dven om
synsattet alltjimt vilade pa obekriftade hypoteser.

Men nu, i det tidiga 1900-talet, nir de psykiska sjukdomarna bérjade bli en faktor att rikna
med inte bara inom vetenskapen och de lirda diskussionerna, utan ocksa f6r samhillsplaneringen

och i det allmidnna medvetandet, framtridde alltsa en ny psykiatri. Nir situationen tycktes kriva

" Gadelius, Det minskliga sjilshivet, del 1, s. 35f.

®  Se exempelvis Roger Qvarsell, Orduing och behandling: psykiatri och sinnessjukvird i Sverige under 1800-talets

forsta halft, Umed studies in the humanities, 46, Stockholm: Universitetet i Umed/Almqvist & Wiksell
international, 1982, s. 168.



enkelhet, reduktionism och anpassning till etablerade lirosatser, erbjod landets ledande psykiater
en integration av till synes oférenliga motsatser. For Gadelius och hans generationskamrater var
psykiatrin verkligen en frimmande fagel 1 den medicinska familjen, men den var lingt ifran den
fula ankungen 1 syskonskaran. Snarare kunde den liknas vid en svan som, nu fullt flygfirdig, spred
sina vingar och blickade ut 6ver bade det mitbara och det omitbara.

Det dr virt att papeka att psykiatrernas hoga skattning av den egna disciplinens virde och
mojligheter inte delades av samtiden. Varken inom det medicinska etablissemanget, bland allméin-
heten i stort eller hos de patienter som hade en chans att uttala sig, var fortroendet sirskilt hogt.
Det gar heller inte att peka pa ndgra vetenskapliga genombrott eller nya framgangsrika behand-
lingsmetoder som kunde motivera beskrivningen av en ny psykiatri. Anda var forindringen i
psykiatrernas sjilvforstaelse och de bilder som emanerade fran denna pataglig. Vad var det som
fick en sadan omsvingning att 4ga rum? Hur sig den ut, denna nya, moderna och humana
psykiatri som etablerades under 1900-talets forsta decennier? Och hur human framstod den
egentligen for patienterna? Det dr de fragestillningar som kommer att driva den undersokning

som nu foljer.

Syfte och forskningsoversikt

Att vetenskapens framvixt inte foljer nagra raka vigar dr i psykiatrins fall nirmast Gvertydligt.
Genom historien har dess fokus skiftat atskilliga ganger mellan olika ytterlighetspositioner. I det
isolerade 6gonblickets ljus har dessa inriktningar sannolikt framstatt som ofrankomliga och
dikterade av den praktiska verkligheten. Men f6r idéhistorikern framtrider istillet en komplicerad
viv av problem som i olika kontexter fatt skiftande 16sningar, och av underliggande processer
och intressen som varit avgorande for vilka vigar psykiatrin tagit.

Syftet med den hir avhandlingen ér att skapa en djupare forstaelse fo6r den férandring inom
psykiatrin som sker vid 1900-talets borjan. Att skapa en djupare forstaelse innebir hir att
“begripliggéra” i Michel Foucaults mening.® Det vill siga att visa hur processen var méjlig genom
att beskriva forbindelserna mellan olika samverkande fenomen, utan att dirmed pésta att den var
nédvindig eller ofrinkomlig.’® Jag kommer att underséka vad det var for samverkande faktorer
och fenomen som paverkade och samtidigt gjorde det mojligt f6r Bror Gadelius att utarbeta just
denna form av psykiatri. Dirvid kommer jag visserligen att argumentera for att ambitionen var

noédvindig i hans 6gon, att han siag utformningen som pakallad av de omstindigheter han stélldes

° ”mise en intelligibilité”, Michel Foucault, "Qu'est-ce que la critiquer” (1978), i Bulletin de la Société

[frangaise de philosophie, 1990, s. 51.

1% Se Michel Foucault, The birth of bigpolitics: lectures at the Collége de France, 1978-1979, Basingstoke: Palgrave
Macmillan, 2008, s. 33f. Jag aterkommer till den djupare teoretiska betydelsen av detta under rubriken
”Sanningshistoria” lingre fram i avhandlingen.



infér, men den psykiatri som blev resultatet kommer att betraktas som en effekt snarare dn en
produkt av dessa ambitioner och omstindigheter."

Sett med historikerns 6gon dr den psykiatri, som yttrade sig under Gadelius ledarskap, en
forsta manifestation av en understrom av integrerande ansatser som da och da under disciplinens
historia tringt upp till ytan, men inte lyckats etablera en varaktigt bestiende stromkantring —
torrin, kanske, idag. Det tidiga 1900-talets psykiatri kan tyckas ha mycket lite gemensamt med
den Integrerade Psykiatri (IP), som vuxit fram under det tidiga 2000-talet, och som beskrivs som
“ett av de effektivaste behandlingsprogrammen for svart psykiskt sjuka som vetenskapen idag
kinner ill”.** Men s4 till vida att en integrerad psykiatri bygger pa ett erkinnande av disciplinens
komplexitet 4 ena sidan, och en strivan att Overvinna densamma a den andra, kan man se Bror
Gadelius som en forelépare till de ansatser som gjorts under senare epoker. Ma dessa sedan ha
handlat om att férena psykodynamiska och biomedicinska perspektiv eller att skapa ett
helhetskoncept for att géra den dagliga virden mer evidensbaserad.”

Den hir avhandlingen skall emellertid inte handla om den linga historien fram till var tid. Den
skall behandla den psykiatri som dominerade sinnessjukvarden under 1900-talets forsta tre, fyra
decennier, men som redan ett par ar efter Gadelius dod var en parentes i historien. Den utgor 1
sin historiska kontext en alternativ vig, som i eftervirldens 6gon inte blev ett alternativ.

Jag vill betona att dven om Bror Gadelius mycket vil fortjinar en utforlig biografi, sa dr det
inte en sadan som jag har forsokt att skriva. Jag fokuserar Gadelius 1 egenskap av representant
och talesperson for den psykiatri jag vill undersoka. Och dven om han var betydelsefull och det
falt han verkade inom var litet och formbart, kan krafterna bakom en historisk férandring inte
reduceras till en enskild persons inflytande. For att psykiatrins utveckling skall bli begriplig
behover den relateras till en komplex viv av idémissiga stromningar, underliggande

inomvetenskapliga processer och intressen och hogst patagliga sociala och medicinska problem.

Tidigare forskning

Den hir avhandlingen ir tematisk till sin uppbyggnad och relevant forskningslitteratur kommer
att presenteras och diskuteras efter hand. Nagot Gvergripande behover dock sigas om den

forskning som ligger till grund f6r min undersokning.

1 Michel Foucault, ”What is Critique?” (1978), i The Political, red. David Ingram, Blackwell readings in
Continental philosophy; 4, Malden, MA: Blackwell Publishers, 2002, s. 203.

Det finns emellertid tecken pa att begreppet redan dr pa vig att ersittas av nigot annat, eventuellt
Resursgrupp-ACT (RACT). Citatet himtat fran en broschyr utvecklad vid Psykiatri Psykos i Géteborg:
Nisse Berglund & Psykiatri Psykos Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Integrerad psykiatri: En
sammanfattande  beskrivning  av  metoden, Goteborg:  Vistra  Gotalandsregionen,  Sahlgrenska
universitetssjukhuset, 2005, s. 4.

12

B Se tex. Johan Cullberg, Psykoser: ett integrerat perspektiv, 2., rev. utg. utg., Stockholm: Natur och kultur,

2005, s. 11 & Jorgen Hetlofson & Lisa Ekselius red., Psy&iatri, 1. uppl. utg., Lund: Studentlitteratur,
2009, s. 303.



Psykiatrihistoria dr ett expansivt forskningsomrade, med en ling historia. Linge skrevs
disciplinens historia av psykiatrerna sjilva. Denna idldre historieskrivning, dar fér ovrigt Bror
Gadelius ir ett av de framtridande svenska namnen, praglas ofta av dels internalistisk framstegs-
optimism och dels av starka retoriska drag som speglar de stindiga, interna striderna mellan olika
uppfattningar om vad som kinnetecknar en human och vetenskaplig sinnessjukvard. Jag kommer
att nirmare behandla denna litteratur i avhandlingens forsta kapitel, ”Ett anvindbart forflutet”,
som ndrmar sig historien fran historiografins synvinkel.

Sedan borjan av 1960-talet har psykiatrins historia allt mer blivit en angeldgenhet for historiker,
filosofer, sociologer och andra humanvetenskapliga forskare. Det har inte gjort forskningsfaltet
mindre kontroversiellt eller kontroversfyllt, men internationellt sett har det under de senaste
decennierna blivit ett snabbt vixande och teoriutvecklande omride.”* Denna mer kritiska
psykiatrihistoria kan sigas ta sin borjan 1961 med Michel Foucaults Vansinnets historia under den
klassiska epoken.” Foucault kommer att spela en viktig roll ocksa i den hir avhandlingen, men det
ar framforallt de tankar om disciplinering och biopolitik som han utvecklade senare, som star i
centrum. Jag aterkommer till dessa under rubriken ”Sanningshistoria” nedan.

Efter Foucault har medicin- och psykiatrihistoriker beh6vt férhalla sig till hans arbeten pa ett
eller annat sitt, en del gillande, andra negativt."® Vissa menar att hans insats framforallt ir
idéhistorisk, att han visat att minniskor under olika perioder i historien har tinkt vildigt olika,
inte bara om vansinne utan om allt annat ocksi.'” Andra menar att Foucault ir orittvist kritisk
mot psykiatrin och att det ar hans fel att det psykiatrihistoriska forskningsomradet har blivit ett
minfilt."® Hir ir inte platsen att g nirmare in pa arvet efter Foucault,”® men en forskare som
delvis har inspirerats av Foucault dr den tyske psykiatrihistorikern Eric J. Engstrom. I hans
undersokning av den kliniska psykiatrins utveckling i wilhelminertidens Tyskland utgar han frin
det sammanflitade medikaliserings- och specialiseringsperspektiv som ocksa blir betydelsefullt 1

den hir avhandlingen.”

14

Se introduktionen till Mark S. Micale & Roy Porter red., Discovering the history of psychiatry, New York,
N.Y.: Oxford University Press, 1994, s. 3-36 f6r en 6vergripande beskrivning av detta forskningsfilt.

¥ Michel Foucault, Vansinnets historia under den klassiska epoken (1961), 6vers. Carl G. Liungman, 4 utg.,

Stockholm: Arkiv, 1992.

Och ofta bdde och; exempelvis har den framstiende medicin- och vetenskapshistorikern Roy Porter
minga ganger bdde erkint sitt beroende av Foucault och kritiserat honom pi flera centrala punkter. Se
t.ex. Roy Porter, A social history of madness: stories of the insane, London: Weidenfeld and Nicolson, 1987.

16

" Rachel Coopet, Psychiatry and philosophy of science, Philosophy and science, Stocksfield: Acumen, 2007, s.

15.

Edward Shorter, A history of psychiatry: from the era of the asylum to the age of Prozac, Chichester: Wiley, 1997,
s. Ix.

18

Y For en sadan genomgang, se: Cecilia Riving, Ieke som en annan minniska: psykisk sjnkdom i mitet mellan

psykiatrin och lokalsambillet under 1800-talets andra hilft, Hedemora: Gidlund, 2008, s. 17£f.
Eric J. Engstrom, Clinical psychiatry in imperial Germany: a history of psychiatric practice, Ithaca, N.Y.: Cornell
University Press, 2003, s. 23£f.
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I Sverige finns en psykiatrihistorisk forskningstradition som stricker sig tillbaka till 1970-talet.”"
Under senare ar har det kommit tva avhandlingar 1 amnet, varav den ena underscker perioden
nirmast fore Gadelius och den andra kan sigas fokusera konsekvenserna av den psykiatri som
grundlades under hans tid.”> Aven i de nordiska grannlinderna belyses denna fas av psykiatrins

historia frin allt fler hall.?

Allt storre delar av psykiatrihistorien ticks alltsd in. Ocksa Bror
Gadelius och Stockholms hospital refereras i flera avhandlingar® Han har ocksé
uppmirksammats i relation till fysiologins, psykologins och det omedvetnas historia.”> Dessutom
har Gadelius roll vid uteslutningen av psykoanalysen frin den svenska etablerade medicinen varit

foremal for en del forskning.%

Det moderna genombrottet

Den forindring som skall undersokas intraffade i en filosofisk brytningstid som i sig praglades av
ambivalens och en strivan efter att férena motsatser. Decennierna runt sekelskiftet 1900 ar det
moderna genombrottets tid i Sverige, ett genombrott som i idéhistorisk belysning dr lingt mindre
entydigt och fortitat 4n namnet antyder och som, det médste man komma ihdg, utspelade sig i det

linga 1800-talets skugga.”’ Idémissigt fortlevde 1800-talets tva dominerande och konkurrerande
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En tidig studie dr G6sta Harding, Tidig svensk psykiatri: de tre forsta psykiatriprofessorerna i Stockholm 18671—
1902 Obrstrim, Bjirnstrim, Hjertstrim och bakgrunden fir deras verksambet, Stockholm: Verbum, 1975. Den
har delvis motbevisats av senare forskning, men den ir intressant genom att den beskriver Bror
Gadelius  foregingare vid Stockholms hospital. Den goda férebilden f6r modern svensk
psykiatrihistoria ar annars Roger Qvarsell, Ordning och bebandling: psykiatri och sinnessjukvdrd i Sverige under
1800-talets forsta halft, Umea studies in the humanites, 46, Stockholm: Universitetet i Umed/Almqvist &
Wiksell international, 1982.En annan lysande f6rebild pa det medicin- och psykiatrihistoriska omradet
ar Karin Johannisson. Fér den hir avhandlingen har frimst Karin Johannisson, Den sdrade divan: om
Dsykets estetik (och om Agnes von K, Sigrid H och Nelly S), Stockholm: Bonnier, 2015 varit betydelsefull. Den
tidiga psykiatrins utveckling beskrivs ocksd vil av sociologen Bengt Erik Eriksson: Bengt Erik
Eriksson, Vdgen till centralhospitalet: tva studier om den anstaltsbundna sinnessjukvdrdens forhistoria i Sverige,
Goteborg: Daidalos, 1989.

Cecilia Riving, Icke som en annan minniska: psykisk sjiukdom i motet mellan psykiatrin och lokalsambéllet under
1800-talets andra halft, Hedemora: Gidlund, 2008 och Anna Ohlsson, Myt och manipulation: radikal
psykiatrikritik i svensk offentlig idédebart 1968-1973, Stockholm: Acta Universitatis Stockholmiensis, 2008.
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2 Se exempelvis Jette Mollethoj, Pi gyngende grund: Psykiatriens praktisser og institutionalisering i Danmark

1850-1920, Képenhamn: 2006 och Svein Atle Skalevag, Fra normalitetens historie: sinnssykdom, 1870-1920,
Bergen: Universitetet, 2002.

% Se Gunnel Svedberg, Ur Konradsbergs historia 1861—1986, Stockholm: Ralambshovs sjukhus, 1986 &
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Torbjorn Gustafsson Chorell, Sjalens biologi: medicinen, kulturen och naturens ordning 1850—1920, Eslév: B.
Ostlings bokfétl. Symposion, 1996, Ingemar Nilsson, Sjilen i laboratoriet: vetenskapsideal och ménniskosyn i
den experimentella psykologins framvixt, Lund: Doxa, 1978 och Inga Sanner, Det omedetna: bistorien om ett

utopiskt rum, Nora: Nya Doxa, 2009.

 Franz Luttenberger, Freud i Sverige: psykoanalysens mottagande i svensk medicin och idédebatt 1900—1924,

Stockholm: Carlsson, 1989 och Per Magnus Johansson, Freuds psykoanalys, Géteborg: Daidalos, 1999.

" Detta omtalade genombrott har olika innebérd i olika kontexter och periodiseras pa olika sitt inom

olika traditioner. Jag ansluter mig hir till Mats Perssons avgrinsning av det moderna genombrottet i



traditioner, idealismen och den empiristiska nya upplysningstradition som ibland kallas /espriz
positif eller ritt och slitt positivismen, samtidigt som bada dessa traditioner genomgick en kris.”
Den idealistiska systemfilosofin av hegelianskt eller, i Sverige bostromianskt snitt hade forlorat
sin hegemoniska stillning, och det idealistiska tinkandet sokte sig nya, modernare vigar. For
positivismens del levde visserligen 1800-talets naturvetenskapliga virldsaskadning oreflekterat
vidare pa madnga hall, inte minst i inom medicinen, men i idédebatten framtridde en vixande
otillfredsstillelse med den krassa, avfortrollade verklighetsbeskrivning som den mekanistiska nya
upplysningsandan presenterade. Si dven om 1800-talets “virldsaskadningskamp” egentligen inte
mattades, gav den moderna tidens behov av en virldsiaskidning som bdde kunde forklara den
empiriska virlden och skapa forstielse for livets djupare meningsinnehall upphov till positioner
som kriver fredligare metaforer for att bli begripliga.”” Den dubbelhet som Gadelius laborerade
med framstar i det ssmmanhanget som ett forsok till en framkomlig vig.

Bror Gadelius har av eftervirlden beskrivits inte bara som “en banbrytare f6r den psykiatriska
sjukvardens humanisering” utan ocksi som “en rastlos filosof”.”” Och det ir filosofin han tar till
hjalp nir han vill framstilla sin disciplin som nagot unikt och annorlunda i sekelskiftets Sverige.
Men dven om han ma ha varit rastlos i sitt tinkande var han trots allt inte filosof, utan likare.
Filosofiskt forhaller han sig till, och pendlar i viss méin emellan de tva vigar som stod till buds i
sekelskiftets diskussion om var grinsen mellan en naturvetenskaplig och en metafysisk forstdelse
av tillvaron skulle dras. A ena sidan dualismen, eller restriktionismen, enligt vilken naturvetenskapen
maste separeras fran metafysiska, politiska eller kulturella virden. A den andra monismen eller
expansionismen, som ifrigasatte grinsdragningen och menade att dessa virldar kunde och borde

komplettera och legitimera varandra.”

”idéhistorien”. Skall man tala om ett siddant menar han att det bor gilla en “successiv och
spanningsfylld omvandling som stricker sig 6ver artiondena frin 1800-talets slut dnda fram till
mellankrigstiden™. Se Mats Persson, Fornuftskampen: 1 italis Norstrom och idealismens fris, Kultur-
historiskt/Kulturvetenskapligt bibliotek, Stockholm; Stehag: B. Ostlings bokfétl. Symposion, 1994, s.
79. Se ocksa Eric Hobsbawms berdmda sentens om “det linga 1800-talet”, som enligt fOrfattaren
inleddes med ”den dubbla revolutionen”, d.v.s. den politiska i dess nordamerikanska och franska
tappning 1776 och 1789 och den samtidiga industriella revolutionen foretridelsevis i Storbritannien,
och som avslutades i och med forsta virldskrigets utbrott 1914: E. ]J. Hobsbawm, The age of empire,
1875-1914, History of civilisation, London: Weidenfeld and Nicolson, 1987, s. 8f.

Persson, Formuftskampen, s. 27, Carl-Goran Heidegren, Det moderna genombrottet i nordisk universitetsfilosofi
1860-1915, Goteborg: Daidalos, 2004, s. 32 & H. Stuart Hughes, Consciousness and society, New
Brunswick, N.J.: Transaction Publishers, 2002, kap. 2: “The decade of the 1890’s: The revolt against
positivism”, s. 33ff.
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® Persson, Fornuftskampen, s. 151.

% Viktor Wigert, ”Bror Gadelius: Minnesord i Svenska likaresillskapet den 19 april 1938” i Hygiea:

Medicinsk och farmacevtisk manadsskrift, vol. 100, nr. 8, 1938, s. 274.

Se vidare: Kjell Jonsson, 17d vetandets grans: om skiljelinjen mellan naturvetenskap och metafysik i svensk
kulturdebatt 1870-1920, Arkiv avhandlingsserie, Lund: Arkiv, 1987, s. 11f. Jonsson anvinder begreppen
restriktionism och expansionism. Mats Persson kompletterar med begreppen dualism och monism i sin
framstillning. Se Persson, Formuftskampen, s. 176.
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De tva vigarna markerar i realiteten ytterligheterna i ett idésammanhang dir manga
blandformer var mojliga. Men de dr viktiga for att karakterisera det komplicerade ideologiska
klimatet under det moderna genombrottet och nyansera den dn mer schematiska indelningen 1

positivism och idealism.*

Positivismen dr ett sjilvklart exempel pa det restriktionistiskta,
dualistiska tinkesittet genom dess hdvdande att virderingar inte hér hemma i vetenskapen. Men
det dr ocksd den moderniserade form av idealism som kallas nykantianism, vilken genom att
hivda att vetenskapen och livsvirdena maste separeras fran varandra, hade som malsittning att
gora bada omradena rattvisa, och dirigenom virnade ocksa de kulturella virdenas sjalvstindighet.

I det nykantianska spektret av tinkande formulerades ocksa den indelning som vi idag dr mer
bekanta med, den mellan naturvetenskap och humanvetenskap. Aven om atskillnaden sannolikt
kan hirledas tillbaka till den traditionella boskillnaden mellan naturfilosofi och moralfilosofi och
motsittningarna om hur studiet av manniskan bor bedrivas férdjupades under hela 1800-talets
lopp, dr det forst genom nykantianen Wilhelm Diltheys formulering av begreppet Geistes-
wissenschaften 1883, som de vetenskaper om manniskan som inte riknas till naturvetenskaperna far
en sammanfattande beteckning.® Denna itskillnad har emellertid inte slagit rot i Gadelius
sprakbruk. Han talar om naturvetenskapen, men de andra vigarna, de som ger psykiatrin tilltride
till hemligheternas varld, bir inget enhetligt namn. Han nidmner psykologi och han nidmner
kunskapsteori. Han kan ocksa beklaga sig 6ver att studenterna som han méter saknar en ”verkligt
humanitir forberedelse f6r de medicinska studierna” — en foérberedelse som bland annat skulle
inbegripa “introspektiv 6vning”.** Men den vetenskaplighet som ger tillging till en sidan syntes
av angreppssitt har alltsa inget eget namn och tycks egentligen inte sta i motsittning till
naturvetenskapen. Den gar utéver naturvetenskapen, som om den vore den saknade pusselbiten i

ett slags monistisk enhetsvetenskap.

System och specialisering

Uppdelningen av vetenskapen i tva omraden, liksom Gadelius oartikulerade f6rsok att skapa en
syntes mellan dessa, hinger samman med en annan foreteelse som starkt priglade det moderna

genombrottet och psykiatrins utveckling: 1800-talets ”béljegang” mellan systemskapande och

% Jag anvinder hir och vidare genom avhandlingen ett brett ideologibegrepp. Med ideologi menar jag ett
system av bade uttalade och outtalade, medvetna och omedvetna férestillningar, virderingar och
normer. Det begrinsar sig alltsd inte till politiska stillningstaganden, utan betecknar det nitverk av
torsanthéllanden och virderingar som bygger upp en minniskas virldsbild. Fér en genomging av
ideologibegreppets historia se Sven-Eric Liedman, I skuggan av framtiden: modernitetens idéhistoria (1997),

[Ny utg.] utg., Bonnier pocket, Stockholm: Bonnier, 1999, s. 275ff.

¥ Fler namn var i omlopp och beteckningen ”andevetenskaper”, som Dilthey efter viss tvekan fastnade

tor dr 1 sjilva verket hans 6versittning av John Stuart Mills ”moral sciences” i A system of logic (1843).
For en grundliggande genomging av humanvetenskapernas utveckling under 1800-talet se kap. 8 i
Sven-Eric Liedman, Mofsatsernas spel: Friedrich Engels' filosofi och 1800-talets vetenskap (1977), 2., revid. uppl.
utg., Lund: Arkiv, 1983, s. 209-239.

% Gadelius, Det minskliga sjilslivet, del 1, s. VIIL
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vetenskaplig specialisering.®® Tydligast var motsittningen mellan systembyggande och
specialisering 1 foregangslandet Tyskland, vars institutionella forutsittningar, sprikbruk och
vetenskapssyn 1 hog grad paverkade utvecklingen i Sverige.

Vid seklets borjan var systemen dominerande. For romantikerna var vetenskapen en organisk
helhet som bestimdes av filosofin, och de skilda forskningsomridena hade sin funktion endast
inom denna enhetsvetenskap.*® Det av romantik, nyhumanism och idealism priglade nya
preussiska utbildningssystemet, som sjosattes 1810 och snart blev vigledande for det Gvriga
Tyskland, genomsyrades av ett vetenskapsideal didr ”[h]elheten var [...] viktigare dn delen,
syntesen former dn analysen och detaljstudiet; det enskilda kunde begripas vetenskapligt endast
om det betraktades 1 ett storre sammanhang som 1 sista hand var den universella helhet och enhet
som var vetenskapens objekt”, for att citera Bo Lindberg.”

Paradoxalt nog var det vid sjilva symbolen f6r detta utbildningsystem, det nya
Berlinuniversitetet, till synes skapat for att producera system, som specialiseringen skot fart.
Bildningstankens kirna, att lira studenterna hur man sjalv kommer fram till kunskapen, gjorde att
de tyska universiteten med tiden blev hogborgar for specialinriktad forskning. De gav didrmed
specialiseringen en institutionell hemvist och kom snart att utgéra en modell for utvecklingen i
andra linder.® Nigra decennier in pa 1800-talet 4r systemen pa tillbakaging och de empiriskt
inriktade specialvetenskaperna tringer segrande fram.

Vetenskapens interna specialisering leder till att en forskares arbets- och kompetensomrade
blir djupt, men ticker en liten del av vetenskapens omrade. Specialisten dr expert och vet saledes
mycket om lite. Enligt Sven-Eric Liedmans definition dr en specialitet “ett val avgrinsat och
allmint accepterat arbets- och kompetensomride”.*® Definitionens samtliga led ir viktiga. Att
specialiteten ir ett kompetensomride innebir att bara den som besitter en viss typ av kunskaper
och firdigheter kan bedéma arbetsinsatserna inom omradet. Samtidigt maste en verklig specialist
ha specialiteten som sitt arbetsomrdde. Att omradet skall vara vil avgrinsat har med
vetenskapens differentiering att géra. Genom specialiseringsprocessen splittras den mer eller
mindre homogena vetenskapen upp i olika heterogena delar, och grinsdragning blir ddrmed en
viktig fraga. Men samtidigt som specialiteterna pa sa satt blir atskilda fran varandra behover de
ocksa kunna relateras till varandra, vilket leder vidare till kravet pa allmin acceptans. Specialiteten
maste pd samma gang som den tillfor eller utfér nigot unikt, Gverensstimma och sta i intimt
samband med andra kunskapsomriden fOr att den skall erhélla legitimitet i vetenskapssamhallets

och det 6vriga samhillets 6gon.

% Se Liedman, Motsatsernas spely s. 1271t

% ibidem., s. 219.

%" Bo Lindberg, Humanism och vetenskap: den Klassiska filologien i Sverige frin 1800-talets birjan till andra

vdrldskriget, Lychnos-bibliotek,, Stockholm: Lirdomshistoriska samf.; Almqvist & Wiksell International,
1987, s. 64.

% Liedman, Motsatsernas spel, s. 139.

% Sven-Eric Liedman, Den vetenskapliga specialiseringen: begrepp, aktuella  problem och  tillimpningar,

Rapport/Avdelningen for vetenskapsteori, Géteborgs universitet, 95, Géteborg: 1977, s. 3.
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Denna sista uppgift tycks emellertid krdva en systematikers breda blick. Systemskapande
innebir konsekventa forsok att finna samband, generella drag och skillnader i och mellan skilda
kunskapsomraden. Systematikern vet lite om mycket; systematikern ar en generalist. Men snarare
an att vara komplementir och balanserad tenderar relationen mellan specialisten och
systematikern att vara komplicerad, fér att inte sdga konfliktfylld. Det var ocksa vad som visade
sig under det senare 1800-talet. Den enorma kunskapstillvixt som skedde under seklet gav
upphov till en rad nya discipliner och subdiscipliner och med tiden vicktes fragan om inte alla de
detaljkunskaper som framkom behdévde ordnas i sammanhang, i system. Fran cirka 1860
atervander systemen pa bred front. Som en stor systematiker, Friedrich Engels, beskrev
situationen skét systemen upp som svampar ur jorden.®

Medicinens utveckling under 1800-talet kan betraktas som ett exempel pa den Okande
specialiseringen, med allt fler grenspecialiteter som vixte fram. Men denna utveckling skedde
samtidigt 1 ett spinningslige mellan specialisering och systemskapande, didr mer eklektiska grenar
som psykiatrin hade svart att finna sig till ritta. Handelserna ar 1861, det ar da psykiatrin genom
en professur vid Karolinska institutet blev ett lirodmne i Sverige, speglar vil dessa spanningar.

1861 var ett i flera avseenden viktigt ar i Karolinska institutets historia. Genom Kungl. Maj:ts
beslut den 26 april detta ar fick institutet nya stadgar, vilka — atminstone pa pappret — bilade den
sedan decennier rasande striden med universiteten, framforallt det 1 Uppsala. Kampen hade
handlat om institutets status i relation till landets tvd universitet och ytterst rort vid fragan om
dess fortsatta existens. Men 1 och med beslutet detta ar tog Karolinska institutet ett visentligt steg
mot att bli en akademiskt fullvirdig universitetsfakultet och stilldes under kanslersimbetet
jamsides med universiteten i Uppsala och Lund.

Hindelsen 1 fraga var naturligtvis viktig f6r institutets framatskridande och aret 1861 blev till
en milstolpe i den sjilvbild som tonade fram i samband med att institutet firade sitt hundra-
arsjubileum knappt 50 ar senare, 1910. ”Ar 1861 ir ett bemirkelsear i den svenska medicinens
historia”, skrev professorn i nervsjukdomar, Frithiof Lennmalm, i sin historik Gver institutets
uppkomst och utveckling.41 Institutets rektor, professor K. A. H. Morner, gav uttryck for samma
tankegang. I sitt jubileumstal vid hundraarsfesten i Riddarhuset den 13 december 1910 delade han
in historien i tva tidsperioder; en fran institutets grundande till 1861, och en direfter under vilken
institutet har “’kunnat glidja sig 4t en betydande tillvixt och utveckling”.”” Det centrala i denna
historieskrivning var emellertid inte statuterna i sig eller de formella aspekterna av Kungl. Maj:ts
beslut. Den djupare innebérden var att historien gav Karolinska institutet ritt. Det var dir man
hade brutit vig for den observerande och experimentellt arbetande naturvetenskapliga medicinen,

medan universiteten holl fast vid ”spekulationen” och den sé kallade “universitetsideen”, det vill

0 Friedrich Engels i férordet till Anti-Diring, se Liedman, Motsatsernas spel, s. 127.

' Prithiof Lennmalm, Karmlinska mediko-kirurgiska institutets uppkomst och utveckling, vol. 1, Karolinska

mediko-kirurgiska institutets historia, Stockholm: 1910, s. 238.

2 Se rektor, professor K. A. H. Mérners anforande vid Karolinska institutets hundradrsfest i Riddarhuset

den 13 december 1910, hir citerat ur , Karolinska mediko-kirnrgiska institutets historia 1910-1960, vol. I:1,
Stockholm: Almqvist & Wiksell, 1960, s. 10.



12

siga forestillningen om ett oupplosligt samband mellan de olika vetenskaperna vid ett universitet.
Specialisterna hade alltsa vunnit 6ver systembyggarna. Som Lennmalm och Morner sig det hade
institutet gatt 1 braschen fo6r 1800-talets omdaning av det medicinska tinkandet och handlandet,
och beslutet 1861 innebar en seger f6r den nya tidens krav.

Samma dag som institutet fick sina nya stadgar, den 26 april 1861, blev Karolinska institutet
ocksd hemvist for landets forsta professur i psykiatri. Aven detta skulle kunna beskrivas som en
milstolpe och dirtill som ytterligare en seger 6ver Uppsala universitet, som fick till stind en
psykiatriprofessur forst tva ar senare. Sakfoérhallandet spelar dock ingen betydande roll i
Lennmalms och Mérners framstillningar. Psykiatrin har sillan intagit nigon framtridande plats
vid medicinens jubelfester. De egenskaper som anvindes for att utmirka Karolinska institutets
stothet och sdrart stimde daligt in pd psykiatrin, som hade svart att leva upp till de

naturvetenskapliga idealen och mer dn en gang anklagats for att vara mer dn lovvirt spekulativ.

Den svarfangade psykiatrin

Psykiatrin intar en sirstillning i den vetenskapliga specialiseringen. Med medicinsk specialisering
menar man vanligen att amnesomraden knoppas av fran det medicinska tridet nir de utvecklat
speciell kunskap och firdighet kring sitt specifika kunskapsomride. Men psykiatrin passar daligt
in 1 det monstret. De metoder som utvecklades i psykiatrins gryning var inte utpraglat medicinska,
vare sig 1 ordets moderna mening eller i den betydelse samtiden lade i ordet. Snarare kan
disciplinens uppkomst hirledas till en serie humanistiska insatser i upplysningens tecken som
successivt gavs vetenskaplig skrud. Med andra ord féddes inte psykiatrin som en firdig medicinsk
metod for att bota de sinnessjuka, den utvecklades snarare parallellt med medicinen och fick
anstranga sig for att bli en fullvirdig medlem i den medicinska familjen. For att citera den tyske
psykiatrihistorikern Eric Engstrom vixte inte psykiatrin fram ur medicinen, den anslot sig till
den.® Beskrivningen pekar pa att det krivdes en annan process innan specialiseringen kunde ta

sin borjan, en medikaliseringsprocess.

Medikalisering

Medikalisering ir ett sociologiskt begrepp som implicerar férhéllandet att livsproblem som inte
ursprungligt eller nédvindigt dr av medicinsk karaktidr omdefinieras till medicinska problem. Nir
begreppet myntades pa 1970-talet anvindes det frimst for att ge en negativ klang at de fenomen
som beskrevs. Exempelvis var “livets medikalisering” for Ivan Illich liktydig med en medicinsk
kolonialisering av vara liv som ledde till allvarliga hot mot hilsan.” Begreppet har kvar sin kritiska
prigel, men generellt 4r tonen idag mindre konspiratorisk. Hir kommer det att anvindas som en

neutral beteckning pd en mangbottnad och dubbelsidig samhillsprocess som leder till 6kat

® BEngstrom, Clinical psychiatry in imperial Germany, s. 25.
# Tvan Illich, Den farliga sjukvarden, Aldusserien, Stockholm: Aldus, 1975, s. 9.
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medicinskt inflytande i manniskornas liv. Det vill siga dels som beskrivning av hur foreteelser,
exempelvis omhiandertagandet av avvikare, omstops i medicinsk form, och dels som benimning
pa den process varigenom det blir naturligt att tolka till exempel avvikelse som sjukdom. En
annan yttring av medikaliseringsprocessen ar att manniskor 1 allt hogre grad vander sig till den
medicinska vetenskapen, snarare dn religionen, filosofin, politiken etc. for att fa forklaring och
bot pé sitt lidande. Som fallet 4r med alla stérre samhillsprocesser har medikaliseringen bade
positiva och negativa konsekvenser och drivs av savil goda avsikter som sjilviska egenintressen.
Det dr ocksa viktigt att forsta att medikaliseringsbegreppet inte pa nagot sitt forminskar det
substantiella lidande som manniskor upplever. Det pekar bara pa tendensen att tolka detta
lidande som patologiskt.®

Nir det giller psykiatrin 4r medikaliseringsprocessen mycket tydlig. Aven om det finns beligg
for att institutioner for fOrvaring och 1 vissa fall dven behandling av vansinniga férekom pa
kontinenten redan i bérjan av var tiderakning, var det dnnu vid 1700-talets slut ingen sjilvklarhet
att denna omsorg skulle vara just en medicinsk angeligenhet. Lika ofta kunde fragor om sjalens
anomalier hamna pa prasternas, filosofernas eller rattsvisendets bord. De vansinniga sarskildes
inte heller pa nagot sjalvklart sitt fran andra grupper av samhallets olycksbarn, utan i den man de
blev foremadl f6r samhillets omsorg f6stes de samman pa fattighus eller anstalter f6r méinniskor
som i vid mening brét mot normerna eller var oférmogna att ta vara pa sig sjalva. Under slutet av
1700- och borjan av 1800-talet hinder emellertid ndgot avgorande. I linder som Frankrike och
Storbritannien och de stater som sia smaningom skall bilda Tyskland och Italien far likare i allt
hogre grad ansvaret for dessa institutioner och nir si sker medikaliseras ocksa verksamheten att
ombhinderta de olyckliga sjilar som befolkar dem. Fran denna tid och successivt under 1800-talet
sker en process dir det odifferentierade vansinnet omtolkas och omvandlas till olika former av
mer eller mindre vil definierade sinnessjukdomar. Psykopatologin, det vetenskapliga studiet av de
psykiska symptomen, vixer fram.

I Sverige tog medikaliseringen av vansinnet lingre tid att utvecklas. Under storre delen av
1800-talet fordes diskussioner om hospitalen skulle vara férsérjningsanstalter for obotligt sjuka
och svaga eller om verksamheten skulle inriktas mot behandling av botbara sinnessjuka, och sa
sent som 1844 kunde Kungl. Serafimerordensgillet, som ansvarade f6r hospitalen fram till 1870,
hivda att medicinsk sakkunskap inte erfordrades for att ta hand om de sinnessjuka.*

Medikaliseringen av psykiska fenomen dr emellertid en process som i oférminskad takt

fortsitter in 1 var tid och om man anligger ett medikaliseringsperspektiv blir manga av de

* Se vidare Peter Conrad, The medicalization of society: on the transformation of human conditions into treatable
disorders, Baltimore, Md. ; London: Johns Hopkins University Press, 2007, s. 4f, Riving, Icke som en annan
manniska, s. 31ff & Fredrik Svenaeus, Homo Patologicus: medicinska diagnoser i var tid, Higersten:
Tankekraft, 2013, s. 31f.

" Se Roger Qvarsells genomging av den tidiga svenska psykiatrin och sinnessjukvirden i Qvarsell,
Ordning och behandling, s. 49-54 samt Kungl. Serafimersordensgillets svar till Ekstrémers, Sondéns och
Tauvons utredning om foérbittring av sinnessjukvdrden i riket 1844 i Gosta Harding, Tidig svensk
psykiatri: de tre firsta psykiatriprofessorerna i Stockholm 1861—1902 Obrstrim, Bjormstrim, Hyertstrim och
bakgrunden for deras verksambet, Stockholm: Verbum, 1975, s. 98.



14

mirkligheter som omger psykiatrin begripliga. Exempelvis kan de insparrningshistorier som
florerade under Gadelius tid betraktas som konflikter kring var grinserna for medikaliseringen av
foreteelser som excentricitet, religiost sviarmeri, avvikande sexuellt beteende etcetera skall ga. A
ena sidan kan dessa strider ses som tecken pa ett publikt motstaind mot psykiatrins diagnoser och
dirmed tas som intikt for att medikaliseringen dnnu inte tringt ut i samhillet. A den andra pekar
de pa att en psykiatrisk forklaringsmodell populariserats till den grad att den i vissa fall kunde
utnyttjas f6r dunkla syften vid arvstvister och maktstrider affirsmin emellan. Vi aterkommer till

detta lingre fram.

Specialisering

Medikaliseringsprocessen var viktig for att psykiatrins utveckling skulle komma till stind. Genom
den forindrades den drabbades status fran vansinnig till sinnessjuk, och dirigenom blev hon
principiellt botbar. De metoder som anvindes for att behandla dessa sjukdomar markerar
emellertid borjan pa en annan process, specialiseringen av den psykiatriska kompetensen.

Den psykiatri som vixte fram under det tidiga 1800-talet med dess moraliska behandling och
olika former av psykiska kurmetoder var inte en medicinsk vetenskap bland de 6vriga, utan
snarare ett slags pedagogisk praktik med en egen, sirpraglad yrkesroll. I avsaknad av ett vil
avgrinsat arbetsomrade utvecklades psykiatrin till ett slags tabellvetenskap i dess forsok att
sortera, kategorisera och diagnosticera den brokiga skaran av intagna.”” Och dven om det
inledningsvis sattes stort hopp till hospitalslikarnas méjligheter att bota de sinnessjuka, hade den
psykiatriska kompetensen svart att hivda sig och finna acceptans nir den 6vriga medicinen raskt
limnade sitt humoralpatologiska férflutna bakom sig och dess olika grenar utvecklades mot mer
organcentrerade specialiteter under 1800-talet.

I Sverige var den tidiga psykiatrin vetenskapligt marginaliserad och starkt upptagen med
utbyggnaden och centraliseringen av hospitalsvirden. Men de fétaliga sinnessjuklikarna foljde
noga utvecklingen utomlands.” I foregingslandet Tyskland kan man urskilja hur tva divergerande
strategier for att vinna legitimitet utvecklades bland psykiatrerna.” Asyl- och hospitalslikarna vid
de lantligt beligna anstalterna betonade att sinnessjukvarden, till skillnad fran de flesta andra
framvixande medicinska specialiteterna, redan hade sina institutioner utanfér universiteten, och
att deras unika erfarenhetskunskap borde respekteras for sin egenart. Mer akademiskt skolade
psykiatrer 4 andra sidan, ansag att enda sittet att hoja disciplinens status var att driva forskningen
i mer naturvetenskaplig riktning och gora psykiatrin mer lik och likvirdig de 6vriga medicinska
disciplinerna. I det upphettade debattklimatet var det slutligen de akademiska psykiatrerna som

avgick med segern. Genom Wilhelm Griesingers reformprogram fran 1867 bereddes vigen mot

" Se tex. Ingemar Nilsson, ”Minniskosyn och sinnessjukvard: Hospital och hospitalslikare i Sverige
under senare delen av 1800-talet” i Socialmedicinsk tidskrift, vol. 56, nr. 9, 1979, s. 452f.

® Qarsell, Ordning och behandling, s. 105.
" Se Engstrom, Clinical psychiatry in imperial Germany, s. 53ff for foljande beskrivning,.
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de psykiatriska kliniker och den fysiologiskt orienterade laboratorieforskning som skulle komma
att pragla psykiatrins vidare utveckling under en lingre tid.

Den somatiskt orienterade laboratoriepsykiatri som utvecklades var inte svaret pa patienternas
problem, men den bidrog till att héja disciplinens vetenskaplig anseende och gjorde psykiatrin
jimstilld med andra medicinska lirodimnen inom det tyska utbildningssystemet. Som
specialiseringsstrategi var den alltsa lyckad. Som behandlingsstrategi vickte den dock en hel del
kritik, eftersom forskningsintresset i manga fall tycktes Overskugga omsorgen om patienterna.
Men det sjilvfortroende som den nyvunna professionella statusen gav gjorde det mojligt for
psykiatrerna att nu tillimpa den andra specialiseringsstrategin och éter distansera sig frin det
utpraglat somatiska perspektivet. Med hjilp av psykologiska och filosofiska férklaringsmodeller
borjar man staka ut ett eget och unikt arbetsomride och fran 1890-talet och framat blir
beskrivningen pa nytt att psykiatrin dr “fundamentalt annorlunda” i relation till resten av
medicinen.”

Det dr mot den bakgrunden som Bror Gadelius strivanden blir begripliga. Manga av hans
atgirder pekar pa att han forsokte staka ut granserna for psykiatrin och vinna respekt och allmin
acceptans for psykiatrernas unika kompetens och arbetsomride. Men den specialistkompetens
han definierade skiljde sig fran den som kinnetecknade de andra medicinska special-
vetenskaperna. Psykiatern stilldes infor det komplicerade sammanhanget mellan ”/bjdrnan som
organ och sinnessjukdomarna som rubbningar av sjalsliver’, problemen var alltsd ”psyko-biologiska”
och vid sidan av naturvetenskapliga forklaringar krivdes siledes ocksé tolkande forstielse.” Den
psykiatriska specialistkompetensen var alltsi 1 Gadelius tappning nagot av en generalist-

kompetens.

Humanitet och makt

Ett annat drag som alltid framhallits som utmirkande fOr psykiatrin, oavsett vilken teoretisk
riktning som varit dominerande, dr dess minsklighet. Humaniteten har varit psykiatrins raison
d’étre alltsedan Philippe Pinel (1745-1816), enligt myten, 16sgjorde de vansinnigas bojor pa
sjukhuset Bicétre i Paris i slutet av 1700-talet. Det var den milda behandlingen, tillsammans med
den medikaliserade synen pa psykiskt lidande, som gjorde de vansinniga botbara. I takt med att
psykiatrin forvetenskapligades antogs den ocksa bli allt humanare. Vidgat vetande och
minskligare behandling ansags gi hand 1 hand. Samtidigt har det varit fr just bristande huma-
nitet, eller rent av barbariska metoder, som tidigare inriktningar inom psykiatrin kritiserats vatje
gang ett nytt synsitt vunnit genomslag.

Det kan verka forbluffande att psykiatrer tid efter annan betonat att just humaniteten dr ett
sairmirke for sinnessjukvarden, nir den bland allminheten snarare gjort sig kind som en instans

tor ominsklighet och maktfullkomlighet. Men Bror Gadelius speglar en gammal férestillning nar

* Uttalandet ir Robert Gaupps, se ibidem., s. 125f.
L Gadelius, Det ménskliga sjilshivet, del 1, s. TX.
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han siiger att “mildare behandling” ger “mildare sjukdomsformer”.” Och inte nog med det, det
milda bemoétandet vid sjuksingen dr ocksd en behandlingsfordel eftersom det gav likaren
mojlighet att nirma sig den sjuke och utveckla ”det psykiska inflytande, som ar en omedelbar
folid av den sjukes fortroende for likaren”.” Detta psykiska inflytande dr inget annat 4n en
reminiscens av det “moraliska” inflytande som psykiatrins pionjirer utvecklade for att ersitta
kedjor och inspirrning i dunkla halor. Det finns i sjilva verket en koppling till makt inom
psykiatrin som dr lika gammal, och gir hand i hand med betoningen av humanitet. Nir den tyske
likare Johann Reil (1759-1813) 1803 drog upp riktlinjerna for sin “psychische Curmetode”,
beskrev han sjilslakarens efterfrigade kvaliteter pa foljande sitt: “Klarsynthet, god observa-
tionsférmaga, intelligens, goda intentioner, uthirdighet, tilamod, erfarenhet, en imponerande
fysik och en uppsyn som kriver respekt”.” Han tillade visserligen att det med dessa hoga ideal
inte alltid var sa litt att hitta limplig personal, men det intressanta dr att hans likarideal uppenbart
bygger pa forutsittningen att en lyckad behandling beror pa likarens férmaga att uppritta och
vidmakthélla en maktposition. Samma stundtals uttalade, ibland underférstaidda antagande fanns
inom den sa kallade moraliska behandling som utvecklades i England och Frankrike, och som
gick ut pa att sjalslikaren genom sin auktoritet och sitt goda féredome skulle tala den sjuka till
ritta. Det ldkarideal som omhuldades inom denna tradition beskrevs malande av Pinels lirjunge
och arvtagare, Jean-Etienne Esquirol (1772-1840), som menade att psykiatern skulle vara
hospitalslivets yttersta grund, den som allting utgar ifrain och den som reglerar varje tanke och
handling.”

Som Michel Foucault har noterat finns det en tydlig koppling mellan makt och vetande och
det dr uppenbart att poingen med psykiaterns personliga auktoritet vid sidan av att ersitta de
mekaniska tvangsmedlen var att den ocksa mojliggjorde en systematisk kunskapsinhimtning. Den
milda och fasta behandling som Gadelius nimner i sin lirobok, dr ocksa en ndédvindig
forutsittning for kunskapstillvixt, eftersom den ger “bittre villkor fér de sinnessjukes studium”.®
Den maktordning som etablerades vid hospitalen var alltsa ett led i bade en kunskapsprocess och
en humaniseringsprocess. Att uppritta och bibehéalla makt dr en del i den psykiatriska
kompetensen; pa samma gang ir den psykiatriska kompetensen garantin for att humaniteten
bibehalls och inga Overgrepp sker. Denna paternalistiska brygd av humanitet och makt, att
psykiatern frantar patienten frihet i dennes eget intresse, dr ett av de dubbla férhillanden som
aterkommer igen och igen den psykiatriska disciplinen. Psykiaterrollen tycks priglad av ett slags

en maktfullkomlig valvilja.

52 ibidem, 2., s. 268.

* ibidem., s. 279 (kursiv. i original).

> Johann Reil, Rhapsodieen, Halle 1803, s. 19. Hir citerat fran Shorter, A history of psychiatry, s. 17.

5 Beskrivningen 4r himtad fran artikeln “Maison d’aliénés” i Dictionaire des sciences médicales, 1818, citerad 1

Patrick Vandermeersch, ”’Les mythes d'origine’ in the History of Psychiatry”, 1 Discovering the History of
Psychiatry, red. Mark S. Micale & Roy Porter, New York, NY: Oxford University Press, 1994, s. 223.

" Gadelius, Det minskliga sjilshivet, del 2, s. 268.
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Sanningshistoria

Beskrivningen av den svarfingade psykiatrin ovan bygger forstis pa en forforstaelse som utgar
fran ett teoretiskt perspektiv. For att kunna ndrma mig bade de strukturella medikaliserings- och
specialiseringsprocesserna och samtidigt de komplicerade mellanmanskliga relationerna mellan
psykiatrer och manniskor i svar psykisk nod, har jag utgatt fran Michel Foucaults tankar om makt
och kunskapsbildning ur ett biopolitiskt perspektiv. Framforallt har jag funnit hans férelasningar
vid Collége de France under 1970-talet virdefulla. Dessa foreldsningar kan, bland mycket annat,
ses som kommentarer, nyanseringar och utvidgningar av det synsitt han presenterade i Vansinnets
historia. Foucaults resonemang ligger en grund for mitt sétt att narma mig mitt forskningsobjekt.
Nir det giller det mer praktiska arbetet med att forstd de vetenskapliga formerings- och
konsolideringsprocesserna och skapa en konkret bild av grinsdragningarna inom det gransland
som avhandlingen forséker kartligga, har jag emellertid ocksa tagit hjilp av Thomas Gieryns
vetenskapssociologiska reflektioner kring grinsdragningsarbete pa den kulturella kartan. Eftersom
Gieryns teori om gransarbete har en mer specifik tillimpning, aterkommer jag till den i de
aktuella kapitlen. Nu limnar vi Bror Gadelius for en stund for att fordjupa oss 1 de teoretiska

utgangspunkterna for den hir avhandlingen.

Makt och kunskap i biopolitikens tid

I en forelisning vid College de France den 17 januari 1979 placerar Michel Foucault psykiatrin i
skirningspunkten mellan vad han kallar veridiktion och jurisdiktion.”” VVeridiktion ir ett semiotiskt
begrepp som pekar ut processen att fia nagot att framtrida som sant, och jurisdiktion har med
rittsbefogenhet och myndighet i vid mening att géra.” Egentligen talar Foucault i sin féreldsning
om hur marknaden, fran att ha varit en plats omgirdad av regler och lagar, blev sjilva
veridiktionsprincipen i det liberala samhillet. Men 1 en utvikning kommer han in pa hur han i
andra sammanhang behandlat detta “fundamentala fenomen i det moderna visterlandets
historia”, det vill sdga hur makt skapas intersektionellt i férhallandet mellan sanningsskapande
och rittsforhallanden, eller om man sa vill, hur det som 4r sant och ritt etableras. Han hivdar nu
att det problem han férsokte behandla i Vansinnets historia nira 20 ar tidigare varken var att visa
att psykiatrin uppstod som en idé i vissa likares huvuden, pockande pa vetenskaplig status och
redo att appliceras pa de vansinniga, eller att visa hur regimen vid de redan existerande institutio-
nerna fOr inspirrning och disciplinering priglade utvecklingen av en psykiatrisk diskurs.
Problemet var snarare att kartligea och analysera de férhallanden som gjorde den samverkande

relationen mellan medicinens veridiktionella ansprak och anstalternas jurisdiktion mojlig.

*" Foucault, Birth of biopolitics, s. 34. Det bor papekas att detta i huvudsak ir skrivet innan den svenska

Oversittningen av Foucaults foreldsningar utkom, sa Gversittningarna dr till stérsta delen mina. For
jaimforelser konsultera: Michel Foucault, Bigpolitikens fodelse: College de France 1978—1979, 6vers. Gunnar
Holmbick & Sven-Olov Wallenstein, Hagersten: Tankekraft, 2013, s. 51.

Se Algirdas Julien Greimas & Joseph Couttés, Semiotik: sprogleoretisk ordbog, Aarhus: Univ.forl., 1988, s.
287f.
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Ramen f6r den samverkande relation som Foucault vill peka pa dr den ’bio-maktens tidsalder”
som han menar utvecklades tillsammans med det moderna sambhillet, en period som vi av allt att
déma fortfarande tillhér.” Kinnetecknande f6r denna biopolitiska era ir att makten 4r produktiv;
den har enligt Foucault till funktion att ”stimulera, forstirka, kontrollera, 6vervaka, maximera och

organisera de krafter som star under den”, vilket innebidr att makten ocksa har en omedelbar

>
koppling till vetandet.” Aterkommande sitter Foucault bindestreck mellan dessa bada begtrepp
och talar om ”makten-vetandet”. Det som fir funktionen av sanning, det vill siga det som ir
resultatet av veridiktionsprocessen, ir en del av ett komplex av makt och vetande.”

Historiskt sett eftertrider denna nya form av maktutovande det kungliga envildet, da
monarken hade ritt att avkrava undersatarna liv och egendom for sin egen vinnings skull. Men
Foucault kopplar den ocksa till en rad forbittringar i minniskornas 6verlevnadsméjligheter. Att
overlevandet inte lingre upplevs som slumpvis och 6desbestimt 6ppnar for ett 6kat vetande och
bittre mojligheter till kontroll. Den stora skillnaden dr emellertid att makten inte lingre haller
undersatarna i ett ’dodsgrepp”; det dr sjilva “omhindertagandet av livet” som ger makten
tilltrdde savil till individernas kroppar som till befolkningen betraktad som en samhillskropp.
Foucault talar om att en livs-makt ersitter det kungliga envildets ?dédsmakt”.” Den tidigare
omtalade medikaliseringsprocessen ar ett tydligt uttryck for detta produktiva omhindertagande.

Den problembeskrivning som Foucault gér avseende den samverkande relationen mellan
veridiktion och jurisdiktion i psykiatrins historia, hinger samman med ndgot han strax tidigare
sagt om den oOvergripande malsittningen med hans undersokningar. Nir det giller uppkomsten
av fundamentala historiska fenomen, som marknadens stillning i det liberala samhaillet eller
inordningen av de vansinniga i en etablerad psykiatrisk diskurs, menar han att det dr 16nlost att
soka orsaken, och upprepar det sista ordet med betoning pa den bestimda artikeln, orsaker.®> Vad
vi kan efterstriva dr att gora dessa processer begripliga genom att beskriva férbindelserna mellan
olika samverkande fenomen. Vi kan med andra ord visa hur en process var méjlig, men inte att
den var nddvindig och heller inte att den var en av mojligheterna i ett avgrinsat filt av
mojligheter. Vad som gor att verkligheten blir begriplig for oss, 4r helt enkelt att vi kan visa att
den ir mojlig.”

Denna till synes ansprakslosa hallning skall dock inte uppfattas som en eftergift infor
svarigheterna att finna den rd#fa orsaken. Den ir ett resultat av Foucaults genealogiska historiesyn,

som avvisar tanken pd processers autentiska ursprung och evolution langs linjira och kumulativa

" Michel Foucault, Sexwualitetens historia: Band 1. Viljan att veta (1976), évers. Britta Grondahl, Géteborg:

Daidalos, 2002, s. 141.
% ibidem., s. 138.

® Ligg mirke till Foucaults forkirlek for ordet “vetande” (savoir), vilket, som Sven-Olov Wallenstein

papekat, neutraliserar skillnaden mellan vetenskap och ideologi. Se Sven-Olov Wallenstein, ”Foucault,
biopolitiken och liberalismen™ i Gldnta, vol. 11, nr. 2, 2011, s. 86.

Foucault, Sexualitetens historia: Band 1, s. 143.
Foucault, Birth of biopolitics, s. 33.
% ibidem., s. 34.
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utvecklingslinjer. Istillet for att soka efter en “genesis”, en ursprunglig orsak, havande med en
mangfald rakt nedstigande méjligheter, foreslar Foucault att vi skall uppritta en ”genealog?”’, det vill
siga forsoka dterskapa den mangfald av avgorande forutsittningar som gjorde det moijligt for en
enskild féreteelse att framtrida, inte som en produkt utan som en effekt.”” Ett begripliggérande
siledes, men med den klara forstaelsen att detta begripliggérande inte fungerar utifran ndgon
“tillstingningsprincip”, vilket exempelvis en orsaksforklaring gor genom att forséka utesluta alla
andra orsaker.”

Foucaults férment blygsamma ansats dr ocksa min i den hir avhandlingen. Den psykiatri som
Bror Gadelius var centralgestalt for var varken en ren skrivbordsprodukt eller det tydliga
resultatet av en empirisk kunskapsprocess. Den var inte heller blott en anpassning till dess
jurisdiktion eller sociala funktion. Den uppstod — som en effekt kan vi sdga — i korsningen mellan
ett visst sitt att gora vetenskap och en specifik social funktion uppbackad av samhaillets
kraftfullaste lagar. Jag kommer, som sagts tidigare 1 inledningen, att underska vad det var for
samverkande fenomen som gjorde det mojligt f6r Bror Gadelius att formulera den psykiatri han
utformade i borjan av 1900-talet. I det sammanhanget kommer jag visserligen att argumentera for
att den 1 hans 6gon var nédvindig, men det gor den inte historiskt nédvandig.

I det som jag kallat f6r en till synes ansprakslos eller forment blygsam hallning ligger samtidigt
den kritiska potentialen i Foucaults genealogiska metod. Genom att f6r det forsta beskriva sadant
som sinnessjukdom, brottslighet, sexualitet och marknadsekonomi som historiska fenomen, som
historiska mojligheter snarare in nédvindiga, naturliga fenomen, och fér det andra visa att de
uppstatt som konsekvenser av en mangfald olika avsikter och processer, snarare dn som resultat
av en tydlig malsittning, pekar han pa dessa foreteelsers tillfalliga natur och att de avsikter vi
utliser ur historien tenderar att vara efterhandskonstruktioner. Implicit talar Foucault ddrmed
ocksa om for oss att saker och ting skulle kunna vara annorlunda, vilket naturligtvis dr en kritik av
var radande kunskap. Men det anger ocksa vidden av hans kritik, att den, som Judith Butler
podngterat i en essid, handlar om nagonting annat 4n att félla utslag.67

Detta blir tydligt i den forsta forelasningen Foucault holl vid Collége de France 1979. Han gor
aven hir en utvikning for att forankra sin nuvarande fragestillning i1 de tidigare undersékningar
han gjort. Poingen med dessa undersokningar var inte att visa hur dessa “objekt” (hir
exemplifierar han med vansinne, sjukdom, brottslighet och sexualitet) under en ling férhistoria
var dolda fOr att sedan bli upptidckta — det hade varit att skriva en traditionell vetenskapshistoria —
men avsikten var heller inte, som manga kritiker uppfattat saken, att framstilla objekten som

ondskefulla illusioner eller ideologiska produkter. Vad det handlade om var "att visa genom vilka

% Se Foucault, "What is Critique?”, , s. 203.

% Foucault talar om “un principe de fermeture”, vilket i den engelska utgivan éversatts med “principle of

closure”, d.v.s. en tillstingningsprincip eller strivan efter att avrunda och landa i en trygg férvissning
om en entydig avslutning, en egenskap som brukar tillskrivas berittelser, men mycket sillan

vetenskapliga forklaringar. Ibidem. & Foucault, ”Qu'est-ce que la critique?” , s. 51.

®" Judith Butler, "What is critique? An essay on Foucault's virtue”, i The Political, red. David Ingram,

Blackwell readings in Continental philosophy; 4, Malden, MA: Blackwell Publishers, 2002, s. 212.
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omstindigheter en hel uppsittning praktiker — fran den stund de blev samordnade med en
sanningsregim — kunde gora det som inte existerar |...] till ndagonting, nagonting dock som fortsitter
att inte existera”.”

Den sista bisatsen ar svarsmalt, och just en sidan formulering som Foucaults kritiker tenderar
att hidnga upp sig pa. Den framstir ocksa som inkonsekvent i relation till hans egna
utgangspunkter. Om det nu dr sd att objekt blir till i diskurser, har de da inte existens i den
meningen nir de vil blivit etablerade? Men jag tror man bor ldsa Foucaults anmirkning utifrin
Judith Butlers forstaelse av hans sitt att bedriva kritik. Hon menar att Foucault strivar efter att
upphiva utslaget, 1 syfte att praktisera en kritik som ér kritisk ocksa mot de grunder pa vilka vi
filler omdémen.” Att sdga att nagot inte existerar ar forvisso att filla ett omdome, men Foucault
ar hir intresserad av epistemologiska omstindigheter, inte av ontologiska férhallanden. Bisatsen
framstar snarare som en paminnelse om att vi inte bor se etablerade historiska realiteter som
givna nir vi undersoker historien. Och naturligtvis f6ljer det omedelbart ett ”Det vill sdga...” for
att ytterligare nyansera det som vid forsta anblick framstar som drastiskt. Nar han siger att det
som inte existerar blir till ndgonting, dr han inte ute efter att visa hur ett fel begicks eller hur en
illusion féddes, utan hur en speciell sanningsregim, och darfér varken nagot som ar falskt eller
illusoriskt, gjorde nagot som inte existerar mojligt att framtrida som nagonting. For att
sammanfatta sjilva poingen med alla dessa undersékningar han gjort hivdar Foucault att den
varit precis detta, att visa hur kopplingen mellan en uppsittning praktiker och en sanningsregim
skapar en 6vergripande kunskaps- och maktmekanism (dispositify som liter nagot som (atminstone
dittills, min anm.) inte existerat, framtrida i verkligheten och legitimeras utifran kategorierna sant
och falskt.”

Nir han aterkommer till fragan i férelisningen den 17 januari sdger han att det i alla dessa fall
(hir exemplifierar han med marknaden, bekdnnelsepraktiken, de psykiatriska institutionerna och
fingelset) har varit frigan om att behandla en sanningshistoria utifran olika synvinklar, en
sanningshistoria som fran begynnelsen dr kopplad till en rittens historia. Det har alltsa inte varit
fraigan om att skildra felaktigheternas eller misstagens historia kopplad till en férbudshistoria,
nagot som enligt Foucault redan provats ganska ofta, utan det sannas historia i férening med det
tillitnas. Foucault tycker emellertid att det dr dags att en gang fOr alla definiera vad han menar
med en sanningshistoria, och det dr hir begreppet veridiktion kommer till anvindning. Naturligt-
vis, sidger han, skall en sanningshistoria inte uppfattas som rekonstruktionen av det sannas fodelse
(genesis) genom elimineringen eller korrigeringen av det falska. Den skall heller inte ses som en
historisk succession av rationaliteter som etablerats genom elimineringen av ideologiskt
inflytande. Vidare skjuter han in att en sanningshistoria inte skall betraktas som beskrivningen av
olika isolerade och autonoma sanningssystem, och markerar pa si sitt en skillnad mot Kuhns

postempiristiska vetenskapsfilosofi.

% Foucault, Birth of bigpolitics, s. 19. Min kurs.
% Butler, ”What is critique? An essay on Foucault's virtue”, s. 212f.
° Foucault, Birth of bigpolitics, s. 19.
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Nej, att skriva en sanningshistoria innebdr f6r Foucault, att skriva en veridiktionshistoria, det
vill siga en historia Gver processer av sanningsskapande. Nirmare bestimt handlar det om att
gora genealogiska undersokningar av, inte sanningsregimer som tidigare, utan veridiktions-
regimer”, och det dr hir kopplingen mellan veridiktion och jurisdiktion faller pa plats. En
veridiktionsregim dr den uppsittning regler som goér det mojligt att fastsla vilka uttalanden i en
given diskurs som betraktas som sanna eller falska, och det dr i denna diskurs som savil
styrelsepraktik som ritt och sanning formuleras. Genom att fokusera dessa veridiktionsregimer
kan Foucault formulera vad han kallar en ”politisk kunskapskritik”.”" En sidan kritik bestir i att
nirmare bestimma under vilka férhéllanden en veridiktion kommer till stind och med vilken
effekt den utévas. Nir det giller psykiatrin, siager han, handlar det siledes inte om att visa hur
tortryckande den var dérfor att den hade fel, och inte heller — vilket Foucault tycker hade varit
mer sofistikerat — att visa hur fortryckande den var darfor att den hade ritt. Vad det handlar om
ar att lyfta fram de omstindigheter som krivdes fOr att en vansinnets diskurs skulle kunna
etableras, en diskurs som kunde vara sann eller falsk enligt medicinens regler — och, vill jag
tilligga, fortryckande eller tolerant enligt ridande etiska normer.”

For att ha samhillskritisk och ideologisk betydelse behéver alltsa inte analysen fokusera alla de
telaktigheter och Overgrepp som férekommit i psykiatrins historia. Vad som ar politiskt viktigt ar
att faststilla den veridiktionsregim som gjorde det mojligt f6r psykiatrerna att siga och gora alla
dessa saker som vi idag betraktar som osanna och inhumana, dirfér att det sdger nagot viktigt om
den veridiktionsregim pa basis av vilken vi idag “vet” att de hade och gjorde fel. Det ir just pa
denna punkt, menar Foucault, som historisk analys kan ha politisk betydelse. Det ir inte sa
mycket historien om det sanna eller det falska, utan veridiktionens, sanningsskapandets historia

som har politisk be'cydelse.73

Disposition

Veridiktion, processer for att fa nagot att framsta som sant, 16per som en rod trad genom
avhandlingen. A ena sidan behandlas den diskursiva aspekten, det vill siga etableringen — och
striderna kring denna etablering — av ett slags sanning om vad psykiatri 4r. A den andra handlar
avhandlingen om sanningen om patienten, om identitetsskapande och disciplinering av
minniskor som befunnit sig i psykiatrins vard. Att dessa sidor i hég grad sammanfaller och
paverkar varandra kommer att visa sig i avhandlingens fyra kapitel, men tematiskt ligger tonvikten
pa den ena eller andra infallsvinkeln. Att jag hir talar om ”sanning” istillet f6r uppfattning”,

tolkning”, “bista tinkbara kunskap” eller likartade termer, grundar sig inte pa att jag vill

™ ibidem., s. 36.

2 For att ytterligare understryka kontingensen i processen beskriver Foucault medicinens regler som ett

av flera alternativ. Det kunde lika girna handla om ”bekinnelseregler, psykologins eller psykoanalysens
regler — det spelar ingen roll”, menar Foucault. Ibidem. & Foucault, Biopolitikens fodelse, s. 53.

™ Foucault, Birth of bigpolitics, s. 36.
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relativisera sanningsbegreppet; det dr en spegling av de ansprak som fors fram i det material jag
undersoker. Forskningsmaterialets kirna utgors av Bror Gadelius texter, men skiftar i Gvrigt fran
kapitel till kapitel, vilket redovisas nedan.

Det forsta kapitlet, ”Ett anvindbart forflutet”, behandlar psykiatrins historia och dess
historiografi. Det utgbrs dels av en retorisk analys av Bror Gadelius egen historieskrivning, och
dels av en belysning utifran sekundirlitteratur av den bild han férséker frammana. Syftet ér att
undersoka pa vilket sitt Gadelius historieskrivning utgér en del av hans strivanden att forma en
psykiatrisk specialitet och att kartligga den tidiga 1900-talspsykiatrins historiska bakgrund for att
gora dess nya riktning begriplig.

Det andra kapitlet, ”Psykiatrin och den allmidnna meningen”, skildrar en av de upphettade
debatter som fordes kring sa kallade insparrningshistorier artiondena runt sekelskiftet 1900. Det
tar sin utgangspunkt i en offentlig, hitsk brevvaxling mellan professorerna Bror Gadelius och
Salomon Henschen, foljer historien pd huvudstadens tidningssidor och vidare in i Svenska
likaresillskapets sessionssal. I kapitlet far de Overgripande processerna, medikaliseringen och
specialiseringen, konkret betydelse nir psykiatrins humanitet och vetenskapliga status sitts pa
spel 1 offentligheten.

Kapitel tre, Psykiatrins grinser, fokuserar kunskapsteorins och filosofins retoriska betydelse
nir Bror Gadelius argumenterar for sin disciplins grinser. Utifran Thomas Gieryns begreppsvirld
undersoker jag hur Gadelius genom griansarbete férsoker bade avgrinsa och utvidga psykiatrins
omrade pa den kulturella kartan. Kapitlet tar sin utgangspunkt i interna tillsiattningsstrider vid
Karolinska institutet och vidgar sedan perspektivet mot andra omriaden och kontexter, dar
Gadelius stred for psykiatrins betydelse. Vid sidan av texter av Gadelius, utgdrs materialet 1 hog
grad av arkivmaterial fran Karolinska institutets kansli.

I det fjarde och sista kapitlet, “Biografi och biomakt” stir det rika bruket av psykiatriska
sjukberittelser i fokus. Jag understker den konflikt som verkar finnas mellan 4 ena sidan
berittelsens mojligheter att leda till trost, likning, sjalvinsikt och emancipation, och de
normerande, disciplinerande och stigmatiserande effekter som kan uppsta 4 den andra. Kapitlet
behandlar journalmaterial frain Stockholms hospital och avslutas med en lingre nirstudie av hur
autobiografi, biografi och biomakt samverkar nir en enskild patients psykotiska upplevelser

transponeras till en kind fallbeskrivning 1 Gadelius lirobok, Def minskliga sjdlslivet.

Nagra ord om termer, anonymisering och sjalvcitering

Att tala om vad vi idag kallar psykisk stérning innebidr att ge sig in pa ett omrade i stindig
forindring. Jag kommer dérfor att i avhandlingen anvinda de termer som anvindes i den kontext
som jag beskriver. Det innebdr att nér jag anvander termer som sinnessjuk, vansinnig, rubbad etc.
ar det inte i nedsittande syfte, jag gor det for att spegla sprakbruket 1 den diskurs om de psykiska
storningarna som var aktuell under den tid jag undersoker.

Det samma giller ordet hospital, som var det som anvindes fram till 1929, da det ersattes av

sinnessjukhus, vilket i sin tur ersattes av mentalsjukhus 1958.
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Sa nagra ord om anonymisering. I de kapitel som f6ljer uppmirksammas da och da
privatpersoner som i olika sammanhang kommit i kontakt med eller virdats inom den
psykiatriska varden. I de fall dd dessa redan ér kinda och har fitt sina namn publicerade eller
sjalva tydligt strivade efter offentligt erkinnande, omnimns de med sitt ritta namn. I andra fall,
nir deras omnidmnde 4r ett resultat av mina egna journalstudier, kommer deras identitet att
anonymiseras av hansyn till deras integritet.

Till sist en gardering. Jag har arbetat med det hir materialet under manga ar och publicerat
texter om det 1 olika sammanhang. Dessa texter har i vissa fall ateranvints i avhandlingen. Jag har
forsokt att tydliggora detta genom referenser, men det kan férekomma fall av vad man idag kallar
sjalvplagiering, det vill siga att jag ateranvint tankar eller formuleringar frin andra sammanhang
utan att tydligt ange det i texten. Jag anser mig emellertid ha ratt till det. Det 4r mina tankar och
mina ord, dven om de redan publicerats i andra sammanhang. Det hir avhandlingsarbetet har
varit grunden f6r mycket av det som jag har skrivit i andra texter. Avhandlingen dr alltsa

egentligen killan, aven om den firdigstalls efter de andra texterna.
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Kap. 1 Ett anviandbart forflutet

Bror Gadelius var en hingiven historieskrivare. Stringt taget uppvisar alla hans verk en historisk
medvetenhet och en forkirlek for att lata diakroniska resonemang framstilla nuet 1 tydligare
dager. Men han utgav ocksa ett antal renodlat historiska skrifter. Hans forsta storre historiska
alster var Varden av sinnessjuke forr och nu, ursprungligen ett féredrag hallet vid det allminna
likarmétet pa Ronneby Brunn 1899, som kom ut aret direfter som “trenne uppsatser”.” De
texter som ingick hir dteranvindes sedan i mer och mindre omarbetat skick under olika titlar
atskilliga ganger under Gadelius bana, och de utgor ocksa grunden for den 6ver trettio sidor langa
sammanfattning av psykiatrins historia — betitlad ”Kort 6versikt” — som far inleda det forsta
bandet av liroboken, Det minskliga sjilsliver. Vid sidan av detta skrev Gadelius ocksa om till
exempel tro och Gvertro 1 gingna tider, om kastrationens historia, om hixor och hixprocesser
och mot slutet av sin levnad om rendssanslikaren och hixvisendet i det forsta numret av den
nystartade idéhistoriska arsboken Iychnos. Aven om dessa texter ger uttryck for ett tydligt och
engagerat intresse for de historiska omstindigheterna runt psykiatrins framvixt och utveckling, ar
de emellertid ocksa alltid riktade till samtiden. Historien dr aldrig ett sjilvindamal;
historieskrivningen anvinds for att belysa eller ge perspektiv pa ett aktuellt problem eller
framfora ett f6r forfattaren angeliget budskap.

Som historieskrivande psykiater dr Gadelius i gott sillskap. Psykiatrins historia dr en historia
som, dtminstone fram till 1960-talet, 1 huvudsak har skrivits ”a» psykiatrer om psykiatrer for
psykiatrer”.” Ur vetenskapshistorisk synvinkel 4r denna fascination for det egna imnet egentligen
anmirkningsvard. Det ir ju lingt ifran alla vetenskaper som finner sin historia sa intressant. Om
man skall ange en tumregel kan man mojligen siga att ju mer ett kunskapsomride betraktas som
en ‘exakt vetenskap’, desto mer brukar det ocksd uppfattas som tidlost. Enligt Thomas S. Kuhn
har vetenskapshistorien inom de flesta naturvetenskapliga utbildningar en ren liroboksfunktion.
Den gar ut pa att skola in studenterna i det som ar normalvetenskap och dven om det kan tyckas
strida mot hans egen historieuppfattning menar Kuhn, att det ofta finns goda skil for att férenkla
och dirmed forvringa denna historia. For den firska studenten, ivrig att sitta sig in i

normalvetenskapens detaljer, dr det indamalsenligare om de vetenskapliga revolutionerna forblir

™ Bror Gadelius, Iirden af sinnessjuke forr och nu: Trenne uppsatser, Lund: C. W. K. Gleerups fotlag, 1900.

™ Mark S. Micale & Roy Porter red., Discovering the history of psychiatry, New York, N.Y.: Oxford University
Press, 1994, s. 7.
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osynliga och vetenskapshistorien istdllet framstar som en linjir strivan efter en och samma
sanning.”

Annat ar det pa psykiatrins omrade. Dar ir det historiska intresset till synes outsinligt och den
bild som framtrider allt annat 4n harmonisk. Genom hela psykiatrins historia verkar det ha
funnits ett nirmast tvingande behov av att ta avstand fran tidigare synsitt och behandlings-
metoder. Det ir en reflektion som har gjorts pa manga hill och som Anders Aman mycket
triffande sammanfattar i sin arkitekturhistoriska undersékning av den offentliga varden frin
1976:

I vatje skede av sin historia under de senaste hundrafemtio dren, tycks mentalsjukvdrden just ha
limnat ett barbariskt férflutet bakom sig och blivit pa en ging minskligare och vetenskapligare.

En sadan 6verskattning av samtiden finns pid mdnga hdll i den offentliga vardens historia, men
hir dr den mer sliende dn nigon annanstans. Det 4r som om man stindigt maste intala sig att man
tagit avstand frin traditionen och att nagot alldeles nytt just tagit sin bérjan.

Sa liter det hos Wiegel pad 1810-talet, hos Sondén och Huss vid édrhundradets mitt, hos
Schuldheis, Frey Svensson och Gadelius vid sekelskiftet, hos generaldirektéren Axel Héjer pa 1940-
talet och hos generaldirektéren Bror Rexed pa 1970-talet.””

I Amans beskrivning kan vi se att Bror Gadelius intar en central roll i den svenska psykiatrins
historieskrivning. Forhallandena inom denna nationella historia speglar ocksa vil den
internationella scenen. Den polemiska tendensen skot 1 synnerhet fart vid mitten av 1800-talet,
alltsd ungefir vid samma tid som det naturvetenskapliga inflytandet blev markant inom
disciplinen. Frin den tiden hirstammar glorifieringen av den franske psykiatern Philippe Pinel
och hans 16sgbrande av de vansinnigas bojor pa sjukhuset Bicétre 1 Paris ett halvt sekel tidigare,
nagot som med goda skil kan betraktas som psykiatrins ursprungsmyt. Exempelvis tillkom
Charles Miillers ofta atergivna malning av hindelsen forst 1849, och Tony Robert-Fleurys
beromda etsning inte forrin pa 1870-talet. En omfattande sentida forskning pekar pa hindelsens
savil mytologiska som retoriska karaktir; den har bevisligen aldrig intrdffat i verkligheten och
forestillningen om den formulerades av Pinels lirjungar for att legitimera hans behandlings-
metoder och férsvara den egna verksamheten mot angrepp utifran.”

Ungefir samtidig med denna idealisering dr emellertid ocksa demoniseringen av alla de tidiga
behandlingsmetoder som, liksom Pinels, inte bar naturvetenskapens prigel. I kolvattnet av John
Conollys bok The treatment of the insane without mechanical restraints fran 1856, spred sig skildringarna

av svangstolar, darkistor och Gverraskningsbad som fér manga blev synonyma med den tidiga

® Thomas S. Kuhn, The structure of scientific revolutions (1962), 3 utg., Chicago, Ill.: University of Chicago

Press, 1996, s. 1306ff.

Anders Aman, Om den offentliga virden: Byggnader och verksambeter vid svenska virdinstitutioner under 1800- och
1900-talen. En arkitekturbistorisk undersokning, Stockholm: Sveriges arkitekturmuseum: LiberFérlag, 1970,
s. 419.

Se vidare foljande bidrag ur Discovering the history of psychiatry: Vandermeersch, ”Les mythes d'origine’™, s.
2191, och Dora B. Weiner, ”'Le geste de Pinel": The History of a Psychiatric Myth”, ibidem, s. 232f.

7

78



27

psykiatrin.” Att det skapas tvi radikalt olika berittelser om psykiatrins fodelse vid ungefir samma
tid pekar tydligt pa den polemiska och retoriska karaktar som genomsyrat psykiatrihistorien redan
fran borjan. Historien har varit ett “anvindbart férflutet” i dubbel mening; den har anvints for
att legitimera och forankra den egna skolbildningen historiskt och pa samma ging for att utmala
konkurrerande traditioner som inhumana och ovetenskapliga.*

Det finns dock en vetenskaplig revolution som doljs effektivt i dessa skildringar av psykiatrins
historia, nimligen sjilva konceptualiseringen av vansinnet som en grupp urskiljbara sjukdomar,
det vill siga det som i den hir avhandlingen betecknas som medikaliseringen av vansinnet. I de
traditionella psykiatrihistorierna har vansinnet alltid i sjalva verket varit sinnessjukdomar. Dessa
sjukdomar har misstolkats under epoker dominerade av vidskepelse och religios 6vertro, men den
medicinska vetenskapen har upptickt deras ritta visen och psykiatrins utveckling markerar att
ritt grundliggande forstaelse for dessa svarfangade fenomen har etablerats. Med andra ord,
behandlingsmetoder, omhindertagande, orsaksforklaringar, symptombeskrivningar, diagnostik
etcetera kan variera genom historien, men psykisk sjukdom 1 sig betraktas som ett slags
“universalia”.®*

Det dr i forhallande till denna inomvetenskapliga, likarskrivna och presentistiska historiografi
som den humanistiska och sambhillsvetenskapliga historieforskningen sedan 1960-talet kan
betraktas som kritisk. Utvecklingen mot en i olika avseenden mer kritisk och professionell
historieforskning kdnnetecknar hela det medicinhistoriska faltet, men just i psykiatrins fall har
kontroverserna mellan essentialistiska och mer konstruktivistiska perspektiv varit sarskilt
mirkbara.”” Delvis beror det sikert p4 att den nya historieforskningen initialt kopplades till den s4
kallade antipsykiatriska rérelsen.”® Men man kan ocksd se psykiatrins reaktioner pd den kritiska
historieskrivningen som nagot av ett fundamentalt drag inom disciplinen, samma tendens som
yttrar sig i dess langa fascination for sin egen historia. Om samtiden definieras med hinvisning till
ett avstandstagande till det forflutna, vill man sjidlv ha kontroll 6ver beskrivningen av detta
forflutna. Det finns ndgot 6mtaligt i psykiatrins sjalvbild som vi kommer att se exempel pa flera
ganger 1 den hir avhandlingen. Det yttrar sig som en kinsla av att vara missforstidd och

missaktad, en kinsla som ofta uttrycks starkare av psykiatrerna sjilva dn av andra bedémare. Vi

" Engstrom, Clinical psychiatry in imperial Germany, s. 61ff. Se iven Roger Qvarsell & Bengt Erik Eriksson,

Hur skall sjilen likas? Den psykiatriska vdrdens fordandringar, Stockholm: Natur och kultur, 1997, s. 11 f6r

ett ifragasittande av dessa historiers giltighet.

8 »usable pasts”, Micale & Porter red., Discovering the history of psychiatry, s. 5.

% Det ir just detta ifragasittande av psykiatrins objekt som nagot direkt givet och reellt existerande, som

var den egentliga drivkraften bakom Vansinnets historia, menar Foucault ndr han atervinder till dmnet i
foreldsningarna 1979. Se Foucault, Bigpolitikens fodelse, s. 241.

% Se t.ex. Karin Johannisson, ”Medicinhistoria idag — kritiska dialoger”, i Medicinhistoria idag: Perspektiv pi

det samtida svenska forskningsfiltet, red. Eva Ahrén, Nobel Museum Occasional Papers, Stockholm: Nobel
Museum, 2007, s. 9f.

Se Anna Obhlsson, Myt och manipulation: radikal psykiatrikritik i svensk offentlig idédebatt 1968-1973,
Stockholm: Acta Universitatis Stockholmiensis, 2008 f6r en belysning av de vigar psykiatrikritiken tog
1 Sverige under denna period.
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kommer i det f6ljande att se hur denna kinsla bildar ett slags utgangspunkt f6r Bror Gadelius, nir
han skildrar disciplinens brutala historia som en kontrast mot den nya humana sinnessjukvarden.
Syftet med foljande kapitel dr att undersoka pa vilket sitt denna historieskrivning utgor en del av
hans strivanden att forma en psykiatrisk specialitet, men ocksa att fa ett grepp om de skiftningar i
psykiatrins inriktning och sjilvférstaelse som utgjorde mojlighetsbetingelserna f6r Gadelius nir

han f6rs6kte formulera psykiatrins visen i bérjan av 1900-talet.

Historieskrivningens kontexter

Som vi kan se av det ovanstaende ar det ett timligen pragmatisk historiebruk som framtrider hos
de historieskrivande psykiatrerna. Historieskrivningens primira funktion tycks vara att ge
retoriskt understod it specialiseringsprocessen. Emellertid, som sa ofta nir man tringer djupare
in i det specifika fallet, visar sig bilden vara komplex. I Gadelius fall riktar sig retoriken inte i
forsta hand mot andra riktningar inom psykiatrin. Den riktar sig utat, till allminheten, till
makthavare och finansidrer, till andra likare och mot kritiker inom angrinsande medicinska
discipliner. Som nimndes ovan har Gadelius alltid ett drende ndr han utligger historien; hans
texter riktar sig till en specifik kontext.

Samma ar som Vdrden af sinnessjuke forr och nu utkom, 1900, bestillde Kungl. Maj:t en under-
sokning av antalet sinnessjuka och sinnessléa i samhallet. Utredningen var en f6ljd av den
intensiva debatt som forts de foregaende aren om hur staten skulle kunna tillgodose behoven hos
de svagaste i samhillet.* Detta ar fanns det inte mer in 4666 véardplatser vid landets hospital och
nir utredningen presenterades tvd dr senare framgick att detta inte tillgodosag ens hilften av
samhillets behov.* Gadelius skrift riktar sig direkt till den fragan. Han beskriver hur tringseln pa
hospitalen och svarigheten att bereda plats for nya patienter utgér “sinnessjuklikarens dagliga,

nervslitande bekymmer™:

Blott i sillsynta undantagsfall kan under nu ridande férhillanden en akut sinnessjuk emottagas till
vard 4 hospital forr dn efter ett par manaders vintetid, och denna tid representerar i de ojamforligt
flesta fall en lika ling tid af vanvard [i hemmet].%

Frigan om sinnessjukvardens utvidgning dr forstas viktig f6r Gadelius, men egentligen dr dven
den sekundir i framstillningen. Att bygga ut och férbittra hospitalsvarden dr en ekonomisk fraga
som ror sig om “millioner”, enligt Gadelius berikning, och for att allmanheten skall vara villig att

satsa sadana summor krivs att psykiatrins anseende forbittras. Det egentliga syftet med skriften

84 Roger Qvarsell, ”Att rikna sjuka och friska: Medicinalstyrelsen som socialvetenskaplig entrepentr”, i

Sambdillets Linneaner: Kartldiggning och forstdelse i sambdillsvetenskapernas historia, red. Bengt Erik Eriksson &
Roger Qvarsell, Stockholm: Carlsson Bokférlag, 2000, s. 135.

Medicinalstyrelsen, Underdinig berdttelse angdende genom nddigt bref den 14 juni 1901 anbefalld nndersokning af
sinnessjuka och sinnessioa inom riket afgifven af Medicinalstyrelsen den 8 december 1902, Stockholm: Norstedt,
1903, s. 19.

% Gadelius, 1Varden af sinnessjuke forr och nu,'s. 11.
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visar sig vara att skingra allminhetens férdomar mot den moderna psykiatrin och sinnessjuk-
varden, och hir kommer den historiska analysen vil till pass. Genom att kontrastera
sinnessjukvardens morka forflutna mot den moderna, av humanitet och barmhirtighet priglade
varden vill han visa att allminhetens uppfattningar ir just férdomar som himtar sin naring ur ett

¢

forflutet som inte lingre ér aktuellt. Kontexten dr ndrmare bestimt de ‘skandalésa’
insparrningshistorier” eller " Tufvahistorier” som med jimna mellanrum florerade 1 pressen, och
som uppmirksammade hur psykiatrin gjorde intrang pa till synes friska manniskors personliga
frihet.” Poingen med beskrivningen av psykiaterns “nervslitande bekymmer” ovan ir i sjilva
verket att peka pa orimligheten i att denne psykiater skulle vilja spirra in friska minniskor nar inte
ens uppenbart sjuka hjilpsékande kunde beredas plats.

Det dr alltsd fragan om upplysning i dess traditionella mening, att med hjilp av kunskap
skingra férdomar och vidskepelse. Upplysning var Gadelius svar pa de angrepp som riktades mot
vetenskapen om sjilens sjukdomar och virden av de stackars missaktade manniskor vars
sjukdom inte var uppenbar fér de oupplysta. Flera av omarbetningarna av 1drden af sinnessjuke forr
och nu kommer ut 1 samband med uppmirksammade inspérrningshistorier i pressen. Det giller
saval Sinnessjuka och sinnessjukvard (1908) som Sinnessjukdomar och deras bebandling forr och nu (1913), 1
vilken det gors explicita referenser till vad den tidningsldsande publikens intresse” pa senare tid
har riktats mot.*

I den historiska 6versikten i liroboken, Det mainskliga sidlslivet tran 1921, framtrider emellertid
ocksda en annan ambition, som tidigare mer skymtat i bakgrunden. Om de andra historiska
skrifterna fokuserat psykiatrins humanitet, finns det hidr ett spar som handlar om
kunskapsteoretiska fragor och psykiatrins vetenskapliga grund.

Psykiatri betyder som bekant sjalslikekonst. Det innebar att psykiatrins objekt — den sjil som
skall ldkas — ocksd dr dess eviga problem. Hur bér en disciplin med uppgift att lika ett sa
undflyende fenomen som minniskans sjil se ut? Hur bér den arbeta? Diskussionen om sjilens
vara eller icke vara, liksom dess tinkbara definition, giar som en foljetong genom den historia som
Gadelius beskriver. I Det mdnskliga sialslivet upptar frigan om foérhallandet mellan kropp och sjil
en sjalvklar och central plats. Det dr en fraga av ”fundamental betydelse” skriver Gadelius, en
friga som méter oss “pa sjilva troskeln” till psykiatrin som vetenskap.®® Orsaken till imnets stora
betydelse har emellertid bara delvis med psykiatrins forhistoria att géra. Enligt Gadelius stod
naiva sjilsuppfattningar tillsammans med vidskepelse och religidsa férdomar under linga tider i
vigen for utvecklingen av en human och vetenskaplig sinnessjukvard. Men fragan var alljimt
aktuell sedan psykiatrin hade intritt i dess ’naturvetenskapliga skede”. Fortfarande hindrades

utvecklingen av féordomsfullhet och ensidighet, men nu hotade ”en annan form av vidskepelse”,

¥ ibidem., s. 4 & 7.

% Se Bror Gadelius, Sinnessjukdomar och deras behandling forr och nu. En populir framstillning, Stockholm: Hugo
Gebers forlag, 1913, s. 1.

% Gadelius, Dez minskliga sjilslivet, del 1, s. 36.
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narmare bestimt ”’den naiva materialismen”, med dess Onskan att reducera minniskan till enbart
kropp.®

Kopplingen mellan dessa tva former av vidskepelse, den religiosa och den materialistiska, ar
intressant och retoriskt effektiv. Elegant kan Gadelius med hjalp av det historiska perspektivet
koppla ithop tankegodset i dessa diametralt motsatta positioner och i en handvindning férpassa
den dnnu hogst aktuella materialismen till det forflutnas foérdomsfulla bakgird. I den
utvecklingshistoria som Gadelius malar upp spelar visserligen ’psykiatriens uppsving till en
verklig vetenskap” en viktig roll. Det var genom denna process som varden genom “vidgad
kunskap” blev ”mer human och samtidigt dirmed mer rationell”.** Men detta var bara ett steg pa
viagen. Det star fullkomligt klart att den med naturvetenskapen férbundna materialismen inte
bibringar det upplysta perspektiv som skall skingra mytens dimmor, den hor sjilv till de férlegade
forestillningarna. Det férdomsfria steget i ”det minskliga vetandets utveckling” dr en annan
tanke, omnimnd som “Kants Kopernikanska tanke”.” Och hir utgoér psykiatrin avantgardet.
Den ”[m]edvetandets kunskapsteoretiska rehabilitering” som det kantianska perspektivet innebar,
ar enligt Gadelius ”dnnu” inte allmint accepterad inom naturvetenskapliga kretsar, det finns
“alltjimt” forskare som menar att det psykiska inte ir ett godtagbart forskningsobjekt.” Men
psykiatrin, vars arbetsomrade utgdrs av just medvetandet, spelar hir den stundtals obekvima
rollen av att vara vigvisare. Det historiska perspektivet ger hir ytterligare en férklaring till varfor
psykiatrin dr missaktad, i syfte att rehabilitera dess vetenskapliga anseende.

De tva fokus for Gadelius historiska utliggningar som hir har utpekats, 4 ena sidan psykiatrins
humanitet, 4 den andra dess vetenskapliga grund, sammanfaller naturligtvis 1 hog grad. Att inda
betona skillnaden fyller emellertid en analytisk funktion samtidigt som det speglar en historisk
verklighet. Gadelius sitter sjilv en skiljelinje mellan disciplinens praktiska och teoretiska sida.
”Sinnessjukvarden” dr f6r honom “den praktiska livsuppgiften” medan “psykiatrien” beskrivs
som “det vetenskapliga studiet”.*® Denna 4tskillnad reflekterar en av de motsittningar som gor
psykiatrin till en dubbel disciplin. Idealt borde naturligtvis den kunskapsproducerande medicinska
vetenskapsgrenen och den organiserade varden av psykiskt sjuka minniskor hinga ihop som de
oundgingliga sidorna av ett och samma mynt. Men det dr ett av psykiatrins aterkommande
problem att sa sillan varit fallet. Medan de vetenskapliga teorierna har avlést varandra pa 16pande
band har den praktiska virdens centrala problem varit att halla jimna steg med en till synes
stindigt 6kande psykisk n6d i samhallet.

Det visar sig att Gadelius historiska texter ndstan uteslutande handlar om den praktiska
aspekten, sinnessjukvarden. Det ér frigan om éldre tiders hantering av de sinnessjuka, alltsa en

hindelsernas och handlingarnas historia, som dock blir idéhistorisk i sa matto att historiens grepp

% ibidem., s. 42.
% ibidem., s. 31.
% ibidem., s. 41f.
% ibidem., s. 42.
* ibidem., s. 35.
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och missgrepp sitts i relation till “forna tiders vidskepliga dskddningssitt”.® I denna méorka
historia finns det trots allt nagra ljusglimtar. ”Ovansklig dra” bor enligt Gadelius tillfalla man som
Vincenzo Chiarugi (1759-1820), William Tuke (1732—-1822) och Philippe Pinel, vilka sisom
psykiatrins pionjarer ”for forsta gaingen broto med den tanklésa genom drhundradens ostraffade
grymheter hivdvunna slentrian”, som tidigare kiinnetecknat sinnessjukvarden.*®

Den stora ljuspunkten visar sig i Det manskliga sjilsliver emellertid vara det tidigare omtalade
uppsvinget till verklig vetenskap, alltsa psykiatrins intride i naturvetenskapen. Men hir uppskjuter
Gadelius— 7av pedagogiska skil” — skildringen av detta skede till ett senare sammanhang,
eftersom han vill ga just den vidgade kunskapens vig, och det finns en del kunskapsteoretiska
synpunkter som han anser forst miste analyseras i grunden.” Enligt hans egen anvisning
aterupptas denna skildring forst drygt 400 sidor senare efter linga kapitel om kunskapsteori,
sjalslivets funktionella struktur och sjukliga férdndringar och sinnessjukdomarnas orsaker, men
det som da skildras dr framfor allt principerna for den dagliga, moderna sinnessjukvarden — i
presens. Sjilva psykiatrin, det vill siga ”det vetenskapliga studiet” som torde vara ett resultat av
naturvetenskapens inflytande, beskrivs istillet i de teoretiska kapitlen, som alltsa inte rubriceras
som historiska, men dir det diakroniska perspektivet inda genomgiende anvinds for att

legitimera Gadelius stindpunkt.

Upplysning
Det ar alltsa upplysning som dr Gadelius redskap for att ritta till bilden av psykiatrin i samtiden

och detta upplysningsmotiv uttrycks tydligt och val i den inledande uppsatser i VVarden af

sinnessjuke forr och nu (1900), ”Sinnessjukvarden och allmidnheten”:

Jag har i féreliggande lilla arbete sokt insld en vig, som genom #pplysning strifvar mot férsoning.
Sasom ofvan antydt ir jag mest bendgen att forklara allminhetens avoghet mot hospitalen ur den
tradition frin barbariets dagar, som dréjt sig kvar i folkmedvetandet och nu likt en nemesis
hemsoker allt intill tredje och fjirde led. [---]
Foljande tvenne uppsatser och den jemférelse mellan forr och nu, till hvilken de kunna vara
egnade, afse alltsd att 6ppna lisarens 6gon ej mindre till ett férstiende af ofta omtalade férdomars

uppkomst 4n till en ritt insigt om deras ringa raison d’étre i vara dagar.*®

Gadelius historiska texter ingdar alla i en genre som kan karakteriseras som upplysande
populirvetenskap. Vi far dock komma ihag att detta ar tid da populirvetenskapen haller pa att
finna sin form och yttrar sig pd minga olika sitt i offentligheten.” Nir jag kallar Gadelius

% ibidem., s. 1.

® ibidem., s. 24.
¥ ibidem., s. 31.
% Gadelius, 1Varden af sinnessjuke forr och nu, s. 13.

% Se Johan Kirnfelt, Mellan nytta och nije: ett bidrag till populirvetenskapens historia i Sverige, [Ny utg.] utg.,

Eslov: B. Ost]ings bokférl. Symposion, 2000, s. 215£f.
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populdrvetenskap upplysande, utesluter det inte pa ndgot sitt att den ocksda var tesdrivande.
Ibland talar han till och med om ”vickelse” och hans engagerade sprakbruk och detaljerade
skildringar manar onekligen till en sidan.® Om vi med popularisering implicerar férenkling av
vetenskapliga resonemang, kan man siga att den vixlar mellan de olika skrifterna. Varden af
sinnesjuke kriver en timligen uthallig och bildad lisare med dess manga detaljer ur gamla statliga
utredningar, dess sjdlvklara bruk av tyska och latinska termer utan Oversittning och
okommenterade hinvisningar till filosofer och vetenskapsman. I Siunessjuka och sinnessjukvard tran
1908, som till storsta delen utgors av en imaginir rundvandring pa Stockholms hospital i modern
tid, ar det historiska stoffet mer kondenserat och referenserna klart forenklade. I Sinnessjukdomar
och deras behandling forr och nu kommer det historiska avsnittet in efter lingre beskrivningar av nerv-
och sinnessjukdomarna och allminhetens uppfattning om de sinnessjuka, och kapitlet ar ett latt
korrigerad kopia av texten fran 1900.

Dessa texter fokuserar alltsa behandlingen av de sinnessjuka och de férestillningar som har
funnits kring vansinne dven langt innan det fanns nagon form av organiserad sinnessjukvard.

Gadelius inleder inda med att tala om psykiatrin som vetenskap:

Hvarje vetenskap har haft sin barndom, di fantasien tumlat om pa tingens yta, och psykiatriens
barndom rickte lingre dn de andras, enir ytan hir var underbart brokig och full af skuggverldens
undetligheter. [--]

Forst sent fick man &gonen 6ppnade for den enkla sanning, att sinnesrubbningarne éro

sjukdomar, hvilkas studium ej har ndgot samband med moraliska liror om synd och straff, lika litet
101

som det ber6ér den metafysiska sidan af sjilens problem.
Gadelius uttalande anknyter till det medikaliseringstema som uppmairksammades 1 inledningen,
men han delar natutligtvis inte den relativism som dr inneboende i det teoretiska perspektivet.
For Gadelius har vetenskapen avtickt sanningen, att det som i vidskepliga forestallningsvarldar
tolkats som synd, straff och besatthet, det var i sjalva verket sinnessjukdomar. Anda dgnar han
manga sidor 4t att skildra den “’rahet och vidskepelse” som priglade forestillningar om vansinnet

innan det egentligen fanns ndgon sinnessjukvard att tala om. %

Hir finns hinvisningar till
torhallanden under hednisk tid, men framférallt kopplar Gadelius vidskepelsen till kristet religitsa
forestillningar. En sirskild uppmirksamhet riktas mot Paracelsus (1493-1541) och de som
liksom han it djefvulen och hans anhang beredde en rymlig plats i tillvaron och framfor allt i de
sinnessjukes tal och 4tborder sigo bevisen for deras regemente”'® Hir i brytningen mellan
medeltid och nutid vaknar den vetenskapliga ’forskaranden”, menar Gadelius, men den ér dnnu
omogen och oférmdogen att skilja pa saga och verklighet. Och pa sinnessjukdomarnas omrade

tycks vetenskapen mogna langsammare dn pa alla andra omraden. Gadelius frestas att siga att

1% Se t.ex. Bror Gadelius, “Sinnessjuka och sinnessjukvard” i Studentforeningen Verdandis smiskrifter, vol.
154, nr. Nittonde bandet, 1908s. 6.

Y Gadelius, 1arden af sinnessjuke forr och nu, s. 15.
1% ibidem., s, 22.

103 ibidem., s. 18.
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tiden statt stilla sedan rendssanslikaren Paracelsus dagar nir Johann Christian Reil skapar sina
chockterapier for att skaka det rubbade sinnet till ritta och Johann Christian Heinroth (1773—
1843) formulerar sina teorier om sinnessjukdomarnas koppling till synden.

Det ir alltsa framforallt ”den religiosa 6fvertron” som har stitt hindrande i1 vigen for att
vetenskapen skall kunna sprida sitt ljus 6ver sinnessjukdomarna i Gadelius tidiga historiska
sammanstillningar.'® Knappast nigra forestillningar ir si vilseledande som de religiésa, menar
han, och férutspar att ”folkpsykologien” kommer att kunna spara dagens dnnu levande férdomar
ner i medeltidens ”demonologiska 4skidning”.'®

Forst 1 den historiska oversikten 1 Det mdnskliga sjalslivet gors kopplingar lingre tillbaka i tiden,
till ”den klassiska forntiden, da religioés uppfattning dnnu ej tritt hindrande 1 vdgen for ett
objektivt studium av sinnessjukdomarne”.'® Aven om de grekiska och romerska likare och
filosofer som beskrivs hir framstills som skarpsinnigare dn sina medeltida eftertridare, skymdes
dven de gamles sikt av naiva, folkliga foérestillningar och vidskepelse. Mer analytisk dn sa blir
egentligen inte Gadelius nir han skall beskriva de olika stillningstaganden till det psykiskt
avvikande som har férekommit genom historien. Det kan finnas anledning att bredda och

komplettera bilden en aning utifran senare historisk och idéhistorisk forskning.

Fyra perspektiv pa vansinnet

Det ir inte ovanligt att den religiosa Gvertrons inverkan pa uppfattningen om vansinnet beskrivs
svepande 1 de psykiatriska lirobockernas historik Over gangna tider. For att nimna ndgra
modernare exempel talar Jan-Otto Ottosson 1 sin Psykiatri (1995) om att ’besatthet” ansags vara
en orsak till psykiska sjukdom i gamla dagar, och Johan Cullberg beskriver i Psykoser (2000) ett
”magiskt-demoniskt tinkande”, dir sjukdom kan yttra sig bide som straff eller besatthet.'”” Enligt
idéhistorikern Roger Qvarsell finns det emellertid en poang med att halla isir dessa tva yttringar.
Det ar fragan om tva olika perspektiv, enligt vilka vansinnet kan tolkas antingen som straff eller

som besatthet.’®

Det forsta perspektivet, dir vansinnet betraktas som ett gudomligt straff,
aterfinner Qvarsell 1 Gamla testamentet, och denna moraliserande hallning kan man senare se
spar av 1 psykiatrins fixering vid onani, liderlighet och omattlighet. Det andra perspektivet har
formedlats genom Nya testamentet. Dar dr manniskan en arena for kampen mellan goda och
onda krafter, och vansinne drabbar den som ar besatt av onda andevisen. Religionens inverkan
pa den visterlindska synen pa sinnessjukdom ir alltsa dubbel, och dessa synsitt har levt vidare

och paverkat utvecklingen pa lite olika sitt.

104 ibidem., s. 17.
195 ihidem., s. 49.

1% Gadelius, Dez minskliga sjilslivet, del 1,s. 1.

97 Jan-Otto Ottosson, Psykiatri, 4. [omarb. och uték.] utg., Stockholm: Liber utbildning/Almqvist &

Wiksell medicin, 1995, s. 21 & Johan Cullberg, Psykoser: ett humanistiskt och biologiskt perspektiv,
Stockholm: Natur och kultur, 2000, s. 209.

198 Quarsell, Ordning och behandling, s. 175E.
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Vid sidan av dessa synsitt identifierar Roger Qvarsell ytterligare tva grundliggande perspektiv
pa vansinnet i den vasterlindska idéhistorien. Dessa har sina rotter i den grekiska antiken. Det
forsta utgar fran Platon som menade att vansinnet uppstir nir harmonin i ménniskans sjalsliv
forstors av att nagon av passionerna tar 6verhanden. Denna uppfattning kom sa smaningom att
genomsyra bland annat den si kallade moraliska behandling som utgdr en av psykiatrins forsta
behandlingsformer, och den aterfinns dven i senare psykoterapier. Virderingen av balans och
matta hade Platon delvis lirt fran den hippokratiska medicinen, vilket dr det fjarde perspektiv
som Qvarsell identifierar, men hos Hippokrates och senare Galenos handlade det om kroppslig
harmoni. I den fran Hippokrates utgdende humoralpatologin ar det kroppsvitskornas balans som
star 1 centrum. Detta fokus pa kroppens funktioner och pa naturliga, i motsats till 6vernaturliga
torklaringar hade stor betydelse f6r utvecklingen av en mer naturvetenskapligt orienterad medicin
pa 1700- och 1800-talen.

Den naiva”, savil forkristna som religiésa Overtro som Gadelius talar om skulle pa sa sitt

>
kunna delas upp i fyra olika sitt att betrakta avvikande beteende och sjilsligt lidande: som straff,
som besatthet, som sjilslig eller emotionell disharmoni och som en f6ljd av kroppslig sjukdom.*”
Det siger sig sjilvt att inget av dessa synsitt bygger pa systematiska observationer eller utgor
nagon utarbetad teori, men de har icke desto mindre samtliga haft en enastiende livskraft i den
visterlindska kulturen. De priglade utvecklingen av en organiserad psykiatri och de fortsitter att
prigla vara forestillningar om vansinnet i modern tid. Qvarsell drar slutsatsen att uppfattningar
om vansinne och oférnuft forefaller vara grundade 1 den virldsbild, religionsuppfattning och
minniskosyn man i Ovrigt omfattar, och att synen pa detta lidande darfér maste ses som
underordnad mer allmint formulerade sitt att se pa minniskan och virlden."’

Bror Gadelius hade sannolikt hallit med om det sistnimnda. Han dr, som tidigare patalats, i
ritt hog grad idéhistorisk i sin skildring och kopplar minniskornas handlingar och tankar till
radande askddningssitt. Men han dr samtidigt tankemaissigt bunden till upplysningens evolutio-
nistiska utvecklingstanke. Det 4r som om historien utgér en mognadsprocess. I Gadelius
historieskildring gar vi fran barbari, oférnuft och naiva férestillningar mot mer humanitet och

mognande fornuft:

Naiv forefaller oss det snart gingna arhundradets [d.v.s. 1800-talets] férsta strifvan att bota

sinnessjukdomarne, rd och grym forefaller den ock, men dessa omogna och brutala f6rsok

kinneteckna mindre de min, som utférde desamma, 4n den tid, i hvilken de lefde.!*!

Och dven om det inte gar fort, finns det ett mal fOr historien, ett tryggt hem savil f6r tanken som

for de sinnessjuka:

109 T tittvisans namn bor nimnas att den, i skrivande stund, senaste liroboken med titeln Psykiatri nimner

dessa perspektiv, dock med delvis avvikande beteckningar. Se Herlofson & Ekselius red., Psykiatri, s.
31f.

Y0 Quarsell, Ordning och behandling, s. 19.
Y Gadelius, 1Varden af sinnessjuke forr och nu, s. 47.
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Den fullstindiga frigbrelsen, humanitetens och upplysningens genombrott, har aldrig skett med ett
slag. — Ur teologiens armar, missbrukad af den religiésa Gfvertron, kom liran om sinnes-
sjukdomarne férst i skydd hos metafysiken, innan den slutligen fick sitt trygga hem bland

naturvetenskaperna. En dirmed 6fverensstimmande utveckling har dfven de sjukes behandling
112

mast genomga.
Det finns alltsa, enligt Gadelius, en tydlig brytpunkt i historien; nir vetenskapen trider in pa
scenen hinder nagot avgorande. Denna brytpunkt, eller peripeti om man sa vill, blir emellertid
aldrig beskriven i de historiska texterna. Den forutsitts bara ha intriffat nigon gang senare under
1800-talet. Detta underférstadda genombrott dr sannolikt forklaringen till att de sinnessjuklikare
och teoretiker som omnamns inte i forsta hand beskrivs som forskare, utan som representanter
for en human eller inhuman instillning till de sinnessjuka. Man fir intrycket att det inte funnits
nagra vetenskapliga konceptualiseringar kring vansinnet innan det som Gadelius betraktar som
naturvetenskapens intrade intriffar. Den bilden dr missvisande och den férdunklar den koppling
som Qvarsell menar finns mellan till exempel det hippokratiska perspektivet och det

biomedicinska.

Naturvetenskapliga teorier

En naturvetenskaplig konceptualisering av sjilens sjukdomar och anomalier hade i sjilva verket
borjat vixa fram redan under 1600-talet. Utgaende fran William Harveys (1578-1657)
kartligening av blodomloppet (1628) tinkte sig likare, naturforskare och filosofer att det maste
finnas ett motsvarande system fOr transporten av en nervvitska eller —inga i kroppen. Det
humoralpatologiska inflytandet mirks tydligt i dessa spekulationer, men det upptrider ocksa i
forening med en mekanisk forstielse av minniskokroppen. Exempelvis hade man lirt av
Hippokrates att sitta klimatet och luftens fuktighet i samband med sinnesstimningen, men det
sitt som man beskrev orsaksforhallanden mellan stimuli och kinslorespons och kinslornas

fortplantning i kroppen, var ofta utpriglat mekaniskt.'"

Ett annat exempel pa samtidens férsék
att vidga den humoralpatologiska forstaelsen dr den store klinikern i Leiden, Herman Boerhaave
(1668—1738), som havdade att hypokondri upptrider i tva former, en med svart galla och en utan,
och att sjukdomen da uppvisar olika symptom.

Det fanns ocksa en strdvan att lokalisera sjukdomarna till organen snarare dn till férhallandet

mellan kroppsvitskorna. Sedan Thomas Willis (1621-1675) beskrivit hjirnans anatomi (1664)

12 ibidem., s. 47f.

'3 Jag tinker hir bla. pi George Cheynes beskrivning av ”The English malady” (1733), dir han kopplade

det nervosa tillstindet till de brittska 6arnas fuktiga lige 1 Atlanten. Referens i detta avsnitt, nir inget
annat anges dr Dora Weiners nyanserade beskrivning av utvecklingen mot en “Upplysningens
psykiatri”: Dora B. Weiner, ”The Madman in the Light of Reason. Enlightenment Psychiatry: Part I.
Custody, Therapy, Theory and the Need for Reform”, i History of psychiatry and medical psychology
[Elektronisk resurs: with an epilogne on psychiatry and the mind-body relation, red. Edwin R. Wallace & John
Gach, New York: Springer, 2008, s. 255-277.
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och dess patologi (1667), och inte minst efter Giovanni Battista Morgagnis (1682—1771) Few
bicker om sjukdomarnas site och orsaker uppspdarade av anatomen (1761), var 6vertygelsen stor om att
sinnessjukdomarna hade sitt site i hjirnan.q Denna lokalism blir ett framtridande drag i1
psykiatrins vidare historia, och ett fokus f6r Gadelius kritik som vi senare skall se.

Ett annat seglivat drag som praglade dessa tidiga forsok att gora sig en forestillning om sjélens
sjukdomar, var driften att organisera och systematisera vetandet kring det friska och det sjuka
sjalslivet och att kategorisera sinnessjukdomarna. Redan Carl von Linné (1707-1778) hade gjort

ett forsok med sin Systema morborum pa 1740-talet.'™

Mest betydande bland dessa tidiga ansatser,
baserade pa botaniska principer, var emellertid den brittiske likaren William Cullens (1710-1790)
nosologi frain 1769, som 6versattes och nadde ut ocksa till delar av den psykiatriska praktiken i
Europa. Philippe Pinel versatte och introducerade hans klassifikationssystem i Frankrike 1785,
och sa sent som pa 1830-talet f6ljde 6verlikaren pa Danvikens hospital utanfoér Stockholm, Carl
Ulric Sondén (1802—1875), huvudsakligen Cullens nosologi.'” Cullen, som bade var
humoralpatologiskt priglad och inspirerad av Isaac Newton, menade att nervsystemet var fyllt av
ett fluidum som vidarebefordrade stimuli till och fran hjirnan, och det édr tinkbart att hans
uppfattning att a//z sjukdomar utan undantag hade sin utgangspunkt i nervsystemet, beredde
vigen for ett varmt mottagande inom en framvaxande psykiatri.

Trots livlig verksamhet hade dessa tidiga forsok att skapa en naturvetenskaplig grund for
forstaelsen av sinnessjukdomarna mycket liten inverkan pd den praktiska varden. Det mest
framtridande draget i den litteratur pa omradet som boérjade utkomma under 1700-talets andra
hilft dr dietikens, levnadsordningens, betydelse for de inmgna.116 Den forsta skrift dir dessa idéer
liggs fram dr William Batties (1703—1776) A Treatise on madness fran 1758, som betraktas som en
av de forsta utforliga bockerna 6verhuvudtaget om sinnessjukdomarnas behandling. Enligt Battie
maste de sinnessjuka isoleras fran sin skadliga milj6, och inom den inrittning dér de intagits ar
den viktigaste fOrutsittningen for deras tillfrisknande att levnadsordningen regleras. Notera att
det hir finns en tanke om att de sinnessjuka kan tillfriskna, nagot som var langt ifran sjalvklart i
samtiden. Denna idé om att sinnessjukdom kan botas ir i sjilva verket ytterligare ett idéhistoriskt
perspektiv som Roger Qvarsell identifierar, vid sidan av de fyra tidigare omniamnda. Denna tanke
slog rot vid mitten av 1700-talet och var en grundval for framvixten av en organiserad
sinnessjukvard.""”

Batties tanke foljdes upp av Francis Willis (1718-1807) — berémd f6r att ha behandlat ‘den
galne kung George III’ — som fors6kte skapa en familjar miljé pa sin anstalt i Greatford. Bland

annat ordnade Willis sa att hans familj och patienterna intog gemensamma maltider. Umginget

14 Se Nils Uddenberg & Pehr Osbeck, Linné ach mentalsjukdomarna: en kommenterad ntgiva av Pebr Osbecks
anteckningar om  psykiatri under Linnés foreldsningar over temat Systema morborum lisiret 1746-1747,
Hagstrémerbibliotekets skriftserie, Stockholm: Atlantis, 2012.

15 Se Weiner, ”The Madman... Part 1.7, s. 269 & Qvarsell, Ordning och behandling, s. 64. Det ir £6r Svrigt
frin Cullen vi har termen “’neuros”.

Y Quarsell, Ordning och behandling, s. 32.

17 ibidem., s. 19.
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med de sinnessjuka pa en familjir niva var radikalt i samtiden och hir finns ett fré till den
humana utveckling som Gadelius framhaller och som brukar riknas som upprinnelsen till en
verklig vdrd av de sinnessjuka. De namn som vanligtvis nimns i det sammanhanget ar Batties och
Willis landsman William Tuke vid ”The Retreat” 1 York, florentinaren Vincenzo Chiarugi och
fransmannen Philippe Pinel, men det mesta tyder pa att det var frigan om en “Zeitgeist” och

man ser spar av liknande atgirder pa flera stillen i Europa.'™

Moral och sjal

Bror Gadelius foljer alltsa klassiskt manér ndr han framhaller bland andra Philippe Pinel och
William Tuke som psykiatrins foregangsmin och humanitetens férkimpar. Han nidmner
emellertid inte vid namn den sa kallade woraliska behandling som dessa mian foretridde. For
Gadelius ar det viktigast att betona att de stod for en ”mild och i allo human behandling av de
sinnessjuka”.**?

Men det ar just denna moraliska behandling som av eftervirlden har kommit att betraktas som
den moderna psykiatrins forsta paradigm, trots att den egentligen inte var en utpriglat medicinsk
metod, vare sig i ordets moderna mening eller i den betydelse samtiden lade i ordet.'” Som den
amerikanska historikern Jan Goldstein har visat var det snarare frigan om lekmannapraktiker,
ofta med ett dunkelt religiost ursprung, som transformerades och gavs en vetenskaplig skrud."™
William Tuke vid York Retreat i England var till exempel inte alls likare utan tehandlare och
dartill kvikare. Men det dr framfor allt den franske likaren Philippe Pinel som har fatt dran av att
ha utvecklat metoden och stillt den 1 medicinens tjinst.

Det humana inslaget, som Gadelius ville understryka, var emellertid inneboende i sjilva
metoden, dtminstone sa som den framstilldes i teorin. Pinel understrok att den vansinnige var
drabbad av sjukdom och inget annat, och att denne dirmed principiellt var botbar. Denna
forindring av den drabbades status frin vansinnig till sinnessjuk var ett avgoérande steg i
medikaliseringsprocessen, utformandet av en behandlingsmetod ett viktigt led 1 specialiseringen.
Teknikerna i den moraliska behandling som Pinel féresprakade gick ut pa att utsitta patienten for
psykologiskt inflytande. De verkade séledes direkt pa intellektet och kidnslorna i motsats till de
traditionella medicinska procedurerna, exempelvis aderlatning, som verkade pa den sjukes kropp.

Pinel var visserligen fértrogen med de teorier i samtiden som tillskrev hjdrnan och nervsystemet

"8 Dora Weiner nimner ytterligare nigra stillen i Frankrike, tva hospital i Geneve och ett i Prag som
exempel pi platser dir patienter levde utan bojor, dock inte utan strikt 6vervakning. Se Weiner, ”The
Madman... Part I1.”, s. 282.

Y9 Gadelius, Dez minskliga sjilslivet, del 1, s. 25.

120 “the originative psychiatric paradigm”, se Jan Goldstein, Console and classify: the French psychiatric profession

in the nineteenth century, Cambridge: Cambridge Univ. Press, 1987, s. 66.

L Goldstein anvinder ordet charlatan istillet for lekman, men pekar pa att termerna inte var
betydelsemissigt dtskilda i franskan under den aktuella perioden. Ibidem., s. 72, not 31.
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en avgorande roll vid sinnessjukdom.'” Exempelvis lir han med stor noggrannhet ha mitt sina
patienters skallar och jimfort resultaten med vad han sannolikt uppfattade som
minniskohuvudets idealform, Apollostatyn i Louvren.'” Men utgingspunkten var indi att
sinnessjukdomar beror pa psykiska snarare dn fysiska, sjukliga forindringar. Deras grundliggande
orsaker var enligt Pinel “moraliska” besvir som 6verambition, religiés fanatism eller olycklig
kirlek, vilket ocksa indikerar att Pinel inte sig ndgon fundamental skillnad mellan normala och
patologiska tillstind.

Den moraliska behandlingen bygede siledes pa vad den brittiske psykiatern och
psykiatrihistorikern German Berrios har kallat for en “kontinuitetssyn” pa sinnets sjukdomar,
alltsd samma perspektiv som vi finner hos Bror Gadelius, vilken bland annat kommer till uttryck
genom hans grinslandsmetafor. Enligt kontinuitetssynen finns det ett fortldpande sammanhang
mellan friska och sjuka sjilstillstind. Patologiska fenomen dr dirmed “endast kvantitativa
variationer av normala mentala funktioner”, som Berrios uttrycker det.”* Detta synsitt stir i
skarp kontrast till ”diskontinuitetssynen”, enligt vilken mentala symptom ir alltfor bisarra for att
dga en motsvarighet 1 det friska psyket, ett perspektiv som vi far anledning att dterkomma till
lingre fram 1 historien.

Men vad var da detta ‘moraliska’ som Pinel talar om? For det forsta dr det tydligt att /e moral
vetter at den betydelse hos moralbegreppet som betecknar ‘andlig styrka’, snarare dn den etiska
aspekt som ror var uppfattning om ritt och oritt, &ven om den senare infallsvinkeln naturligtvis
inte gar att bortse fran. Att denna mora/ maste raknas till det sjilsliga i ndgon mening rader det val
ingen tvekan om. Men vad for en sjil? De franska likare som liksom Pinel och hans gode vin
Pierre Jean Georges Cabanis (1757—-1808) hade gynnats av den franska revolutionen sig sig som
de antiklerikala upplysningsidéernas frimsta representanter. De var noga med att distansera sig
fran det kristna sjilsbegreppet. Le moral var i sjilva verket ett omstritt begrepp, en punkt pa vilken

”den gamla medicinen” hade kritiserats av kyrkan for att inte uppfylla sin plikt.125

Den nya
medicin som Cabanis ville skapa 1 revolutionens anda hade allomfattande antropologiska ansprak
och skulle omspinna bade dominen /e physigue och le moral.

Den franske filosofen Francois Azouvi har sparat begreppsparet physigue et moral till den senare
delen av 1600-talet, och menar att mora/ introduceras som en foljd av den Cartesianska
revolutionen. Nir begreppet s/, som ett resultat av denna revolution, blir synonymt med tanke,
och krgpp med utstrickning och rérelse, uppstar ett behov att bendmna en sfir som varken ar

materia eller ren tanke. Mora/ framstir som en forfader till det som vi idag kallar ‘det

122 Franz Josef Galls lira, kranioskopi, mer kind under namnet frenologi, presenterades i slutet av 1700-
talet och fick en succéartad spridning, férst som vetenskap men ganska snart som preudovetenskap. Se
Torbjorn Gustafsson Chorell, Sjalens biologi: medicinen, kulturen och naturens ordning 1850—1920, Eslév: B.
Ostlings bokforl. Symposion, 1996, s. 13ff.

128 Vandermeersch, 7L es mythes d'origine’™, s. 223.

2 German E. Berrios, The history of mental symptoms: descriptive psychopathology since the nineteenth century,
Cambridge: Cambridge Univ. Press, 1996, s. 26.

1% Goldstein, Console and classify, s. TF.
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psykologiska’ hos minniskan, en term som Azouvi noterar ir lika oumbirlig som den ir vag.'”
Detta psykologiska var alltsi nagot annat 4n det rationella hos manniskan. Ofta idr det
passionerna och den emotionella balansen som lyfts fram som objektet nir den moraliska
behandlingen beskrivs, och Pinel understrok att sinnessjukdom uppstod dirfor att patienten foll
offer for impulser som splittrade sjilvets enhet. Men Azouvi pekar pa att / moral samtidigt inte
var helt isolerat fran det fysiska. For definitionen av omradet himtades ytterst inspiration fran
empirister som Locke och Condillac. Minniskans psykologiska inre var alltsa i viss médn att
betrakta som ett oskrivet blad som fick sitt innehdll genom yttre paverkan. Men for Cabanis var
det ocksa viktigt att framhalla att det utéver de sinnesintryck som genererades av yttervarlden
aven fanns inre, ofta omedvetna organférnimmelser som paverkade individen, varav vissa var
medfédda. Dominen / moral utgjordes dirfoér enligt Cabanis av tva komponenter, ’férnuft och
instinkt”, vilka i Pinels terminologi kom att kallas idéer och passioner”."”’

Begreppsparet physique et moral Gverskrider alltsa inte dualismen, men f6r Azouvi utgér det ett
nytt slags dualism” i férhallande till den cartesianska uppdelningen i psyke och soma. Det ir en
form av dualism som tilliter en viss interaktion mellan det psykologiska och det kroppsliga utan
att dessa begrepp upphor att beteckna tva skilda grundprinciper — och utan att nagon riktigt kan

torklara vad som férmedlas eller hur interaktionen gar till,128

Det ir ett sitt att begreppsliggéra
dualismen som Azouvi menar ateraktualiseras av Sigmund Freud och som dirmed far stor
betydelse 1 1900-talets psykologi.

Till sin tillimpning sammanfaller denna moral ganska val med det silshiv vi aterfinner i titeln till
Bror Gadelius lirobok, men begreppen dr langt ifran utbytbara. Det svenska gals/iv kommer
etymologiskt av det tyska Seeenleben som under 1800-talet tar form som ett sekulirt, samman-
fattande begrepp fér psykets processer och aktiviteter.'”” Kunskapsteoretiskt grundar sig detta
begrepp pa helt andra utgangspunkter dn /l moral. Medan /le moral alltsa, atminstone delvis,
definierades utifran empiristiska eller sensationalistiska stillningstaganden, framstar das Seelenleben
som ett rationalistiskt eller idealistiskt begrepp kopplat till forestallningar om ett skapande subjekt
med medfédda idéer snarare dn en tabula rasa, och en grundsyn mer anstruken av kulturfilosofi
och mentalitetsantaganden 4n individualpsykologi.”™ “Det sjilsliga” i vid mening ligger siledes till

grund for bada begreppen, men det dr ind4 inte riktigt samma sjil som omfattas av dem.

1% Francois Azouvi, Physique and Moral”, i Psyche and soma: physicians and metaphysicians on the mind-body
problem from antiquity to enlightenment, red. John P. Wright & Paul Potter, Oxford: Clarendon, 2000, s. 270.
Se ocksi Kathleen M. Grange, “Pinel and eighteenth-century psychiatry” 1 Bulletin of the bistory of
medijcine: organ of the American Association for the History of Medicine and of the Jobns Hopkins Institute of the
History of Medicine, vol. 35, nr. 5, 1961, s. 442f.

127 Goldstein, Console and classify, s. 50f samt 94.
128 Azouvi, ”Physique and Moral”, s. 278.
129 Svenska akademien, Ordbok iver svenska spriket, Lund: Lindstedts univ.-bokh., 1969, s. 2984.

9 Jfr. Jacob Grimm & Wilhelm Grimm, Deutsches Wirterbuch, vol. 10:1, Leipzig: 1905, s. 20f och Otto
Brunner, Werner Conze & Reinhart Koselleck, Geschichtliche Grundbegriffe: bistorisches Lexikon gur politisch-
sozialen Sprache in Dentschland, vol. 3, Stuttgart: Klett-Cotta, 1982, s. 1013 samt Otto Brunner, Werner
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”Asylens uppkomst”

Dessa 1 grunden motstridiga sjalsdefinitioner tycks emellertid inte ha nagon storre inverkan pa
hur den tidiga sjilslakekonsten utvecklas. Den moraliska behandlingen sprider sig 6ver Europa
darfor att den verkar fungera. Det 4r med andra ord svart, for att inte siga omaijligt, att peka pa
detaljerade samband mellan hur sjilslikekonsten definierar sitt arbetsomrade och hur den arbetar
under psykiatrins initiala specialiseringsprocess. Den moraliska behandlingen var i sig eklektisk
och otydlig i konturerna, och nir den tack vare sina framgangar sprider sig och blir till en allmin
“alienistvetenskap” blir de teoretiska utgingspunkterna knappast klarare.”” Pa de hospital och
asyler som vixer fram under den epok som Michel Foucault har sammanfattat under rubriken
”Asylens uppkomst” hade man stérre behov av fungerande behandlingsmetoder dn ett enhetligt
kunskapsteoretiskt system.'”

Sjilva ordet 7Psychiaterie” myntas 1808 av den tyske likaren Johann Reil, och det fick sin
slutgiltica form ”Psychiatrie” tio ar senare i Johann Christian Heinroths berémda Lebrbuch der
Stirungen des Seelenlebens (1818)." Men det ir alltsi knappast en homogen medicinsk vetenskap
som sprider sig 6ver Europa under det tidiga 1800-talet. Snarare dr det medikaliseringen av
vansinnet, det vill sdga synen pa vansinne som sjukdom, som sprider sig och fér till konsekvens
att det upprittas asyler eller hospital med det uttalade syftet att varda och behandla de
sinnessjuka. Asyl kommer av det latinska asylum och betyder fristad eller tillflyktsort. I Sverige
kom termen att beteckna endast institutioner for obotligt sjuka, medan behandlingen av de
botbara skulle ske vid hospitalen. I den internationella litteraturen dr ofta asyl den samlande
beteckningen fér bada dessa institutionsformer.***

Som Foucault ser det introducerade Tuke och Pinel egentligen inte en vetenskap, utan ett slags

likarpersonlighet, en persona som agerar utifrin en viss moralisk hallning snarare dn objektiva

Conze & Reinhart Koselleck, Geschichtliche Grundbegriffe: historisches Lexikon gur politisch-sozialen Sprache in
Dentschland, vol. 4, Stuttgart: Klett-Cotta, 1978, s. 643.

”Alienist science”, Engstrom, Clinical psychiatry in imperial Germany, s. 88. Begreppet syftar pa den
cklektiska och timligen 16st organiserade kunskap som utvecklas vid hospitalen. Alienist dr en
dlderdomlig och i internationella sammanhang vanlig beteckning fér de likare som tog sig an de
‘sjilsligt alienerade’. Pa svenska blir beteckningen mirklig och jag anvinder i férekommande fall

13

s

synonymen hospitalslikare.

182 Det 4r under denna kapitelrubrik som Foucault gér upp med den férmenta medminskligheten i Tukes

och Pinels behandlingsformer. Se Foucault, 1 ansinnets historia, s 259—296.

133 Forsta forekomsten av ordet “Psychiaterie” dr av allt att doma i forsta volymen av den av Reil och

Johann Christoph Hoffbauer utgivna Beytrige zur Beforderung einer Kurmethode anf psychischens Wege (1808—
1812). For uppgifter om psykiatrins etymologi se tva osignerade notiser ”The word Psychiatry”, 1 The
American journal of psychiatry, vol. 107, 1950-51, s. 628 & 868. Se ocksi en artikel av Achim Mechler,
”Das Wort ’Psychiatrie’, Historische Anmerkungen” i Der Nervenarzt : Monatsschrift fiir alle Gebiete
nervendrtlicher Forschung und Praxis, vol. 34, nr. 9, 1963, s. 405f. Aven historikern Edward Shorter har
uppgifter om ursprunget till ordet psykiatri, men enligt hans version var det Reil sjilv som forkortade
det till ”Psychiatrie” 1816. Detta férefaller dock osannolikt eftersom Reil avled 1813 i tyfus som han
adrog sig 1 slaget vid Leipzig. Se Shorter, A history of psychiatry, s. 17.

3 Se t.ex Engstrom, Clinical psychiatry in imperial Germany, s. 19.
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definitioner av sjukdom eller diagnostiska klassifikationssystem. Det dr denna personlighet med
vidhiangande praktik som skapar kontinuiteten genom psykiatrins alla skiftningar, fran “det
asylira livets riter” till ”positivismens myter”, menar Foucault."” Det ligger nog en del i den
beskrivningen. Till skillnad fran Tuke beskrev Pinel den metod han utvecklade ganska ingiende,
och det finns drag i den som gar igen, atminstone i den psykiatriska kompetens som Gadelius
beskrev. Vi kommer att aterkomma till detta, liksom till en annan likhet, nimligen att psykiatrisk
praktik inte later sig beskrivas med hjilp av “gemensamma regler” eller metodologiska principer;
den moraliska behandlingen dskadliggjordes bast genom “exempel” eller fallberattelser, menade
Pinel.**

Hur djup Gadelius forstielse for Pinels metoder var vet vi inte; han framhéller den milda och
humana behandlingen. Denna humanitet finns ocksa tydligt i Pinels beskrivningar av den
moraliska behandlingen. Men det finns ocksa starkt disciplinerande drag. Ar det nigot som
skapar en kontinuitet genom psykiatrins historia, dr det just denna kombination av medminsk-
lighet och disciplinering. Inom den moraliska behandlingen visar sig detta till exempel genom att
utgangspunkten dr att patienter skall erhalla storsta mojliga frihet och inte hallas inlasta. Men
samtidigt maste en brikig patient fortjina att fa rora sig fritt.”’ Detsamma giller vildutévningen.
Patienter skulle inte utsdttas for vald, men pa samma giang anvinds hot om vald i behandlingen.
Det dr vidare tydligt att Pinel pratade med patienterna, men det finns inte manga tecken pa
verkliga samtal. Ddremot finns det exempel pa att patienter utsattes for l6gner och trick i syfte att

de skulle bli av med sina vanforestallningar. Terapin beskrivs grundliggande av Pinel som:

konsten att underkuva och timja den sinnessjuke genom att géra honom fullstindigt beroende av

ndgon som, genom sina fysiska och moraliska kvaliteter, har f6rmagan att utéva ett oemotstandligt
138

inflytande 6ver honom och [dirigenom] kan férindra hans onda tankebanor.
Nir Michel Foucault aterkommer till psykiatrin i sina foreldsningar pa 1970-talet, lyfter han fram
just den hir férmagan hos den moraliska behandlingen att fullstindigt internalisera ett makt-
torhallande. Den framstir som ett slags urform av disciplineringen i det moderna sambhillet, en
kombination av vilvilja och maktfullkomlighet. Den moraliska behandlingen utpekar subjekt,
tilldelar identitet och skapar i férlaingningen verklighet och sanning genom att fa patienten att
béja sig och 7nse att likaren har ritt."®

For att dtergd till Gadelius beskrivning av psykiatrins utveckling, kommenterar han alltsa inte

den moraliska behandlingen. Han nimner den inte ens vid namn. De goda humanistiska

135 Boucault, Vansinnets historia, s. 294.

138 Goldstein, Console and classify, s. 8OL.

137 Foljande dr en sammanfattning av Goldsteins beskrivning och exemplifiering utifrin Pinels Traité
médico-philosophigue. Ibidem., s.80ff.

38 Pinel, Traité, del 11, § vi, (min Gvers.) citerat ur Michel Foucault, Psychiatric power: lectures at the College de
France, 1973-1974, Basingstoke: Palgrave, 2000, s. 8. Att patienten ges ett manligt genus beror sannolikt
pa att Pinel vid den hir tiden arbetade pa Bicétre, dir det bara fanns manliga patienter.

¥ Thidem., s. 9.
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forgrundsgestalterna finns med, men deras metoder behéver tydligen inte skildras. Liksom
naturvetenskapens intrade i psykiatrin aldrig riktigt omnamns i den historiska Oversikten, tycks
alltsd inte heller den humanitira utvecklingen behova beskrivas. Gadelius fokuserar férhistorien
och avarterna som bildar en kontrast mot det goda arv som han sjalv forvaltar.

Framforallt dr det Pinels samtida kollega i Tyskland, Johann Reil och dennes sa kallade
Curmethode fran 1803, som Gadelius riktar in sig pa. Denna metod, som rimligen var en variant
av den moraliska behandlingen eller dtminstone var inspirerad av den psykiatriska utvecklingen 1
England och Frankrike, dr av sirskilt intresse for Gadelius darfor att den visar hur fel man kan ga
1 sin stravan att bota de sinnessjuka. Trots att Reil alltsa var samtida med Pinel, menar Gadelius
att hans idéer var karakteristiska for hans tid, nir han ”med jesuitisk fyndighet” later andamalen
helga medlen.'*

Reil utgir 1 sin Rhapsodien iiber die Anwendung der psychischen Curmethode auf Geisteszerriittnugen tran
forutsittingen att man med kraftiga medel kan avleda, skaka om eller vicka det sjuka sjilslivet.
Det ir detta Gadelius tar fasta pa och skildrar med en sarkastisk underton: ”Forstandet var ju
rubbat och forryckt, det skulle skakas och ryckas ritt igen — sa tyckes man med skolastisk

fornumstighet hava resonnerat.”**

(sic.) Om Gadelius hade varit bekant med detaljerna i den
moraliska behandlingen hade han kanske sett att skillnaderna dérvidlag inte var si stora. Pinel
kunde till exempel utsitta patienterna for vad Goldstein kallar ”fromma bedrigerier”, arrangerade
situationer i syfte att chocka, uttrotta eller pigga upp den sjuke till den grad att de forvridna
tankarna vreds ritt igen."” Men vad som var betydelsefull f6r Gadelius var sannolikt att Reils
tekniker var mekaniska. Gadelius skildring av dess tekniker blir till en katalog 6ver sadana bisarra
tekniker och ominskliga metoder som ofta forknippas med psykiatrins morka historia. Han
nimner inympning av skabb; atskilliga vattenkurer som Gverrasknings- och stértbad; mekaniska
sviangstolar och ”svingbidden”, som kunde snurras 1 en hastighet av 125 varv i minuten. Reil
kunde ocksa lita patienten frysa, svilta och torsta, fOr att direfter lita den sjuka komma in i
viarmen och erhélla mat och dryck. Ingen utvig tycks vara otinkbar for Reil 1 hans strivan mot

milet, menar Gadelius:

Han giver patienten nysmedel (Celsius), brinner honom med glédande jirn och smilt lack, piskar
honom med brinnisslor, slipper myror pd hans kropp, doppar honom i ett kirl fyllt med levande
alar, later raka hans huvud och torterar honom med droppande vatten, korteligen, likt en inkvisitor,

som vill tvinga sina offer att avsvirja demonen, Gverbjuder han sig sjilv i grymheter.'*

Det bor papekas att de skrickbilder som Gadelius maélar upp ar himtade fran litteraturen, och det

finns mycket fa beldgg for att dessa metoder anvindes i praktiken 1 nagon storre utstrickning. I

Y0 Gadelius, Det minskliga sjilslivet, del 1, s. 18.
! Ibidem., s. 16.

Y2 Goldstein, Console and classify, s. 84f.

Y3 Gadelius, Det minskliga sjilslivet, del 1, s. 18.
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Sverige fanns det en svingstol vid Vadstena hospital, men vad Qvarsell har funnit, kom den bara
till anvindning ett fatal ginger.'*

Gadelius beskrivning ekar snarast av den tidigare omtalade demoniseringen vid 1800-talets
mitt, vilken sammanféll med att en ny generation akademiska psykiatrer tridde fram och
ifragasatte alienistvetenskapens legitimitet och humanitet. Bakgrunden var det generellt liga
anseende psykiatrin atnjot i allmanhetens 6gon. Anhoriga klagade pa forhallandena vid hospitalen
och inte minst fran juridiskt hall var man kritisk mot psykiatrernas oférmaga att stilla diagnoser
pa sikra och odiskutabla grunder. Underforstatt frigade man efter vad de vansinniga led av, om
det nu var sa att de var sjuka. En psykiatrisk specialitet vird namnet maste kunna svara pa den
fragan, menade de tyska akademiska psykiatrer som ville bryta hospitalslikarnas ensamritt 6ver
de sinnessjuka och driva forskningen i en mer naturvetenskaplig riktning. For att 6ka disciplinens
status sag akademikerna ett behov av att uppritta forskningsinstitut och psykiatriska kliniker i
anslutning till universiteten och knyta psykiatrin nidrmare den fysiologiska trenden inom
allmanmedicinen. Hospitalslikarna a andra sidan understrok att sinnessjukvarden, till skillnad fran
de andra framvixande medicinska specialiteter som var under utveckling, redan hade sina
institutioner vars placering langt fran universiteten och stiderna var en nédvindighet. De krivde
ocksa respekt for sin unika erfarenhetskunskap och speciella kompetens.

Vad vi ser hir dr de tva divergerande strategier fOr att uppna legitimitet, som nimndes i
avhandlingens inledning. De akademiska psykiatrerna ville géra psykiatrin till en medicinsk
specialitet 1 linje med den Ovriga medicinska vetenskapen, medan hospitalslikarna framholl
psykiatrins unika sirdrag. Efter den stora kontrovers som utspelade sig under 1860-talet stod
slutligen de akademiska psykiatrerna som segrare. Eric Engstrom understryker att Wilhelm
Griesingers reformprogram fran 1867 skakade den grund som den psykiatriska professionen
dittills statt pa.'” Genom detta program ledde vigen bort fran alienistvetenskapen och mot
psykiatriska universitetskliniker och fysiologiskt orienterad laboratorieforskning. Det var denna
vig som skulle komma att pragla psykiatrins vidare utveckling under de narmaste decennierna i
Tyskland.

En psykiatri utan sjél

Den gren inom medicinen som gick i titen och bist lyckades med att realisera det natur-
vetenskapliga bildningsidealet under 1800-talet var den ojimférligt framgangsrika experimentella
fysiologin.'* Denna naturvetenskapligt arbetande disciplin kom att utgora ett vetenskapsideal for

mer marginaliserade medicinska grenar som psykiatrin, men ocksa fér icke-medicinska

Y4 Quarsell, Ordning och behandling, s. 153.
S Engstrom, Clinical psychiatry in imperial Germany, s. 53.

Y Torbjorn Gustafsson-Chorell gar si lingt att han utnimner 1800-talet till *’Fysiologins drhundrade”
och pekar dirigenom pa den unga specialitetens genomgripande betydelse f6r seklets idéliv sdvil
vetenskapligt som kulturellt. Gustafsson Chorell, Sjdlens biologi, s. 13ff.
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vetenskapsomraden som psykologin, och parallellt med detta kan man se en utveckling dir
sinnesfysiologiskt och experimentalpsykologiskt orienterade forskare, inte minst i Tyskland,
successivt tar 6ver lirostolar i imnen som filosofi.'"” P4 si vis kom fysiologins problem och
fragestillningar att genomsyra idéutvecklingen inom stora delar av det framvixande vetenskaps-
sambhillet.

Ett av den klassiska fysiologins problem var férhillandet mellan kropp och sjil, och under
1800-talet etablerades en stor samsyn kring uppfattningen att det dr hjdrnan och ingen annan del
av kroppen som ar “’sjilens organ”, trots att Immanuel Kant, vars betydelse under seklet inte kan
overskattas, hade havdat att det var en motsigelse och inte mojligt att placera en immateriell sjal i

den materiella kroppen.'*

Den experimentella fysiologins fokus riktades mot hjirnans och
nervsystemets form och funktion samt mot de olika sjilsft6rmégenheternas tinkbara lokalisering 1
hjirnan.

Wilhelm Griesinger, sjilv fysiologiskt skolad av en av den experimentella fysiologins pionjirer,
Francois Magendie 1 Paris, drev tesen att ”sinnessjukdom ér hjirnsjukdom” och detta blev nagot
av ett stridsrop bland de unga psykiatrer som verkade i hans efterfoljd.'” Deras ideal var inte
lingre den praktiserande fadersgestalten pa hospitalet utan den noggranne forskaren som
tillbringade sina dagar vid mikroskopet och obduktionsbordet.

Detta somatiska grundperspektiv férde ocksa med sig en annan sjukdomssyn. Det som
German Berrios kallar f6r “diskontinuitetssynen” pa de psykiska sjukdomarna spred sig, och
Berrios anfor ett citat av just Wilhelm Griesinger for att exemplifiera uppfattningen: 7vi finner
psykologiska anomalier hos de sinnessjuka som saknar motsvarigheter i det friska psyket”.'”
Enligt detta synsitt dr alltsd sjilspatologiska fenomen nagot kvalitativt helt avvikande fran
normala sjilsliga tillstind, och betraktelsesittet skiljer sig saledes radikalt fran den instillning som
bland annat ldg till grund £6r den moraliska behandlingen, dir, som vi tidigare sett, de patologiska
fenomenen dr “kvantitativa variationer av normala mentala funktioner”. Enligt Berrios utgor
dessa tva synsitt — kontinuitetssynen och diskontinuitetssynen — tva oférenliga men samtidigt
kompletterande sitt att se pa mentala symptom som grundlages under 1800-talet och sedan lever
vidare parallellt genom historien. Betraktad utifran kontinuitetssynen blev psykopatologin en gren
av normalpsykologin (patologisk psykologi) medan diskontinuitetssynen ibland ocksa kallades
psykologisk patologi.

Griesinger fornekade inte direkt sjilens existens, men han férankrade den i hjirnans vivnader
och framstillde den som en hjirnans funktion, en produkt av dess anatomiska och fysiologiska
egenskaper. Och nir hans efterféljare tringde djupare in i hjirnans vivnader, “’skiva for skiva”,

var det inte pa jakt efter en immateriell sjil utan pa organiska forindringar som kunde forklara

Y Ingemar Nilsson, Sjilen i laboratoriet: vetenskapsideal och minniskosyn i den experimentella psykologins framvéict,
Lund: Doxa, 1978, s. 14f & 62ff.

8 Detta var Kants svar nir anatomen S. T. Sémmering tillignade honom verket Das Organ der Seele 1796.
Se exempelvis Gustafsson Chorell, Syilens biologi, s. 32.

9 Engstrom, Clinical psychiatry in imperial Germany, s. 51.
10 Bertios, The history of mental symptoms, s. 26.
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sjuka beteenden.” Inom den experimentella psykologin kunde man bitvis behilla ett sjilsbegrepp
som en “hypotes” eller ”hjilpkonstruktion”, men man talade hellre om medvetande, och
utvecklingen gick mot vad som har sammanfattats under rubriken “en psykologi utan sjil”.'>
Parallellt utvecklades psykiatrin till nagot som kan beskrivas som en somatiskt orienterad
laboratoriepsykiatri, vilken sammanfoll med en alltmer pessimistisk syn pa sinnessjukdomarnas
botbarhet. Den behandling patienterna i manga fall fick, mottog de sd att siga post mortem nir
psykiatrerna dissekerade deras hjirnor 1 jakt pa patologiska f6érandringar.

Om det dr denna process som utgor det som Bror Gadelius kallar ”psykiatrins uppsving till
verklig vetenskap”, gir det visserligen att se hur virden i en viss mening gors “mer rationell”,
men knappast “mer human”. Gadelius tar ocksa tydligt avstind fran det neuropatologiska och
hjirnanatomiska betraktelsesittet nir han haller sin installationsforeldsning som nybliven extra
ordinarie professor i psykiatri vid Karolinska institutet varen 1904. Foreldsningen ar betitlad just
”Om forhallandet mellan psykiatri och hjirnanatomi” och Gadelius slar dir fast att ”psykiatrien
ir ett, hjirnanatomien ett annat”.'"” Det forvetenskapligande av psykiatrin som inflytandet frin
fysiologin och anatomin skulle innebara hade alltsa lett sinnessjukvarden pa villovigar, enligt
Gadelius sitt att se pa saken.

Att Bror Gadelius dgnade sin installationsférelisning at att sirskilja psykiatrin fran
hjirnanatomin visar hur viktig just denna avgrinsning var f6r honom, men pa samma gang ir
“grinsarbete” av det hir slaget ett naturligt inslag i specialiseringsprocessen.'™* Gadelius hade just
blivit ledare for psykiatrin vid vad som maste betraktas som den vetenskapligt tyngst vigande
medicinska institutionen 1 landet och det lag pa honom att férklara vad disciplinen ar, liksom vad
den /nte ir. Hans amnesval visar att det hjarnanatomiska betraktelsesittet fortfarande utgjorde ett
alternativ, eller kanske snarare ett hot, men faktum 4r att Gadelius med sin installations-

foreldsning lade sig vil 1 linje med den ndrmast féregiaende utvecklingen pa psykiatrins omrade i

WY Bngstrom, Clinical psychiatry in imperial Germany, s. 100.

92 Nilsson, Sjilen i laboratoriet, s. 22 & 50. Uppfattningen att vi lugnt kan “anta en psykologi utan sjil” ir
Friedrich Albert Langes och kommer frin hans berémda Geschichte des Materialismus (1866). Aven om
uttalandet ldtt kan ses som ett slagord f6r en materialistisk livshallning 4r det inte fullt sd enkelt. Lange
horde till den svarfangade riktningen nykantianismen, ett tankespektrum som sd att sdga oscillerar
”mellan idealism och positivism”. Bror Gadelius gode vin, filosofen Axel Hertlin, fingar vil
nykantianismens dubbelhet i férordet till den svenska Gversittningen av Langes verk: ”’pd samma gang,
som Lange salunda hivdar materialismens berittigande sisom vetenskaplig metod inom
erfarenhetsforskningen, tillbakavisar han dock i 6verensstimmelse med sin nykantianska stindpunkt
vatje fors6k att hidvda materialismen som en vetenskap om tinget i sig”. Friedrich Albert Lange,
Materialismens historia: jamte en ritik av dess betydelse i vira dagar (1866), 6vers. Efr. Skéld, vol. 1 av 2,
Vetenskap och bildning, 13, Stockholm: Bonnier, 1913, s. VIL. Se ocksa Klaus Christian Kéhnke, The
rise of Neo-Kantianism: German academic philosoply between idealism and positivism, ldeas in context, 20,
Cambridge: Cambridge University Press, 1991.

3 Gadelius, ”Om forhallandet mellan psykiatri och hjirnanatomi” , s. 344. Vi aterkommer till detta i

kapitlet ”Psykiatrins grinser”.
™ Se vidare Thomas F. Gieryn, “Boundary-work and the demarcation of science from non-science:

strains and interests in professional ideologies of scientists” i Awmserican sociological review, vol. 48, nr. 6,
1983, s 781-795.
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Tyskland. Dir hade det neuropatologiska och hjirnanatomiska betraktelsesittet, efter
glansdagarna pa 1860- och -70-talen, snabbt forlorat mycket av sitt inflytande. Alltmer hégljudda
kritiker pekade pa den tidsodande anatomiska forskningens magra resultat och bristande
terapeutiska tillimpning. Intresset 6kade nu ater for klinisk forskning och f6r minniskans
psykologiska funktioner. Inte minst var det genom Emil Kraepelins (1856—1926) arbete med att
systematisera och klassificera sinnessjukdomarna som psykiatrin, sa att sdga, hittade ut ur
laboratoriet och tillbaka till sjukbidden under 1800-talets sista ar.

Gadelius bristande forklaring av hur eller nar psykiatrin intridde 1 dess ’naturvetenskapliga
skede” hinger formodligen ithop med den ovan beskrivha processen. Engstrom betonar att
inflytandet fran fysiologi och patologisk anatomi spelade en viktig strategisk roll i den tyska
psykiatrins specialiseringsprocess. Det bidrog till att hoja disciplinens vetenskapliga anseende och
gjorde psykiatrin jamstilld med andra medicinska specialiteter inom det tyska utbildnings-
systemet.””> Genom denna process blev alltsa psykiatrin en naturvetenskapligt arbetande medicinsk
specialitet, atminstone i Tyskland. Engstrom pekar vidare pa att denna nyvunna professionella
status gav psykiatrerna mojlighet att ater distansera sig fran det utpriglat somatiska perspektivet
och att med hjilp av psykologiska forklaringsmodeller staka ut ett eget och unikt arbetsomrade.
Fran 1890-talet och framat blir beskrivningen pa nytt att psykiatrin dr ”fundamentalt annorlunda”
i relation till resten av medicinen."

Utpekandet av hjirnan som sjilens organ och tesen att sinnessjukdom ér hjirnsjukdom sprider
ocksa ljus oOver Gadelius uppfattning om den med naturvetenskapen férbundna “naiva
materialismen”. Aven hir ligger Gadelius asikt vil i fas med sekelskiftets tyska psykiatri som
betraktade foregangarnas strivanden som “hjarnmytologi”, ett uttryck som Gadelius ocksa girna
anvinde.” Det ir i sjilva verket denna naturvetenskapliga strivan att skapa en psykiatri utan sjil
som dr Gadelius huvudinvindning mot “hjirnanatomien”. Argumenten mot att placera
sinnessjukdomarna i bredd med och pa samma plan som vanliga organsjukdomar utgér ocksa
upptakten till den fraga av ”fundamental betydelse” som Gadelius menar méter oss 7pa sjilva
troskeln” till psykiatrin, ndmligen relationen mellan kropp och sjil. 71 férhallandet mellan
hjarnanatomi och psykiatri befinna vi oss infor ett teoretiskt svalg av oGverstiglig art”, skriver
han, och denna avgrund eller inkommensurabilitet har alltid statt i vigen nirhelst manniskan i en
oavbruten orsakskedja velat sammanfora sjil och kropp”.*® Férhallandet mellan hjirnanatomi
och psykiatri blir alltsa en yttring av det grundliggande missférstand rérande sjilens relation till

kroppen som Gadelius finner inom den ‘naivt materialistiska’ naturvetenskapen.

55 Bngstrom, Clinical psychiatry in imperial Germany, s. 126.

1% Uttalandet 4r Robert Gaupps, se vidare ibidem., s. 125f.

Y7 ibidem., s. 123 & Gadelius, Dez manskliga sjilslivet, del 1, s. 46.
8 Gadelius, Dez minskliga sjilslivet, del 1, s. 36.
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Psykiatrins framvéxt i Sverige

Psykiatrins etablering 1 Sverige under 1700- och 1800-talen kan ses som en blek avspegling av den
internationella utvecklingen." Den foljer ungefir samma utvecklingskurva och tog, med viss
tordrojning, intryck av processerna i omvirlden, men generellt gick det langsammare hir. En
skillnad mot situationen i andra linder ar att omsorgen om de sinnesjuka 1 Sverige nistan
uteslutande var en statlig angeligenhet, medan det i exempelvis Storbritannien och de tyska
staterna ocksa fanns privata, filantropiska alternativ.'®

Bror Gadelius malar den tidiga utvecklingen av den svenska sinnessjukvarden i morka firger:

Under ogynnsamma yttre férhillanden och andligt mérker framsldpa de sinnessjuka sitt liv 1
161

trostlést elinde, f6rf6ljda, misshandlade och av alla oférstidda.
Med sin beskrivning avser Gadelius den tidiga utvecklingen frin medeltid och framgent till
modern tid. Omhiandertagandet av fattiga, lytta, ”vansinnige” och “lamslagna” lig i Kyrkans hand
och bedrevs framférallt vid klostren. Aven efter reformationen kunde dessa inrattningar kallas for
“helgeandshus” och det var hir och vid de medeltida hospitalen som omhindertagandet av olika
former av nodstillda koncentrerades. Utvecklingen foljer ungefir den som Foucault dskadliggor i
Vansinnets historia.® Hospitalen var ursprungligen avsedda fér spetilska, men nir antalet spetilska
minskade mot medeltidens slut, 6ppnades hospitalen for en vidare grupp av gamlingar, utstotta,
krymplingar och dirar.'® Nigon behandling var det inte frigan om. Dessa inrittningar var
uteslutande forsorjningsanstalter.

Medikaliseringen av vansinnet tog sin borjan under 1700-talets senare del. Bengt Erik Eriksson
beskriver processen som en “aktiv medikalisering”, dir medicinen tilldelades funktionen att ge sig
in pa omraden som traditionellt legat pa religionens bord, och omdefiniera dessa i medicinska
termer.'™ Framforallt var det pa just sinnessjukdomarnas omride som denna generella process
kom till uttryck. Medikaliseringen visade sig emellertid mest som en instillning till
sinnessjukdomarna. Djupare forstielse for deras uppkomst liksom genomtinkta medicinska
behandlingsmetoder saknades i hog grad. Gadelius anfoér ett exempel fran Danvikens hospital

165

fran 1788. Det ar hospitalets likare, Anders Johan Hagstromer (1753—1830), som uttalar sig:

%9 Foljande tva avsnitt bygger delvis pa mitt kapitel Patrik Méller, *Psykiatri: sjilen och vetenskapen”, i
Medicinen blir till vetenskap: Karolinska Institutet under tva drbundraden, red. Karin Johannisson, Ingemar
Nilsson & Roger Qvarsell, Stockholm: Karolinska Institutet University Press, 2010.

1% Dirmed inte sagt att filantropi inte foérekom i Sverige. Ofta byggde hospitalen pé privata donationer. Se
Qvarsell, Ordning och behandling, s. 48.

Y Gadelius, Dez minskliga sjilslivet, del 1,s. 7.
%2 Eoucault, Vansinnets historia, s. 17ff.

193 Se Qarsell, Ordning och behandling, s. 45f.

1% Briksson, [igen till centralbospitalet, s. 138.

1% Egentligen hette likaren fortfarande Hagstrém vid denna tid. Han adlades forst 1812. Se Olle Franzén,
”Anders Johan Hagstrmer”, 1 Svenskt biografiskt lexikon, red. Erik Grill, vol. 17, Stockholm: 1967-1969,
s. 751.
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Skabb och utslag har jag ej behoft ympa vid Danviks darhuset, f6r att genom denna vig séka

aterbringa de galna till forstindet; den myckna tringsel, som varit i det gamla dérhuset, och de
166

usliga rummen hava gjort, att skabbsmittan som oftast gitt varvet om |[...]
Gadelius tilligger syrligt att Hagstromer dock inte hade kunnat observera nigon gynnsam
inverkan av denna ofrivilliga skabbkur.

Det dr ocksa mot slutet av 1700-talet som det stadgas att hospitalen skall vara avsedda for
”darar och swagsinte” 1 forsta hand, aven om de ocksa fortsatt skulle ge plats 4t fattiga, orkeslosa
och kroniskt sjuka.'®” Virt att notera ir att det saknades regler for utskrivning och att ingenting
stadgades om ldkarvard vid hospitalen. Forst 1801 antyddes moijligheten att den som var
inskriven pa hospital skulle kunna utskrivas, och 1 en férordning fran 1813 ser vi for forsta
gangen spar av en tilltro till att sinnessjukdomarna dr botbara. Rapporter frin kontinenten om
framgangsrika behandlingsmetoder hade nétt Serafimerordensgillet, som ansvarade fOr
hospitalen, och under 1820-talet férdjupades behandlingsoptimismen, men ocksa insikten om att
landets hospital inte var indamalsenliga. For att ha rad med att anstilla fler likare och ordna
hospitalen i enlighet med de nya metoder som nu nadde Sverige, borde man samla krafter och
resurser pa ett firre antal storre inrdttningar, ansag gillet. Utvecklingen gick mot sa kallade
centralhospital och 1832 fanns endast nio stora hospital i landet, en reducering med tretton
hospital pa bara tio 4r."®

Som nidmndes i inledningen, var dock inte Serafimerordensgillet 6vertygat om att likare
behovdes i alla fall av sinnessjukvard och lingre fanns det bara tva hospitalslikare i landet, en vid
Danviken och en vid Vadstena hospital. Intresset for psykiatriska fragor vixte dock,
foretradelsevis bland huvudstadens likare. Den livliga internationella debatten pa omradet
diskuterades och férmedlades genom medicinska tidskrifter. Ett fatal likare gav sig ocksa ut pa
studieresor och tog intryck av den vird som bedrevs pa kontinenten. Men det som framforallt
drev fram behovet av en forindring var det de ofta patalade missférhallandena vid hospitalen,
och under 1840- och 1850-talen tillsattes flera kommittéer for att forbittra sinnessjukvarden.

Vird att nimna i sammanhanget ar overldkaren vid Danvikens hospital utanfér Stockholm,
Carl Ulric Sondén (1802-1875). Sondén var inte bara en vilkind likare utan ocksa en pennans
man. Bland annat var han huvudredaktor £6r tidskriften Hygrea fran starten 1839. Under en ling
rad ar kritiserade han den svenska sinnessjukvirden i allmidnhet, och foérhallandena vid det
nedslitna Danviken i synnerhet. Med stdd av bland andra generaldirektorerna Carl Johan
Ekstrémer (1793-1860) och Magnus Huss (1807—-1890) vid Sundhetskollegium lyckades Sondén
sa smaningom utverka medel f6r det nya Stockholms hospital, Konradsberg, som stod klart 1861.

Det dyra och pampiga hospitalet, snart omdépt till “Dirarnes slott” av folkhumorn, var redan

1% Gadelius, Det manskliga sjilshivet, del 1, s. 10. 1 rittvisans namn bér nimnas att citatet sannolikt kommer
fran Hagstromers tal vid invigningen av den nya sjukhusbyggnaden vid Danviken 1788, och darfor
antagligen tjdnar som en drastisk skildring av de férhallanden han sjilv var engagerad i att férindra.

%7 Ur Kongl. Maj:ts instruktion till Serafimerordensgillet den 28 april 1791, § 6, citerat ur Qvarsell, Ordning
och bebandling, s. 49.

%8 Detta stycke dr huvudsakligen en sammanfattning frin ibidem., s. 491f.



49

fran borjan tinkt att vara undervisningssjukhus och 6verldkartjinsten kombinerades med den
nyinrittade professorsbefattningen vid Karolinska institutet.'® Enligt ridande principer for
sinnessjukvarden placerades hospitalet pa betryggande avstand fran det moderna livets larm 1 vad
Ekstromer beskrev som “en fullkomligt landtlig trakt omkring 2000 alnar utom Kungsholms-
tull”.*"® Staden flyttade visserligen snabbt nirmare, men hir pa lite distans ocksa till institutet och
den 6vriga medicinen kom Karolinska institutets psykiatriska klinik att kvarsta dnda till 1941.

Nir Kungl. Majit férordnade Wilhelm Ohrstrom  (1821-1891) att vara extra ordinatie
professor 1 psykiatri vid Karolinska institutet den 26 april 1861, var detta ett av de tydligaste
tecknen pa att nagot avgorande holl pa att hinda med psykiatrin i Sverige. Inom loppet av ndgra
fa ar kring 1860 tog sinnessjukvarden flera viktiga steg mot att bli en egen vetenskapsgren och
akademisk disciplin, samtidigt som dess roll som viktig samhillsinstitution forstirktes. 1858 kom
den nya lagen om sinnessjukas behandling som bland annat stadgade att hospitalsvarden skulle
inriktas enbart pa sinnessjuka patienter, féretridelsevis botliga eller samhillsfarliga sidana. Det
restes allt tydligare krav pa att gora psykiatri till ett obligatoriskt inslag i likarutbildningen och i
oktober 1859 borjade 6verlikaren vid Uppsala hospital, Gustaf Kjellberg (1827-1893), att
meddela klinisk undervisning i imnet."” Aret efter tillkom en adjunktur i psykiatri vid Karolinska
institutet och det var denna som 1861 blev bestimd att vara en extra ordinarie professur. Samma
ar pa hosten invigdes alltsa det nya monsterhospitalet pa tomten Konradsberg pa Kungsholmen.
Frain och med 1861 blev landets hospitalslikare ocksa alagda att redovisa statistik Gver
patienternas sjukdomar i sina arsberittelser. Dessa redovisningar krivde ett enhetligt
klassifikationssystem och ett sadant gavs en vetenskaplig skrud i vad som riknas som den forsta
svenska avhandlingen i psykiatri, 1863. Forfattaren var ovan nimnde Kjellberg, som samma ar
forordnades som professor i psykiatri vid Uppsala universitet."”

Hir kan man siga att specialiseringen av den psykiatriska verksamheten fir en institutionell
ram och den vig psykiatrerna valde paminner i hég grad om den som deras tyska kolleger valde
vid den hir tiden. De svenska psykiatrerna gjorde sitt basta for att anamma de nya vetenskapliga
ideal som bland annat ansigs prigla medicinen vid Karolinska institutet. Dessa
naturvetenskapliga metoder erbjod en vig ut ur associationen till dunkla religidsa forestallningar
och filosofisk spekulation om sjilens visende. Genom att betona det fysiologiska perspektivet
skulle psykiatrin muta in det sjilsliga som ett medicinskt, vetenskapligt omrade. Problemet var att
det inte gick si bra. Den 6vertygelse om att sinnessjukdomarna hade en organisk grund som
genomsyrade psykiatrin under 1800-talets senare del, saknade nistan helt empiriska beldgg. I de

avhandlingar som skrevs var forfattarna tvungna att medge att kunskaperna och metoderna annu

189 Se Axel Kerfve, "Dararnes slott”, i Boken om Stockholn i ord och bild, Stockholm: Nilsson & Bergling,
1901, s. 659. Se dven Svedberg, Ur Konradsbergs historia 1861—1986, £6r en historik 6ver hospitalet.

Y% Harding, Tidjg svensk psykiatri, s. 107.
! Ibidem., s. 113.

Y2 Gustaf Kjellberg, Om sinnessjukdomarnes stadier: Utkast till en psychiatrisk diagnostik, Uppsala: Edquist &
Berglund, 1863.
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saknades for en patologisk-fysiologisk bestimning av de psykiska sjukdomarna.”® Men det
innebar inte att man 6vergav sin overtygelse. Uppfattningen om att sinnessjukdomarnas orsaker
kunde hirledas till hjarnan och centrala nervsystemet forblev ett slags obevisad hypotes.

Ett annat obevisat antagande, som ocksd betraktades som sikerstillt, var drftlighetens
betydelse. Denna faktors innebérd som direktpaverkande eller bakomliggande orsak till
sinnessjukdomarna Okade kraftigt fran 1860-talet och framat. Man ansag att arftlighetsfaktorerna
var en forklaring till den generella 6kningen av sinnessjukdom 1 landet, och de predisponerande
orsakerna utvidgades och differentierades i den drliga rapporteringen fran hospitalen. 1871 var
for forsta gangen antalet patienter som insjuknat pa grund av arvsanlag i majoritet i statistiken,
och iren direfter ldg siffrorna for drftliga och “moraliska” orsaker ungefir jimsides.'” De si
kallade moraliska orsakerna sirskiljdes ibland dven fran intellektuella och sensuella orsaker, men
anvindes ofta som en sammanfattande term f6r psykiska eller sjilsliga orsaker.

Det dr uppenbart att drftlighetsliran utgjorde en forklaringsmodell som upplevdes som bade
vetenskaplig och klarliggande. Den fick stor betydelse for rapporteringen och tolkningen av
sinnessjukdom i sambhillet, och bidrog pa sa sitt till den sa kallade tabellvetenskap”, som har
beskrivits som den enda undersékande vetenskapliga verksamhet som hospitalslikarna bedrev
under 1800-talet.™ Dock hade irftlighetsliran precis som den organiska inriktningen mycket lite
att erbjuda i kliniskt avseende. Dessa teoretiska angreppssitt hade en tydlig funktion i psykiatrins
specialiseringsambitioner, men de avspeglade sig inte i den dagliga virden vid hospitalen. Vad
som emellertid dr anmirkningsvart dr att svenska avhandlingar i psykiatri generellt var mycket
kortfattade nir det gillde den terapeutiska behandlingen av sinnessjuka patienter, vilket dnda var
den praktiska disciplinens huvuduppgift. Annu mer anmirkningsvirt 4r det att denna knapphet
holl i sig langt fram 1 tiden och avspeglade sig dven i Bror Gadelius lirobok. Av Det minskliga
gjdlstivets nira 1350 sidor dgnas endast 19 sidor at riktlinjerna f6r den moderna, praktiska
sinnessjukvarden.'”®

Nigot som diremot stindigt understroks i avhandling efter avhandling, med boérjan 1 Gustaf
Kjellbergs, var den humanitet som ansigs genomsyra denna sillan beskrivna vird. Sa hir inleder

Kjellberg den forsta avhandlingen i psykiatri i Sverige:

Bland de manga bevis pi en stigande sedlig kultur, som tillh6ra vért drhundrade, torde 4t ganska fa
béra tillerkdnnas en si stor betydelse, som at den ifver och det allvar, med hvilka alla nationer
skyndat att egna en omsorgsfullare vard 4t sina sinnessjuke. Om vi jemfbra de sinnessjukes

% For en noggrann genomging av skedet se Cecilia Rivings redogorelse for psykiatrin som vetenskap
under 1800-talet i Riving, Icke som en annan manniska, s. 65tt.

174 Ibidem., s. 96f.

5 Vi kan i sammanhanget notera att lagen om sinnessjukas behandling 1858 var drsbarn med Statistiska
centralbyran. Se Nilsson, ”Minniskosyn och sinnessjukvard” , s. 452f.

7% Avsnittet om den praktiska sinnessjukvarden férekommer i slutet av den andra volymen: Gadelius, Dez
mdnskliga sjdlslivet, del 2, s. 393—407.
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beligenhet nu och fér 50 ar sedan, kunna vi icke undga att erkdnna den stora seger, som

minniskokirleken inom detta omrade redan vunnit 6fver flydda tiders hjertlosa rihet.'””

Orden hade lika girna kunnat vara himtade fran Gadelius och speglar vil den 6verskattning av
samtiden som vi var inne pa i kapitlets borjan. Att den manniskokirlek som genomsyrade virden
under 1800-talets senare del dnda var otillricklig, vittnade Gadelius om sjilv, nir han som
overinspektor for sinnessjukvarden i riket vid sekelskiftet domde ut bland annat det gamla

monsterhospitalet, Konradsberg.

Bror Gadelius

Bror Gadelius foéddes 1862 i en officersfamilj vid Nya varvets garnisonsférsamling i Goteborg.
Han tog sin mogenhetsexamen vid G6teborgs latinliroverk 1881 och skrev samma ar in sig vid
Uppsala universitet. I december 1888 tog han sin med. kand-examen och pa varterminen 1889
blev han inskriven vid Lunds universitet. 1893 blev Gadelius med. lic och bérjade arbeta, forst
som amanuens och sedan bitridande likare, vid Lunds hospital under Svante Odman (1836—
1927). Odman blev for &vrigt extra ordinatie professor i psykiatri vid Lunds universitet detta ar.
Det finns uppgifter om att Gadelius tvekade om han skulle bli konstnir eller utbilda sig till likare.
Enligt samma uppgifter var det Svante Odman som med sin personlighet och utbildning fick
Gadelius att vilja psykiatrin.'® Fér Odman disputerade Gadelius 1896 med gradualavhandlingen
Om tvangstankar och dermed besligtade fenomen, som nimndes 1 inledningen. Den behandlade ett for
tiden ovanligt amne, men Gadelius fick mycket goda betyg och utnimndes strax direfter till
docent i psykiatri. Efter disputationen tjanstgjorde han som docent vid Lunds universitet och
som likare omviaxlande vid Lunds hospital och asyl. Under aren 1900 och 1901 var han dessutom
Overinspektor for sinnessjukvarden i riket.

I Lund umgicks Gadelius med medlemmar i diskussionsféreningen Den Unge Gubben,
likarbroderna Alfred (1867-1964) och Karl Petrén (1868—1927) och inte minst filosofen Axel
Herrlin (1870-1937), som Gadelius utvecklade en livsling vinskap med. Tillsammans med

Herrlin intresserade sig Gadelius for teosofi, parapsykologi och paranormala fenomen.'”

Jag har
ocksa funnit uppgifter, som jag inte kunnat ga till botten med, om att Bror Gadelius var vice
president i teosofiska samfundets nydppnade centrum i Lund 1892."® Jag kan, p4 grund av brist
pa ytterligare uppgifter inte avgora hur allvarligt menat medlemskapen i samfundet var. Det kan
ha varit resultatet av ett starkt intresse for den teosofiska liran, men det kan lika girna ha varit ett
led i Gadelius och Herrlins undersékningar, som med tiden gjorde dem bada ganska kritiska, om

an fortsatt Oppna f6r mojligheter bortom rationalitetens grins.

Y Kjellberg, Om sinnessjukdomarnes stadier, s. 1.

178 Se Lars Oberg, ”Gadelius, Bror Edvard”, i Svenskt biografiskt lexikon, red. Erik Grill, vol. 16, Stockholm:
1964—1966, s. 704.

19 Se Bror Gadelius, ”Nagra blad ur en minnesbok”, 1 Festskrift tillidgnad Axel Herrlin, Lund: 1935, s. 9-19.

180 Qe Lucifer: a theosophical magazine, s. 432.
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Mycket tyder pa att Gadelius hade siktet installt pa att ta Gver efter sin lirare och gode vin,
Svante Odman, nir denne gick 1 pension 1901. I ett brev till hustrun Ester, f6dd Sidner, (1866—
1922) i oktober detta ar klagar han 6ver det kringflackande livet som 6verinspektor och uttrycker
en lingtan efter att fa lugn och ro tillsammans med familjen 1 Lund, och det dr med viss oro han
noterar att han bara har tvd manader f6r att meritera sig till de utlysta tjansterna: ”Tdnk hvad man
lefver i for orolig tid, man skall visst ha goda nerver for att uthirda denna kamp fér tillvaron!**"
Professuren och Overlikartjansten i Lund gick emellertid Gadelius f6rbi och tilldelades Teodor
Nerander (1856—1933).

Nir e.o. professorn och 6verlikaren vid Karolinska institutet och Stockholms hospital, Ernst
Hjertstrom (1849-1902), avled pafoljande ar 6ppnade sig en ny chans f6r Gadelius. Till att borja
med behovdes en ersittare till dess tjdnsterna kunde aterbesittas i tillborlig ordning. De forsta
miénaderna bestreds tjinsterna av Svante Odman, som alltsd nyligen gatt i pension. Frin hésten
samma ar tog emellertid Gadelius Gver vikariatet. Den hir gangen var mdjligheterna goda for
honom att erOvra tjansterna.

Professorstillsattningar dr naturligtvis viktiga dven idag, men pa Gadelius tid var de nalségat 1
akademikerns “kamp for tillvaron”. Att bli professor innebar att fa en tryggad framtid, nagot som
de korta docentstipendierna inte kunde erbjuda. Idealt skulle ocksa tillsittningsférfarandet
fungera som ett slags selektionsprincip liktydig med det naturliga urvalet. Det skulle sdkerstilla
vetenskapens utveckling och de bist utrustade vetenskapsminnens bestand. Expertisen och
objektiviteten garanterades genom den redan 1886 inférda sakkunniginstitutionen, som foreskrev
att minst tva sakkunniga skulle utses for att avge utlitande innan forslag uppsattes och beslut
fattades. Ur vetenskapshistorisk synvinkel har emellertid den roll dessa tillsittningsarenden spelat
tor den vetenskapliga utvecklingens naturliga urval kommit att underordnas deras potential att ge
inblick 1 tidsbundna vetenskapsideal, personliga allianser och dolda hierarkier.
Tillsittningsstriderna vid Karolinska institutet har nistan blivit en egen genre kdnnetecknad av
stor dramatik och heta kinslor. Vi skall aterkomma till det langre fram i avhandlingen.

En liten disciplin som psykiatrin stilldes dock infor lite annorlunda problem. Det fanns for det
forsta mycket fa personer i landet som kunde komma ifriga for en professur. For det andra var
det i det ndrmaste omaijligt att hitta sakkunniga som inte redan hade en personlig relation till de
s6kande. Man skulle dirmed kunna betrakta psykiatrin som en egen liten familj pa det medicinska
slakttradet. Den nepotism och egensinniga tillsittningspolitik som har patalats i samband med
tillsdttningsdrenden vid institutet fick med andra ord i psykiatrins fall ett nagot annat utseende.
Det ér virt att notera att dessa problem sillan uppmarksammades 1 samtiden. En vetenskapsman
forvintades kunna gora objektiva bedémningar och fatta sjilvstindiga, oberoende beslut.

Ansokningstiden till de tva forenade tjinsterna vid Karolinska institutet och Stockholms
hospital gick ut knappt tva och en halv manad efter Hjirtstréms dod, den 26 maj 1902. Fem
dagar tidigare hade lirarkollegiet beslutat att géra en underdanig framstéllan hos Kungl. Maj:t om

81 Brev frin Bror Gadelius till Ester Gadelius den 30/10 1901, Sidnerska sliktarkivet, Brev frin
medlemmar av sldkten Sidner (dven ingifta) till sliktingar, enskilt arkiv A: 94a, Vol. DI:5, Landsarkivet i
Hirnosand.
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torordnande for Gadelius att uppehalla befattningarna frain den 1 augusti intill dess de blev

aterbesatta. ®

Gadelius var sedan tillférordnad e.o. professor och oOverlikare fram till
utnamningen i december 1903.

Vid ansokningstidens utgang hade fyra sokanden anmalt sig. Dessa var, vid sidan av Gadelius:
Frey Svensson (1866-1927), sedermera psykiatriprofessor i Uppsala och kind som Gustaf
Frodings psykiater; Henry Marcus (1866—1944), blivande docent i psykiatri och lingt senare
professor i neurologi; och Herman Lundborg (1868-1943), som skulle géra sig bemirkt som
rasbiologins frimste foretradare i landet och chef f6r rasbiologiska institutet i Uppsala.

Av Gadelius konkurrenter var det bara Lundborg som hade disputerat. Denne drog emellertid
tillbaka sin ansokan redan efter tre manader. De bada andra sokandena uttryckte en Onskan att
disputera under den sa kallade ”proftiden”, som i slutindan forlingdes till den 6 maj 1903,
“klockan tolf middagen”.*®® Nir de bida i april anhéller om att f férsvara sina avhandlingar utser
lirarkollegiet den tillférordnade professorn, det vill siga Bror Gadelius, till opponent. Detta var
helt i laga ordning, men innebar alltsa i praktiken att en av de sékande utsags att nagelfara,
kritisera och limna omdome till kollegiet om sina medtivlares avhandlingar.

I samma veva drog dven Frey Svenson tillbaka sin ansokning till tjansterna, vilket limnade
Marcus som ende kvarvarande konkurrent till Gadelius. I sitt omdéme om Marcus arbete var
Gadelius delvis ganska kritisk, men hade ocksa en del uppskattande att siga. Lirarkollegiets betyg
blev icke utan berim godkdnt £6r bade forfattandet och foresvaret av avhandlingen, alltsa ett ganska
lagt betyg.

Nir provtiden gatt ut utser kollegiet de sakkunniga som skall bedéma de tva kvarvarande
sokandena. Dessa blir Svante Odman och Teodor Nerander, som bada foérklarar sig villiga. I
deras utlitanden, som inkommer till hosten, riader det ingen tvekan om vem som ir mest
kompetent. Lirarkollegiet sig heller ingen anledning att fatta ndgot annat beslut, utan férde
enhilligt upp Gadelius pa forsta forslagsrummet. Den 4 december 1903 utnimndes han till e.o.
professor och den 17:e idr han for forsta gangen upptagen i nirvarolistan vid lirarkollegiets
sammantride. Samma dag anséker Henry Marcus om att bli anstilld som docent i psykiatri vid
institutet, vilket med stéd av Gadelius bifalles, trots att Marcus betyg egentligen inte berittigade
till docentkompetens. Men det ansags dnda “behofligt och nyttigt” att anstilla en docent i
psykiatri."®

Framstallda pd detta sitt blir omstindigheterna kring Gadelius professorstillsittning onekligen
nagot diskutabla. Han hade ett forsteg framfor sina medtivlare genom att vara tillférordnad
professor och Gverlikare. Han kunde dirmed enklare bevisa sin egen kompetens och fick
dessutom fordelen att opponera pi sina konkurrenter. Han var inte bara bekant med de

sakkunniga, han var dessutom nira vin och fértrogen med Svante Odman. Men samtidigt rider

182 182 Tirarkollegiets protokoll med bilagor, vol. 16, 1901-1903, den 21 maj 1902, § 13, Karolinska
institutets arkiv, Kansliet, Ala, RA.

183 Thidem, den 18 december 1902, § 15.
184 Ibidem, den 17 december 1903, § 8.
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det ingen tvekan om att Gadelius var den mest kompetente och erfarne av de sokande.
Antagligen betraktades fragan som avgjord redan pa férhand. Herman Lundborg drog sig ur pa
ett tidigt stadium, férmodligen darfor att han ansag sina chanser som alltfér sma. De bada andra
sig moijligheten att disputera och meritera sig ytterligare infér framtida ansékningar. Frey
Svenson utnimndes redan féljande ar till professor i Uppsala och Henry Marcus blev, som vi
sett, docent under Gadelius.

Detta var hur som helst Bror Gadelius vig fram till den position i vilken vi méter honom i den
hir avhandlingen. Nir han vil tog 6ver Konradsberg, borjade han arbetet med att iordningstilla
det efter de principer som han, och medicinalstyrelsen, ansig borde styra sinnessjukvarden. Efter
tre ar under Gadelius ledning férklarade medicinalstyrelsen, 1905, hospitalet val dgnat sin uppgift.
Gadelius hade da latit sla ut mellanviggarna i cellavdelningarna, tagit bort gallren och férstorat
fonstren for att fa bort den gamla prigeln av tvang och inspirrning och i stillet skapa stora ljusa
sjukhusliknande salar. Detta speglade sjilva vardideologin. De sinnessjuka var just guka och
skulle behandlas darefter. Den sjukhusmaissiga inredningen hade ocksa en narmast terapeutisk,

eller dtminstone positivt suggererande effekt, menade Gadelius.

Vanligen kommer han [den sjuke] till hospitalet under livliga protester, att han »icke dr tokigy, »icke
ar galen», o.s.v. Man soker dd lugna honom med en f6rsikran, att han 4r sjuk, och denna forsikran
vinner betydligt i kraft, d4 han utan vidare behandlas som en sjuk minniska och ligges till sings.
Efter hand férstummas ock hans protester, och han accepterar sjilv utan motstind den suggererade

uppfattningen; allt piminner ju om ett sjukhus, och ingenting vicker hos honom tanken pa hospital
5

eller insinuerar, att »han 4r galen»l8
Sa skapades alltsa sjukdomsinsikt pa ett humant sitt.

Vi avslutade genomgangen av den fysiologiskt inriktade, tyska psykiatrin ovan med att nimna
den installationsforeldsning som Gadelius holl pa varen efter att han blivit utnamnd till professor
1 december 1903. Vi kommer att atervinda till Gadelius kunskapsteoretiska avstindstagande till
vad han kallade hjirnanatomi i kapitel 3. ”Psykiatrins granser”. Forst skall vi dr6ja vid en annan
invindning, som av allt att doma var central, men som 1i installationsféreldsningen mest

framtrider 1 férbigaende.

Resignationens tid

Gadelius anmarker i sin installationsforeldsning att ndgra av de frimsta hjirnanatomerna har varit
psykiatrer, men att psykiatrin fOr sin del bara kan beklaga att de inte helt dgnade sig dt sistnimnda
vetenskap, eftersom det arbete de gjort som hjirnanatomer “var férlorad tid f6r psykiatrin”.'®
Hjirnanatomiska studier var bortkastade, forefaller det, i ljuset av det som var psykiatrins

huvuduppgift, nimligen omsorgen om patienterna.

18 Gadelius, Det minskliga sjilslivet, del 2, s. 397.

186 Gadelius, ”Om forhillandet mellan psykiatri och hjirnanatomi” , s. 343.
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I den historiska 6versikten 1 Det minskliga sialslivet ir tonen skarpare. Att sitta sOkandet efter
teoretiska forklaringar och radikala botemedel fére den humana varden framstir dir som
sinnessjuklakarens allvarligaste misstag. Det kunde man lira av historien, menade Gadelius, och
hir blir kritiken av Johann Reil betydelsefull. Grymheterna i dennes psykiska behandling var inte
planl6sa, de var teoretiskt motiverade. Reil var 1 grunden ”en human man, en framstaende likare
och minniskovin”, men han férblindades av sin strivan efter ”sinnessjukdomarnes radikala
botande”."”” Samma betyg torde gilla de hjirnanatomiskt orienterade psykiatrer som genom sina
mikroskop forsokte blicka in i sinnessjukdomarnas gita och alldeles glomde bort den dagliga
omsorgen om sina patienter. Frigan dr om inte domen till och med faller hardare 6ver denna
laboratoriepsykiatri. Reil visste inte, och kunde med sina forutsittningar inte veta att han stéllde
malet f6r hogt. Den hjdrnanatomiska psykiatrin borde diremot ha insett ”huru fa vigar, som lata
sig. Oppna till sinnessjukdomarnes botande, huru nidra vi hir sti vart vetandes grinser”.
Psykiatrins utvecklingsvig har niamligen varit “resignationens”, hivdar Gadelius. Generation efter
generation har fatt se sin tilltro till mirakelkurer krympa samman. Emellertid innebdr denna
resignation att psykiatrin successivt har lirt sig att koncentrera sig pa de omraden dér den férmar

2

utratta nagot. Dirfér bor en verklig sinnessjukvird, enligt Gadelius, genomsyras av ett

betonande av den humana virden framfor det radikala botandet”.'®

Dessa tva ledstjarnor, human vird och resignation infér utsikterna att avsloja sjalslivets gator,
lyser ocksa 6ver Gadelius skildring av den moderna sinnessjukvarden 1 Det manskliga sjilslivets
andra del. Han malar dir upp en timligen idyllisk bild av en sinnessjukvard som undviker alla
tvangsatgirder och vildsmedel och som strivar efter att aldrig limna patienten ensam. Men

resignationen ar mérkbar:

Vi f6rma med vira terapeutiska atgéranden, med singlige, badbehandling, lugnande och narkotiska
medel, aldrig triffa sjukdomen i dess innersta rot och visen. Dessa medel dro blott sndirekt
hilsobringande. Sjukdomens kirna dr fér oss odtkomlig.!8?

b

Enligt Gadelius var den mentala utmattningen, ’éverretningen”, en foérutsittning for de dvriga
symptomens uppkomst, och vardens frimsta uppgift var att skapa goda betingelser for “en
regeneration i sund riktning”. Den viktigaste faktorn var vilan, som betraktades som “ett
universalmedel gent emot en del av de faktorer, som direkt orsaka eller bidraga till uppkomsten
av en sinnesjukdom”."” Maximal vila uppniddes delvis genom den si kallade badbehandlingen,
det vill sdga ljumma lingbad under kortare eller lingre tid. Grundstenen i varden var dock
sangligesbehandling i sjukhusliknande 6vervakningsavdelningar, en metod som hade utvecklats i

Tyskland under 1880-talet och vid sekelskiftet framhoélls som sjidlva grunden till Tysklands

" Bror Gadelius, Det minskliga sjilslivet: i belysning av sinnessjuklikarens erfarenhet. Grundlinjer till en allmin
psykiatri (1921), vol. 1 av 4, 2 utg., Stockholm: Hugo Gebers fotlag, 1926, s. 19 & 24.

18 ibidem., s. 24.

% Bror Gadelius, Det mainskliga sjilslivet: i belysning av sinnessjnklikarens erfarenbet. Grundlinjer till en allmin
psykiatri (1921), vol. 2 av 4, 2 utg., Stockholm: Hugo Gebers forlag, 1929, s. 267.

1% jbidem., s. 271
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vetenskapliga 6verligsenhet pa psykiatrins omrade.”” T Sverige hade metoden introducerats redan
pi 1890-talet av Gadelius lirare, Svante Odman i Lund. Som Gadelius sig det var
sangligesbehandlingen framgangsrik inte bara darfor att den var lugnande och rogivande. Den
gav ocksa likaren mojlighet att ndrma sig den sjuke och utveckla ”det psykiska inflytande, som ar
en omedelbar foljd av den sjukes fortroende for likaren”."”” Men sidana reminiscenser frin den
moraliska behandlingen fick aldrig 6verskugga vardens huvuduppgift som var att ”jimna vigen
fér naturens likande krafter”.'”

Gadelius narmast hippokratiska tilltro till naturens likande krafter och det sjuka sjilslivets
formaga att tillfriskna av sig sjilvt om det ges ritt forutsittningar, avslojar hans kontinuitets-
perspektiv pa sjalslivets fenomen, och pekar siledes dven det pa ett brott mot laboratorie-
psykiatrins grundliggande sjukdomssyn. For egen del hade Gadelius emellertid hallit fast vid
samma linje genom hela sin bana som psykiater. Det framgar av grinslandsmetaforen och dven

av foljande citat ur gradualavhandlingen, O fvangstankar, fran 1896:

Det sjuka sjilslifvet har icke ndgon flora f6r sig af vidunderliga kénslor, infall och idéer. Det
abnorma ligger i graden, sammanhanget och relationen, ej egentligen i arten. — Ur naturvetenskaplig
synpunkt dr det derfor f6ga rimligt att dela menskligheten i tvenne grupper, de friska och de sjuka,
och gora gillande psykologiska lagar f6r de fOrra, andra lagar f6r de senare. Sjilsfenomenen iro
stidse som naturfenomen underkastade samma lagar.1%

Det rider alltsa endast en gradskillnad mellan det abnorma och det normala, inte en artskillnad,
och psykopatologin maste formuleras utifrin normalpsykologin.

Vi kan ocksa notera att sjilva titeln pa Bror Gadelius stora lirobok i psykiatri, Det minskliga
gjdlshivet, 1 sig pekar pa ett helhetsgrepp och ett kontinuitetsperspektiv. Det ér inte bara sjilslivets
sjukliga forindringar han vill skildra, utan manniskans inre liv i dess helhet. Och avsikten med
detta star klart och tydligt i férordet. Gadelius vill ge ldsaren en inblick i sjilslivets grundfenomen
och elementarfunktioner eftersom de utgdr en forutsittning f6r studiet av psykopatologin — eller
’sjalspatologien”, som dr det ord Gadelius genomgaende viljer. "Det dr mot bakgrunden av det
normala sjalslivet sinnessjukdomarne bora iakttagas”, hivdar han och motiveringen liater som om
den vore himtad fran German Berrios beskrivning: “Det abnorma ligger mera i en férindring av
det kvantitativa 4n av det kvalitativa, i disharmonier, férskjutningar och forryckningar av vissa
detaljer pa bekostnad av andra.”'”

Det rider ingen tvekan om att detta sitt att se pa sinnessjukdomar dr mer humant i Gadelius
Ogon. Det sammanfattar hans strivanden att motverka férdomar, ma de vara religiésa eller
materialistiska, och att mildra den stigmatisering som alltid vidhiftat de sinnessjuka. Om det inte

rader mer dn en gradskillnad mellan sjilslivets friska och sjuka fenomen dr det med andra ord

Y Engstrom, Clinical psychiatry in imperial Germany, s. 133.

2 Gadelius, Det manskliga sjlslivet, del 2, s. 279 (kursiv. i original).
% ibidem., 5. 277.

1% Gadelius, Om tvangstankar, s. 2.

%5 Gadelius, Dez minskliga sjilshivet, del 1, s. VI,
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manskligt att bli sinnessjuk. Skiljelinjen mellan den sjuke och de andra ir inte avgérande och vi
borde inse att vi alla riskerar att passera denna grans. Den ofta beskrivna dialektiken mellan snille
och sjilssjukdom, som ocksa Gadelius dgnade stort intresse, ir ett uttryck for en sidan tanke.'
Det gar emellertid inte att blunda for att kontinuitetssynen ocksa rymmer paternalistiska och
moraliserande drag. Man kan exempelvis fundera Gver hur begreppet minniska formuleras och
vad humaniteten egentligen innebdr. Foér Pinel och andra upplysningsmin i psykiatrins

2

inledningsfas var utgangspunkten den férnuftiga minniskan. Minniskans 7sjilvforvallade
omyndighet” var bruten, som Kant sade, och hon hade férverkligat sig som férnuftig varelse."”
Den forverkligade, fullindade minniskan dr alltsa fornuftig. Pa ett narmast aristoteliskt,
teleologiskt sitt blir fornuftet norm, inte nagot som successivt vixer fram, och begreppet
minniska blir liktydigt med den férnuftiga minniskan. Det som forenar den férnuftiga och den
ofdrnuftiga dr samma substrat, samma ‘ohyvlade ramaterial’, men den oférnuftiga har en brist.
Den ofdrnuftiga dr alltsa minniska minus nagot vasentligt. Men denna brist kunde rattas till. Den
sjuka manniskan skulle genom moralisk bearbetning férmas att ta herravildet over sitt fornuft.
Hon skulle liksom barnet uppfostras till att trida ur sin omyndighet.

Aven i resignationens tidevarv levde hoppet kvar om att den sjuka minniskan genom vila och
milt psykiskt inflytande skulle ges forutsdttningar att hitta ritt i det oskarpa “griansland” som
skiljer fornuft frin ofornuft.'” Men fortfarande betraktades hon som omyndig eftersom hon inte
begrep sitt eget basta. Just den hir punkten, att psykiatrerna sag sig berittigade och hade makt att
sparra in patienter mot deras uttalade vilja om de saknade sjukdomsinsikt — eller i sjilva verket
var fullt friska som kritikerna hidvdade — var en viktig kalla till psykiatrins daliga rykte och gav
upphov till en rad sa kallade “insparrningsaffirer” i det tidiga 1900-talet. Vi skall stifta narmare

bekantskap med detta fenomen i nista kapitel.

1% Se exempelvis hans berémda bok om Tegnér och Froding: Gadelius, Skapande fantasi och sjuka skalder

" Immanuel Kant, ”Svar pa fragan: Vad ir upplysning?” (1783), évers. UIf Peter Hallberg, i 1Vad dr
upplysning?: Kant, Foucanlt, Habermas, Mendelssohn, Heidegren, red. Brutus Ostling, Stockholm; Stehag:
Symposion, 1989, s. 27.

% Min utliggning ligger i analogi med det resonemang Aristoteles for i Fysiken om minniskan som en
bildad varelse. Se nirmare Sven-Eric Liedman, ”Form, materia och innehall”, i Trygghet och daventyr: om
begreppshistoria, red. Bo Lindberg, Konferenser/Kungl. Vitterhets historie och antikvitets akademien, 59,
Stockholm: Kungl. Vitterhets historie och antikvitets akademien: Almqvist & Wiksell International,
2005, s. 184f.

Y99 Gadelius, Dez ménskliga sjilslivet, del 1, s. 55.
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Kap. 2 Psykiatrin och den allmédnna meningen

Tisdagen den 19 februari 1907 ringde Bror Gadelius upp redaktorerna for Almdnna svenska
likartidningen och bad om att fa in ett oppet brev till sin kollega vid Karolinska institutet,
professor Salomon Henschen. Gadelius var ytterst irriterad och ansag att det var av storsta vikt
att fragan blev klargjord ”infér kolleger” sa snart som mojligt. Han begirde dirfor plats for sitt
inldige omedelbart i det nummer av tidningen som var planerat att utkomma pa fredagen samma
vecka. Redaktorerna gick honom till métes och brevet, eller snarare uppsatsen, foreldg som
genomlast korrektur pa torsdagen, da det genast sindes vidare till Henschen f6r en kommentar.
Henschen, som uppenbarligen blev mycket forvinad over Gadelius tilltag, klagade 6ver den
knappa tid han fatt till férfogande, men inkom med ett svar klockan 16.00 paféljande dag. Den
upprorda ordvixlingen mellan de bida professorerna lig dirmed i 6ppen dager for alla att lisa.””

Orsaken till Gadelius ilska var den riksbekanta ”Affiren Alm”, som sedan ndgra veckor

florerade pa huvudstadens tidningssidor.””'

Affirsmannen Torsten Alm var pa flykt undan den
tvangsintagning pa hospital som Gadelius ansag att han var i akut behov av, och nu hade en av
landets mest uppburna professorer blandat sig i historien och stallt sig pa Alms sida. Alm-affiren
var inte den forsta sa kallade insparrningshistoria som utspelade sig runt sekelskiftet 1900, men
den hir gangen var Gadelius personligen inblandad och han tyckte att det var pa tiden att sitta
stopp f6r denna “vdg af allmidn misstro mot hospital och sinnessjuklikare”, som insparrnings-

5

historierna i hans 6gon innebar.?%

200 Huvuddragen i hindelseférloppet infér den publika brevvixlingen beskrivs i en avslutande kommentar
av de bada redaktérerna. Se Knut Kjellberg & Hjalmar Forssner, "Herr professor Henschen!” i
Allminna svenska likartidningen, vol. 4, nr. 8, 1907, s. 123f.

Affiren Alm finns omnimnd pa flera héll i litteraturen. Den anvinds som ett exempel pa diskutabel
tvangsvard 1 SOU1984:64, Psykiatrin, tvanget och rittssakerbeten: Delbetinkande av  socialberedningen,
Stockholm: 1984, s. 53f. Torbjérn Gustafsson Chorell omnidmner fallet som “en akademisk trita nir
den dr som allra bist” i Gustafsson Chorell, Sjdlens biologs, s. 1251. Jag har sjalv tidigare i kortare ordalag
beskrivit affiren i Méller, ”Psykiatri: sjidlen och vetenskapen”, , s. 282ff. Sedan dess har ocksa Bo S.
Lindberg beskrivit affiren i sin biografi 6ver Salomon Henschen, Bo S. Lindberg, Salomon Eberbard
Henschen: en biografi, Skrifter rérande Uppsala universitet. C, Organisation och historia, Uppsala: Acta
Universitatis Upsaliensis, 2013, s. 274f.

Citatet hirrér fran det anférande Gadelius senare holl i Svenska likaresillskapet. Se vidare kapitlets
avsnitt "Affiren Alm — akt 2” och Bror Gadelius, ”Om var tids sinnessjukvird och den allminna
meningen”, i Forbandlingar vid Svenska likaresillskapets sammantkomster, Stockholm: 1907, s. 54£.
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Affiren Alm och de stridigheter som omgav den ger oss en unik inblick i den situation som
psykiatrin befann sig 1 under 1900-talets borjan. Medan vi i inledningen och det tidigare kapitlet
har ringat in psykiatrin begreppsligt och historiskt, utgor historien om Alm ett fall dir de stora
fragorna om medikalisering, specialisering, makt och humanitet far konkret betydelse.

Det har talats om att det moderna genombrottet kinnetecknades av en ’vindning inat”,
mirkbar savil inom de kreativa konsterna som 1 den psykiatriska medicinen och, sa smaningom, i
samhillet i stort.”” Som vi snart skall se ger den almska affiren knappast prov pi nigon
djupgiende psykologisering, men i likhet med andra inspérrningshistorier i dess samtid framstar
den onekligen som ett uttryck for en popularisering av psykiatrins begrepp, en process som den
sannolikt ocksa i hog grad bidrog till. I forhallande till det vickelse- och upplysningsarbete” som
Gadelius efterfrigade och medverkade till, maste nog emellertid denna popularisering betraktas
som oonskad. Vad som spred sig var inte en djupare fOrstielse for minniskans psykologiska
sarbarhet utan snarare en psykiatrisk jargong som kunde utnyttjas f6r dunkla syften vid arvstvister
och maktstrider affirsman emellan. Samtidigt 4r det uppenbart att striden fortfarande stod kring
medikaliseringen av avvikande beteende. I affiren Alm kretsar fragestallningarna kring om denne
affirsmans excentricitet, Overdrivna generositet och religitsa svarmeri skall tolkas som tecken pa
sjukdom eller inte.

Affiren sitter ocksa fokus pa svarigheterna i psykiatrins specialiseringsprocess. Om vi anligger
Michel Foucaults perspektiv och betraktar psykiatrin i skdrningspunkten mellan jurisdiktion och
veridiktion, kan vi konstatera att det inte var de jurisdiktionella aspekterna som stillde till
problem. Psykiatrin backades upp av en stark lagstiftning som tydligt gav psykiatrerna ensamritt
att avgora om nagon var sinnessjuk eller inte. Det var sjilva veridiktionsprocessen som stotte pa
patrull. Vad inspirrningshistorier som affiaren Alm visar dr att psykiatrerna hade misslyckats med
att etablera sitt kunnande som objektivt, opartiskt och oomtvistligt sant. Till skillnad frin de flesta
andra medicinska specialister, vars ord var lag, betraktades psykiaterns utlitande som godtyckligt,
och psykiatrerna undrade irriterat varfor just deras specialistkompetens skulle vagas mot ”forste
biste forstisigpdare”?® Den juridiska makten spelade i det sammanhanget ingen roll.
Psykiatrerna stod maktlésa infor den allméinna opinionen. Det almska fallet visar att psykiatrerna
dessutom kunde ha svart att Gvertyga sina kollegor i angransande discipliner. Nar, som vi snart
skall se, en ansedd expert pa hjirnan och dess sjukdomar ligger sig i och ifragasitter psykiaterns
bedémning, utvecklas tvisten snabbt till en strid om tolkningsféretride och grinsdragning, dar
Gadelius alldeles tydligt upplevde inte bara psykiatrins trovardighet utan hela dess vetenskapliga
utformning som hotad.

Men affiren Alm blottligger inte bara en djupgiende misstro mot psykiatrernas formaga att
gora korrekta bedomningar, den visar ocksd pa de djupgiende konsekvenserna av en siadan brist

pa fortroende. Som vi sett 1 det forra kapitlet, innebar vard pa hospital 1 praktiken tvangsvard.

23 Se vidare Mark S. Micale, The mind of modernism: medicine, psycholagy, and the cultural arts in Europe and
America, 1880-1940, Cultural sitings, Stanford: Stanford University Press, 2004, s. 2.

% Se Bror Gadelius, ”Svar pa professor Henschens 6ppna brev i Nya Dagligt Allehanda” i Alwinna
svenska lakartidningen, vol. 10, nr. 21, 1913, s. 556.



61

Det var psykiatern i ensamt majestit som avgjorde nir och om en patient skulle utskrivas. For
Gadelius och hans kolleger var den makt de hade 6ver de sinnessjuka en forutsittning for att de
skulle kunna bedriva en human och effektiv vard. Det ligger i sinnessjukdomarnas natur att den
sinnessjuke inte forstar sitt eget bista, argumenterade de, och darfér maste psykiatern ibland
asidositta patientens Onskningar. For att en patient skall vara villig att underkasta sig en sadan
makt krivs emellertid fértroende for psykiaterns kunskap. Nir fortroendet saknas blir det i stillet
en friga om den enskilda samhillsmedborgarens personliga frihet och rittssikerhet, och om vad
som dr en human och respektfull behandling av en manniska i nod. I fallet Alm konkretiseras
fragan till om man bor lyssna till Torsten Alms egna 6nskemal och upplevda behov, eller om det,
som Gadelius menar, dr mest humanitirt att med makt frinta honom sjalvbestimmandet och

dirmed skydda honom fran hans egna villfarelser.

Tufvan och inspérrningshistorierna

Dessa insparrningshistorier, som affiren Alm dr ett exempel pa, handlade 1 grunden om
minniskor som motsatte sig beddmningen att de var sinnessjuka och som omhindertagits, eller
riskerade att bli omhidndertagna, av sinnessjukviarden mot sin vilja. Som fenomen har dessa
historier en ling historia, men under det moderna genombrottet far insparrningshistorierna
maximal massmedial uppmirksamhet. De blir till vilbekanta “skandaler” och “affirer” pa
tidningssidorna.

Den paradigmatiska inspérrningshistorien i Sverige, som ibland far ge namn at hela genren, idr
det sa kallade Tufva-fallet, som uppmirksammades i pressen varen 1893. Det handlar om den 35-
arige hallindske lantbrukaren och siteridgaren A. P. Johansson som i november 1892 spirrades in
pa det privata sjukhemmet Tufvan i Sundbyberg. Fallet uppvisar en rad mirkligheter av det slag
som kinnetecknar inspirrningshistorierna. Exempelvis vicks litt en misstanke om att en
konspiration forelag. Johansson lockades att resa frain Halland till Sundbyberg pa falska
premisser. Han hade fitt ett brev om att han skulle intrida som férmyndare f6r en avliden
slaktings barn, men vid framkomsten till Tufvan visade det sig att det var han sjilv som skulle
tvangsinterneras. Bakom begiran om intagning stod den ofrivillige patientens sliktingar som
hivdade att Johansson misskotte sin egendom, var melankolisk och storrékare.

Att en patient kunde hospitaliseras pa sa losa grunder var en punkt som undergrivde
fortroendet for psykiatrin, men djupare dnda gick de existentiella fraigor som vicktes. Tufvafallet
visade hur en minniska, i ett slag, kunde férlora makten 6ver sig sjilv och sitt liv. Stilld infér den
medicinska auktoriteten var den enskilda medborgarens avvikande mening ingenting vird. Nir
Johansson forsokte beritta om brevet som utsag honom till férmyndare — vilket alltsa var sjilva
orsaken till hans besok pa Tufvan — uppfattades detta av likaren som en vanférestillning och
dirmed som en stark indikation pa hans sjukdom. Hans indignation och forsék att bryta sig ut
fran sjukhemmet betraktades ocksa som bekriftelse pa att han var i behov av vird, inte att han

var oriktigt internerad.
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Vad som emellertid fick storst uppmirksamhet nér fallet uppdagades 1 januari 1893 var de
formella aspekterna. Johansson hade internerats utan de intagningshandlingar som krivdes enligt
lag. Som st6d for atgarden fanns bara ett telegram avsant fran stadslidkaren i Falkenberg, som fick
tjina som “interimsbetyg” tills de fullstindiga handlingarna utfirdades i efferhand av en annan
likare.”® Att det var frigan om en olaglig inspirrning uppticktes av den stridbare likaren och
debattéren Anton Nystrom (1842-1931) dd han besokte Tufvan pd anmodan av tvd av
Johanssons vinner, som ocksa rikade vara riksdagsmin. Utan si prominenta vinner hade
sannolikt den hallindske lantbrukaren fatt tillbringa atskilligt lingre tid 4n de tva och en halv
minad han nu satt inspérrad pa Tufvan.

Affiren valsades i pressen under hela aret och fick ocksa ett efterspel i Svenska
likareséllskapet, dir Nystrom drabbade samman med davarande psykiatriprofessorn och
overlikaren vid Stockholms hospital Ernst Hjertstrom (1849—1902). Hjertstrom hade 1 egenskap
av inspektor godkint tillvigagingssittet pa Tufvan. Med hinvisning till drendets kdnsliga karaktir
beslot emellertid majoriteten i sallskapet att lyfta ut diskussionerna ur arets trycka Forbandlingar,
och begrava fallet i arkivet. Denna atgird far ett efterspel i affiren Alm, vilket vi snart skall se.

Delvis som en foljd av de dterkommande skandalerna tillsattes 1894 en kommitté med uppgift
att se Over den gamla sinnessjukstadgan fran 1883. Kommittén, som leddes av medicinal-

>

styrelsens generaldirektor, intog emellertid en kollegial hallning och sade sig efter ”sorgfilligt
6fvervigande” kommit fram till att klagomalen i stort sett saknade verklighetsgrund.” Fér att
anda sakerstilla att rdttssikerheten upprittholls foreslog kommittén inrdttandet av en
overinspektor for sinnessjukvarden, en enmansmyndighet med uppgift att bland annat se till att
ingen intogs pa hospital utan god anledning och att den som tillfrisknade utskrevs. Myndigheten
tridde i kraft 1899 och lagstadgades 1 den férnyade sinnessjukstadgan 1901, men den hade ingen
effekt pa allminhetens misstro mot hospitalen.

Gadelius blev den andre likaren i ordningen att inneha befattningen som 6verinspektor, da
han eftertridde Teodor Nerander i maj 1900. Upplevelserna frin de manga inspektioner han
genomforde under sina knappa tva ar som befattningshavare, stirkte hans uppfattning att
sinnessjukviarden maste moderniseras och humaniseras. Diremot fann han ingen grund for att
det skulle ske orittfirdiga interneringar. Nér han redogjorde f6r sina inspektioner 1901 hinférde
han patienternas missndje till deras 7sjukligt forindrade idélif”, och allminhetens reaktioner till

dess brist pa kunskap:

Tid efter annan skola ddrfér dylika ’skandaler” dyka upp, intet kan férebygea dem, ty ytterst och i

de flesta fall bero de p4 allmidnhetens tankléshet och ovetskap om sin inkompetens att déma i dessa

frfigor.z07

% Se Anton Nysteém, Om sinnessjukdomar och hospitalsvird jemte antydningar om sinnessjukas réittshiga skydd,
Stockholm: C. & E. Gernandts f.-aktb., 1895, s. 115.

2% Medicinalstyrelsen, Underdinigt betinkande och firslag il stadga angéende sinnessjnke afgivet den 29 februari
1896 af dertill i ndder utsedde komiterade, Stockholm: 1896, s. 45.

27T RA, Medicinalstyrelsen, ildre huvudarkivet 1878-1914, Overinspektoren for sinnessjukvardens
berittelser, E16E:2 (1901), s. 5f.
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Att Gadelius fick ritt med sin férutsdgelse att dessa skandaler skulle upprepa sig ar affiren Alm
ett tydligt bevis pa.

Tva stridbara méan

Den konflikt som flammade upp i1 samband med Bror Gadelius 6ppna brev 1 februari 1907, var
upptakten till en mangarig kamp mellan tva stridbara kolleger 1 Karolinska institutets
lirarkollegium. Att det uppstod en upphettad konflikt mellan tva professorer var 1 sig inget
anmirkningsvirt och delvis kom striden ocksa att handla om det gamla vanliga: prestige, makt
och tilldelning av resurser. Men att den spreds utanfor institutets viggar till landets tidningssidor,
delvis av de stridande sjdlva, och att den sa tydligt handlade om ett lirodmnes visen och allminna
inriktning hor till ovanligheterna.

1907 var professuren i psykiatri vid Karolinska institutet dnnu extra ordinarie. Det innebar
bland annat att Bror Gadelius i rollen som e.o. professor saknade examensritt. Examensritten
var istillet understilld professuren i medicin, som vid den hir tiden innehades av den berémde
Salomon Eberhard Henschen (1847-1930), “en av svensk medicinsk forsknings storsta man”,
enligt ett omdéme.”” Enligt en annan, mer personligt firgad bedémning var han ocksi en
“bullrande och for patienternas lidande okinslig specialist” som var totalt ointresserad av de
terapeutiska problemen” och bedrev medicin “enbart som vetenskap”.”” Under alla omstindlig-
heter var Salomon Henschen vid 60 ars ilder en internationellt ryktbar auktoritet avseende
nervsystemets anatomi och sjukdomar, och kunde uppvisa en ling rad av publikationer och
vetenskapliga priser. Vid en jaimférelse framstar 45-dringen Gadelius ndrmast som en yngling och
hans meritlista var betydligt skralare med blott en handfull publikationer, flertalet av dem
populirvetenskapliga och samtliga pa svenska.*'’

Till en borjan forefaller relationen mellan de bagge professorerna ha varit god. De var bada
forhallandevis nya i lirarkollegiet. Henschen hade tilltritt sitt ambete 1900 efter sin 18 ar linga
professur i praktisk medicin 1 Uppsala. Gadelius utnimndes i december 1903, efter att da i
praktiken redan suttit pa sin stol i drygt ett ar som vikarie. De métte varen tillsammans i Rom,

dir de deltog som svenska ombud vid den internationella psykologikongressen i april 1905.*"

28 Qe Tars Oberg, “Henschen, Salomon Eberhard”, i Svenskt biografiskt lexikon, red. Erik Grill, vol. 18,
Stockholm: 1969-1971, s. 672.

%9 Omdémet dr psykoterapeuten Poul Bjerres, som vid sekelskiftet studerade medicin fér Henschen. Se
Jan Birmark & Ingemar Nilsson, Pou/ Bjerre: "Mdnniskosonen”, Stockholm: Natur och kultur, 1983, s. 91.

?19 Det dr visserligen sant att publiceringskraven var betydligt ligre stillda pa den hir tiden 4n i vara dagar,
men diskrepansen patalades av Henschen nir de bdda professorerna gick allt lingre i sin strdvan att ta

ira och redlighet av varandra, vilket vi skall se lingre fram.

1 Se Bror Gadelius, ”Psykologkongressen i Rom. (Bref till Svenska Dagbladet fran en af deltagarna) Rom

den 3 maj 1905.”, i Svenska Dagbladet, Onsdagen den 10 maj 1905, s. 8: en i flera avseenden blommande
text, dir den efterlingtade viren spelar en icke foraktlig roll och dir ldsaren bland annat upplyses om
att den mangkunnige Henschen haller ett tal pi italienska 4 Sveriges vignar vid det hogtidliga
oppnandet pa Kapitolium.
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Och atminstone i efterthand, nir konflikten redan dr ett faktum, uppger Henschen att han
betraktat Gadelius som en vin under den hir tiden.”"> Vad Gadelius tyckte vet vi inte riktigt, men
den hiftighet med vilken han var redo att fara ut mot sin aldre kollega och de medel han var
beredd att tillgripa ger en fingervisning om att relationen nog inte var odelat vinskaplig for

honom.

Affaren Alm

Bakgrunden till Bror Gadelius 6ppna brev lag en dryg manad tillbaka i tiden. I mitten av januari
hade Gadelius och docenten Henry Marcus dtagit sig uppdraget att underséka verkstillande
direktoren Torsten Alms sinnestillstind pa anmodan av dennes bror, rotemannen Carl Alm.*"
Torsten Alm var en vilkind person i Stockholm. Han var utbildad likare men hade 1894 grundat
Byggnads AB Manhem, ett halvideellt byggnadsbolag med sociala ambitioner som hade som syfte
att uppfora hus med god standard fér mindre bemedlade.”™ Trots verksamhetens filantropiska
prigel hade Alm byggt upp en betydande privatférmogenhet, men pa senare tid tycktes hans
altruism ha gatt 6verstyr. Han omgav sig med ett sillskap vinner — i pressen snart omtalade som

hans “tallriksslickande ldrjungar’™"

— som mjolkade honom pa pengar, atminstone enligt Alms
familj och underordnade 1 bolaget. Under vad Gadelius beskriver som en mingd svarigheter till
foljd av viannernas inblandning, triffade han och Marcus direktéren 1 tva dagar och insamlade
uppgifter fran hans anhoriga. Baserat pa dessa undersékningar skrev de utan vidare tvekan under
ett intyg om Alms omyndighetsférklaring och utfirdade en sa kallad bilaga A om att den sjuke
var i mycket stort behov av hospitalsvard.*'

Den publika delen av hindelsefétloppet tog sin borjan torsdagen den 7 februari, dd man i

Svenska Dagbladets spalter kunde lisa om “En sinnessvag pi idfventyr”.”’” Den korta notisen

212 Salomon Henschen, ”Svar till Herr professor Gadelius” i Alminna svenska lakartidningen, vol. 4, nr. 8,
1907, s. 123.

B3 Notarien Catl Alm var som sin bror engagerad 1 sociala och bostadsfrigor och hade liksom denne en
religis anstrykning. Han var en av initiativtagarna till saval Sillskapet f6r frimjande av kyrklig sjalavird
1 huvudstaden, 1893, som AB Hem pd landet, 1899. Att vara roteman var ett aktat fértroendeuppdrag.
Roteminnen ansvarade for stockholmsforsamlingarnas folkbokféringsfragor, som
forsamlingspristerna inte miktade med under denna expansiva fas i stadens historia. Carl Alm var
ocksa den som 1918 grundade forbundet Kyrkobréderna, sedermera Svenska kyrkans
lekmannaférbund. Se Ingemar Johansson, Stor-Stockholms bebyggelsehistoria: markpolitik, planering och
byggande nnder sju sekler, Stockholm: Gidlund 1 samarbete med Byggforskningsradet, 1987, s. 286f.

24 ibidem., s. 317.

25 »Direktor Alms mystiska resa och “enlevering’. En olaglig hetsjakt? I sdkerhet — men ej pa hospitalet.”,

1 Stockholms-Tidningen, 1.ordagen den 9 februari 1907.
Bror Gadelius, ”Oppet bref till professor Henschen” i Alminna svenska likartidningen, vol. 4, nr. 8,
1907, s. 113.

Morgontidningen Svenska Dagbladet hade fatt en uppgift frin Vistervik tisdagen den 5 februari om att
den sinnessvage” hade anlidnt dit pa fredagen, det vill sdga den 1 februari. Se ”En sinnessvag pa
afventyr (Enskildt till Svenska Dagbladet)”, 1 Svenska Dagbladet, Torsdagen den 7 februari 1907.
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innehdll 1 princip allt som stod att veta for tillfdllet, men de konkurrerande stockholmstidningarna
hakade snabbt pa och fyllde i med alltmer uppseendevickande detaljer. Att det rorde sig om ”"En
egendomlig historia”, som Nya Dagligt Allehanda skrev 1 sin rubrik, gick svarligen att ta miste pa
och inom ett par dagar blev historien en vilbekant “affir” att dterknyta till pa tidningssidorna.*'®
Tidningarna kunde beritta att den sinnessvage var ”en 1 ritt vida kretsar bekant stockholmsk

2 Efter en

affirsman” vid namn Torsten Alm, som sedan en lingre tid hade upptritt excentriskt.
stormig bolagstimma var han avskild fran allt inflytande Over sitt skétebarn, det likaledes
namngivna fastighetsbolaget Manhem, och kort direfter hade han blivit omyndigférklarad. Nu
hade han rymt sin kos for att undslippa det grymma 6de som vintade honom, nimligen att bli
tvangsinternerad pa hospital.

Eftersom Alm var férklarad “vansinnig” — diagnosen varierar i hég grad mellan olika notiser —
efterspanades han av polisen. P4 nigot sitt fick man upp ett spar som ledde till Orebro, men nir
den utsinde detektiven vil kom dit hade Alm redan farit vidare till Vistervik, eller méjligen till
Viisteras, tidningsuppgifterna gar hirvid isir. Pa denna ort lyckades emellertid Alm ater undga
lagens linga arm. Nya Dagligt Allehanda beskriver inspirerat hur ”denne mistare i foérsvinnandets
konst” undgick “den heliga Hermandads tjinare”, som stod uppradade pa perrongen i Vistervik,
genom att helt enkelt kliva ur tiget pa andra sidan.” Stockholms-Tidningen, som var nagot senare
med nyheten och moéjligen citerade fel 1 hastigheten, n6jer sig med att beritta att Alm riddade sig
ifran Vdsteras och flydde vidare till Stringnis, dir emellertid stadsfiskalen Boberg lade vantarna

pa honom.*!

Men direktor Alms irrfarder var inte 6ver 1 och med detta. Under den efterféljande
tagresan till Stockholms central, dir brodern vintade tillsammans med uniformerad polis,
forsvann direktoren vid Liljeholmens station, trots att bade Boberg och detektiven Hahne fanns
med som eskort. Pa stationen dok atta av lirjungarna upp och befriade, alternativt kidnappade
Alm och férde honom med sig i en tickt slide mitt framfér ndsan pa polisminnen. Detta
intermezzo blev kint som ”Enleveringen vid Liljeholmen”, en hindelse sa anmirkningsvird att
hela historien omtalades som ”Enleveringsaffiren” i delar av pressen,222

Efter detta var Alm ater férsvunnen och tidningarna riktade istillet intresset mot detaljer om
direktorens sinnessjukdom. Denna skall ha yttrat sig som ekonomisk vidlyftighet till f6ljd av
religiésa grubblerier och excesser. Det berittas om “blods- och férsoningsoffer” med en
skriddare som Gversteprist, och om att Alm skulle ha annekterat Ansgariikyrkan pa Séder som

sin egen och dir hallit utliggningar om sina brott mot sjitte budet, i ordalag, som voro alldeles

218 ”Sinnessvag Stockholmsdirektdr. Irrar omkring i landsorten. En egendomlig historia.”, i Nya Dagligt

Allehanda, Torsdagen den 7 februari 1907, s. 5.

219 ibidem.

220 ihidem.

221 »Djrektdr Alms mystiska resa och ’enlevering’, Stockholms-Tidningen 9/2 19077,

2 Se till exempel ibidem samt “Den vansinnige Stockholmsdirektéren. Han enleverades af egna

larjungar’ vid Liljeholmen.”, 1 Nya Dagligt Allehanda, Fredagen den 8 februari 1907, s. 4.
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otillstindiga infér en blandad publik af min och kvinnor, ungdom och barn”.* Flera tidningar
kan ocksa publicera ”trogna afskrifter” av tiggarbrev frin lirjungar, dir Alm uppmanas, av
Herren sjilv, att skriva pa vixlar eller skiinka en kappa till nagon behévande i julklapp.”* Den bild
som framtrider i pressen ar emellertid inte entydig. Medan flertalet tidningar misstinkliggor
lirjungarna, vill andra gora gillande att det 4r Alms férmyndare och sliktingar som till varje pris
vill fa in honom pa hospital och att lirjungarna blott handlat i den goda avsikten att ridda honom
frin en olaglig inspirrning.”*’

Efter nagra dagar sluter dessutom doktor Anton Nystrém upp bakom Alm och ifrigasitter
hans behov av hospitalsvard. Denne polemiskt lagde likare var, alltsedan inblandningen i Tufva-
fallet 1893, ndgot av ett rott skynke for den svenska, etablerade psykiaterkaren. Nu steg han fram
och beskrev Alm som en religiés svirmare visserligen men af ddlaste art”, och visade férstaelse

for att denne Vi panisk forskrickelse” Gver att bli satt pa hospital héll sig undan.”

Nystrom
ifragasitter ocksa polisens agerande och hamnar i en dispyt med polisintendenten Tamm, som
vagrar svara pa fragor om hur polishandrickningen gatt till. Stockholmslikaren reagerar pa det
som slir dven en sentida betraktare som anmarkningsvirt, att polisen skickar ut detektiver och
uniformerade 6ver- och underkonstaplar for att fanga in en sinnessjuk man som inte klassats som
farlig f6r ndgon annan dn mojligen sig sjalv. For att fa fullt genomslag riktar Nystrom emellertid
in sig pa den formella fragan: vem dger egentligen ritt att anhalla om polishandrickning pa grund
av ldkarintyg; och hade en sidan order verkligen utfirdats? Om polismin agerar pa oklara
grunder i fall av detta slag ”gér ju ingen minniska siker for 6fvergrepp”, konkluderar likaren.”’
Polisintendenten tvingas sa smaningom be Nystrom om ursakt for att han vid ett tillfille kallat
honom l6gnaktig, men de juridiska detaljerna forblir outredda. Ganska snart trider dock dr.
Nystrom tillbaka eftersom “en annan, mycket framstiende likare atagit sig understkningen af
Alms sinnestillstaind”.”® Enligt Svenska Dagbladet nskar denne likare att hans namn tills vidare

inte nimns offentligt, vilket tidningen ocksa respekterar.229

230

Men redan tidigare har professor

Salomon Henschens namn figurerat i pressen.

28 »Direktér Alms mystiska resa och ’enlevering’, Stockholms-Tidningen 9/2 19077, samt “Fallet Alm,

Ett genmile.”; 1 Stockbolmstidningen, Onsdagen den 13 februari 1907.
Se exempelvis ”Affiren Alm. Ar Alm dold hos dr Anton Nysttém?”, i Nya Dagligt Allehanda, 1.6rdagen
den 9 februari 1907.

Se ”Enleveringsaffiren. Tva partier som kimpa om en sinnessvag.”, i Dagens Nybeter, Lordagen den 9
februari 1907, dir tidningen dock férséker ge en nyanserad bild av liget.
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6 »Fallet Alm. D:r Nystrom uttalar sig. Omyndighetsférklaringen 6fverklagas hos hofritten.”, i

Stockholms-Tidningen, Mandagen den 11 februari 1907.

%7 »Enleveringshistorien. D:r Nystrom starkt i farten.”, i Dagens Nyheter, Mandagen den 11 februari 1907.

28 » Affiren Alm. Dr Nystrém anmiler polisintendenten Tamm.”, i Nya Dagligt Allehanda, Tisdagen den

12 februari 1907, s. 4.

”Affiren Alm. Omyndighetsforklaringen 6fverklagad.”, 1 Svenska Dagbladet, Tisdagen den 12 februari
1907, s. 7.

230 Exempelvis i ”Enleveringsaffiren, DN 9/2 19077,

229
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Den 13 februari gar det att ldsa hela det likarutlitande, undertecknat av Gadelius och Marcus,
som omyndighetsforklaringen vilade pa. Indikationen pa sinnessjukdom kan knappast sidgas vara
stark. Det ér efter samtal med Alm och en “omsorgsfull profning af en mingd med saken
sammanhingande omstindigheter och detaljer” som det ”omisskinneligen” har framgatt for

lakarna att

direktér Alm f6r nirvarande befinner sig i en si sjuklig sinnesstimning, att de flesta af hans
atgéranden priglas af 6fverdrift och 6fverilning. Férutom denna exaltation inom kinslolifvet, som
direktér Alm foreter, befinnes dfven hans forestillningslif pa ett uppenbart sitt af sjukdomen
péaverkadt, hans kritik férsvagad och hans handlingar inspirerade af en forryckt religids uppfattning,
hvilket allt vid upprepade tillfillen framkallat pinsamma upptriden och ryckt in honom och dfven
familjen 1 h6gst betinkliga situationer, delvis af ekonomisk art.23!

Publiceringen ger emellertid inte upphov till nagon kritisk granskning eller debatt kring kriterierna
for omyndighetsforklaring. Overhuvud bétjar skriverierna nu alltmer gi pa tomgang. Alm halls
gomd och inga nyheter finns att rapportera. Tidningarna dgnar sig 1 stallet at att férsoka bekrifta
eller vederligga rykten med hjilp av uttalanden av “absolut trovirdiga 6gonvittnen” och personer
“hvilkas opartiskhet och tillf6rlitlighet dro stillda utom allt tvifvel”, och det férekommer ett och
annat genmile frin minniskor som tycker att de fatt en oférdelaktig framtoning i historien.””
Men nar Gadelius kontaktar redaktorerna f6r Almdnna svenska likartidningen den 19 februari har

affaren Alm alldeles tydligt borjat klinga av.

“Herr professor!”

Det gir emellertid inte att ta miste pa Gadelius indignation i det 6ppna brevet. Framfoérallt dr han
upprord over tva saker, att Henschen har krinkt grundsatserna for ett gott kollegialt samarbete
genom att blanda sig i en psykiatrisk angeligenhet och att han dirigenom ”lyckats frimja vissa
hos allminheten djupt rotade férdomar betriffande sinnessjuke och deras behandling”.”
Gadelius inleder med en kort resumé av hindelseutvecklingen som i stort sett Overensstimmer
med den som statt att ldsa i pressen. Brevet ar framfor allt amnat som en kritik av Henschens
agerande, men Gadelius dr ocksa bestort Over att en stackars sinnessjuk dter blivit prisgiven at

den offentliga nyfikenheten:

Hirmed var den sedvanliga skandalen, Tufvahistorien, frambesvuren. For vissa tidningar alltid en
vilkommen spaltfyllnad, men f6r den sjuke sjilf och hans familj en olycka.23

231

”Affiren Alm. Besviren 6fver omyndighetstorklaringen.”, i Swenska Dagbladet, Onsdagen den 13
februari 1907, s. 8.

”Enleveringsaffiren. Polisintendenten ber om ursdkt. Dr. Nystréms hus bevakas af detektiv.”, i Dagens
Nybheter, Torsdagen den 14 februari 1907.

Gadelius, ”Oppet bref till professor Henschen” , s. 113.
# ibidem., s. 114.
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Nu hade direktér Alm fatt en svarutplanlig flick pa sitt namn, och det var i grund och botten
hans sa kallade vinners fel, menade Gadelius.

Bortom offentlighetens ljus hade dock Henschen besokt Gadelius for en konsultation om
fallet redan den 11 februari, ett mote som limnade Gadelius forvissad om att den andre skulle dra
sig tillbaka sedan han sjilv som sakkunnig 1 psykiatri presenterat sin mening. Mot det beskriver
Henschen 1 sitt svarsbrev att konsultationen avslutades pa ett sitt som “hvarken vittnade om
besinning eller kollegialt bemé&tande” fran Gadelius sida.” Hir, och genomgiende i de tva 6ppna
breven, ger de bada professorerna prov pa diametralt olika uppfattningar om det mesta.

Det ar tydligt att Gadelius kianner sig trampad pa tarna. Men vad som star pa spel for honom
ar inte enbart hans egna Omma tar, utan hela psykiatrins sjalvstindighet som medicinsk
specialitet. Han vill ddrfoér dra upp grinserna fér vad som utgér hans kompetens och vad som
kan tinkas inga 1 Henschens. ”Vi dro bada lirare vid en medicinsk hégskola”, skriver han. ”Ni
foretrider dmnet invirtes medicin, undertecknad psykiatri.”?* Han noterar att psykiatrin
visserligen dr underordnad medicinen, men papekar att det inte innebar att nagon foérvintar sig

sakkunskap 1 psykiatri av professorn i medicin:

Endast Ni sjilf synes stilla sa stora kraf och férvintningar pa innehavaren af imnet medicin, att Ni
rent af synes finna Eder dmbetsbroder 6fverflddig, da det passar Eder att gora gillande en mera
allomfattande kompetens.

Med samma syrliga indignation erbjuder han professorn i medicin att hidanefter ta hand om alla
motstriviga sinnessjuka. Det hade nimligen varit en kidnnbar littnad att slippa allt obehagligt
krangel med deras sa kallade vinner, och med 7irade kolleger” som ldgger nisan i bl6t. Men det
hir “elindet”, som han beskriver, dr dnda sist och slutligen psykiatriprofessorns lott, eftersom
7pliktens imperativ och hiansyn till de sjuka” tvingar honom dirtill. Sadana skil kan inte
medicinprofessorn gora gillande, menar Gadelius, och han fragar varfér Henschen egentligen atagit
sig denna sak.

Den antydda misstanken om en dold agenda frain Henschens sida var inte helt obefogad. Han
hade redan tidigare visat intresse for psykiatrin, av skél som rimmade daligt med den plikt och
hinsyn som Gadelius hinvisade till. Henschen var av asikten att sinnessjukdomar ar yttringar av
hjirnsjukdomar och sdg hospitalens invianare som ett rikt men outnyttjat material for sin
hjirnforskning. Att hans drivkraft att komma 1 besittning av detta forskningsmaterial var stark
framgar av att han 1893 var beredd att byta sin betydligt mer prestigefulla och férmanliga tjanst
som professor i invirtes medicin vid Uppsala universitet mot professuren i psykiatri och den
dirmed forenade tjinsten som Overlikare vid Uppsala hospital, da den utlystes efter Gustaf
Kjellbergs dod. I ett uppmarksammat utlitande blev emellertid Henschen inkompetensforklarad
till 6verlikartjansten av Medicinalstyrelsen, med hinvisning till att han saknade bade utbildning

och erfarenhet for att vara Overldkare vid ett hospital. Handelsen, som Henschen i sina

2% Salomon Henschen, “Svar till Herr professor Gadelius” ibidem, s. 120.

2% Bror Gadelius, ”Oppet bref till professor Henschen” ibidem, s. 115.
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minnesanteckningar kallade f6r “kampen om hospitalstjdnsten”, visar tydligt vilken kompetens

som efterfrigades av en psykiater. Henschens meriter som hjirnforskare viagde litt mot den
vitsordade praktik som hans vetenskapligt ringa meriterade konkurrent, Teodor Nerander, kunde
uppvisa.”’

Gadelius var vil medveten om Henschens missrikning och gjorde dven en poing av detta nir
de bada professorerna drabbade samman pa nytt ndgra ar senare, vilket vi skall se 1 nista kapitel.
Men tonvikten 1 det Oppna brevet 1907 lig dndda pa inblandningen i psykiatrins inre
angeligenheter och pa det faktum att vem som helst, utan specialkunskaper, tydligen kunde gora
bedomningar i psykiatriska fragor. Detta ledde 6ver till frigan om Alms behandling. Enligt
Gadelius var direktoren 1 stort behov av vard pa hospital. Dar skulle han nidmligen, stick 1 stidv
med allminhetens férdomar, erhilla bdsta mijliga vard”.”® Henschen hade vid konsultationen den
11 februari ifragasatt interneringens nodviandighet och istillet foreslagit ett privathem, vilket
uppenbarligen var droppen som fick bigaren att rinna éver for Gadelius.”” Han fértydligade nu
att den vard som gavs pa ett privathem var helt otillfredsstéillande for en sinnessjuk af Alms art”.
Dir kan endast 7’stilla, fogliga, for sig sjalf och andra alldeles ofarliga sjuka med fordel vardas”.*"
Henschen kunde da i sitt svar till Gadelius med glidje meddela att Alm under denna svira tid
varit just stilla, foglig och alldeles ofarlig och faktiskt visat ”mer sinneslugn dn Nii Ert 6ppna bref
till mig och vid vir konsultation”.*"

Replikskiftena dr kvicka och stundtals roliga att lisa, men de blottligger ocksa den
grundliggande skillnaden mellan de bada professorernas syn pa Alms tillstind. For Gadelius ar
han ”sinnessjuk”, vilket innebir att hans sinnesstimning ar sa forryckt att han inte ar sig sjilv och
inte vet sitt eget bésta; han kan inte ansvara for sina handlingar och man kan inte lita pa hans
omdoéme. Gadelius siger sig dock ha en ”gynnsam uppfattning” om Alms utsikter att bli frisk.**
Det dr ddrfor det dr sa viktigt att denne skyndsamt far bésta tinkbara vard. Men Henschen, vad
har han stillt f6r diagnos? Gadelius vill girna veta det, f6r med diagnosen uttalar man sig ocksa
om prognosen och ger indikationer f6r behandlingen. Att vara likgiltig infér behandlingen ar det
samma som att betrakta patienten som obotligt sjuk, betonar Gadelius.

Henschen, 4 sin sida, betraktar visserligen Alm som “en sjuk”, sdger han. Det ar sjilva orsaken
till hans engagemang. Men uppenbarligen uppfattar han inte Alm som férryckt eller abnorm i
intellektuellt avseende. Tvirtom menar han att direktéren dr lugn och sansad och klart kan

redogbra for sin situation. Sjilv har Henschen inte avgivit nagot utlitande om Alms

27 Se Lindberg, Salomon Eberbard Henschen: en biografi, s. 163t samt Harding, Tidig svensk psykiatri, s. 1591.
8 Gadelius, ”Oppet bref till professor Henschen” | s. 116.

2 Atminstone enligt Henschen. Salomon Henschen, “Svar till Herr professor Gadelius” ibidem, s. 120,
20 Bror Gadelius, ”Oppet bref till professor Henschen” ibidem, s. 115f.

21 Salomon Henschen, ”Svar tll Herr professor Gadelius” ibidem, s. 122.

22 Bror Gadelius, ”Oppet bref till professor Henschen” ibidem, s. 116.
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sinnestillstaind, papekar han och ifragasitter starkt det intyg Gadelius utfirdat. Det saknas i detta
”objektiva data, dgnade att tillrickligt grunda Er slutsats”, havdar han.”*

Utifran sina motstridiga uppfattningar om patientens tillstind drar de bada professorerna
diametralt olika slutsatser om vad som ér ett humant sitt att upptrida mot en person som Alm.
”Det idr en underlig humanitets belysning, som faller pa denna sak”, skriver Gadelius. Henschen
tycks anse att man skall lyssna pa den sjukes egna 6nskningar, medan det enligt Gadelius i sjilva
verket dr s4 att, “en persons dnskan, da han dr sjuk, dr en annan dn da han dr frisk”.*** Hur manga av
dem som i efterhand ér innerligt tacksamma” Over att ha fatt tillfriskna i lugnet pa en statens
anstalt, tror Henschen var villiga att foras dit under sin sjukdom? Varfér anser han att man skall
fraga just sinnessjuka om deras 6nskningar, nir det ligger i sjilva sinnessjukdomens natur att den
drabbade inte vet sitt eget basta? ”Nej, vill man verkligen den sjukes vil, mdste man mangen gang
handla mot hans egen 6nskan”, sammanfattar Gadelius. Underforstatt innebdr detta alltsa att vad
som dr en verkligt human behandling av en sinnessjuk ofta framstar f6r den sinnessjuke, liksom
for den oinvigde, som nigot inhumant.

Gadelius tycker att det skulle vara intressant att veta varfér Henschen stiller sig annorlunda till
behandlingen av en patient med en smittsam, kroppslig sjukdom. Aven i sidana fall miste man
ibland ingripa mot den sjukes egen vilja. Om ndgon blandade sig i och f6rsokte undandra en
sadan patient behovlig vard, hade vil det stimplats som en brottslig handling?

Henschen undviker helt den principiella aspekten av frigan och svarar bara med en kort
motfraga: "Behofver jag erinra dirom att herr Alm ¢j smittar nigon?”** Nej, f6r Henschen bestar
det inhumana i att Gadelius pa otillrickliga grunder berévar en svensk medborgare hans frihet.
Och inte nog med det, genom att férklara honom sinnessjuk, har Gadelius ”berofvat hans ord all
tilltro”.** Forskansad bakom sin titel och auktoritet” uppvisar Gadelius en maktfullkomlig
arrogans och hinsynsloshet mot en man som han sdlunda avvipnat och gjort “virnlés och
rittslos”. Och wvari ligger konsekvensen att Gadelius sjilv offentliggér detaljer om en patients
sinnestillstand i ett 6ppet brev, “som maste vicka uppmirksamhet i hela landet”? ”Ar detta den

takt och tystlatenhet, man vintat av en hospitalslikare”, undrar Henschen.”’

3 Salomon Henschen, ”Svar till Herr professor Gadelius” ibidem, s. 120.

24 Bror Gadelius, ”Oppet bref till professor Henschen” ibidem, s. 116.

?5 Salomon Henschen, ”Svar till Herr professor Gadelius” ibidem, s. 122. Petteri Pietikdinen tar detta
replikskifte som utgiangspunkt i1 sin mer principiella diskussion om smittsamma diagnoser 1 Petteri
Pietikdinen, “Neurosis and the theory of infectious diagnoses”, i Modernity and its discontents: sceptical
essays on the psychomedical management of malaise, red. Petteri Pietikdinen, Stockholm: Axel and Margaret
Ax:son Johnson Foundation, 2005, s. 15£f.

6 Henschen, ”Svar till Herr professor Gadelius” , s. 121.

7 ibidem., s. 119.
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Gadelius motiv

Det ar inte helt latt att forsta Gadelius val av dtgird. Att skriva ett Sppet brev och offentligg6ra
vad som miste betraktas som en intern konflikt mellan tva kolleger vid Karolinska institutet, kan
svarligen ses som nagot annat dn en paspadning av affiren Alm. En siadan blev det ocksa nar
Svenska Dagbladet en vecka senare publicerade brevvixlingen mellan de tva bekanta professorerna.
Denna utvidgning av historien var dock knappast till Gadelius nackdel. Tidningen sdger sig trycka
brevvixlingen dirfér att den ”ha sin mycket stora betydelse for en ritt uppfattning af fragans
principiella inneb6rd”, och sjilva vinkeln dr att det ligger nagot anmarkningsvirt 6ver Henschens

ingripande i historien.”*

Efter inledningen éterges Gadelius brev i dess helhet, men i en kort
kommentar mellan de tva breven forklarar tidningen att den har valt att forbiga ingressen i
Henschens skrivelse med motiveringen att den innehaller ”i mer 4n nervos ton hiéllna
lamentationer 6fver att saken bragts infér offentligheten”. Alldeles oavsett innehallet i de bada
breven framstir Gadelius som den saklige, som med ritta tillrittavisar en hetsig kollega som
Overtritt sina befogenheter.

Man kan ocksa fraga sig varfor Gadelius sjilv utan omskrivning kunde anvinda personnamn
och konfidentiella uppgifter i en offentlig text, nir dagstidningarna, enligt hans mening, inte
borde fa gora det. Detta ifragasatte ocksda Henschen, bade i sitt svarsbrev till Gadelius och 1 en
not till redaktorerna. De sistndmnda stillde sig emellertid helt oférstaende till Henschens kritik
och férsvarade tidningens beslut att publicera ”en dylik fran medicinsk och kollegial synpunkt
synnerligen betydelsefull fraga”.** Henschens antydda jimforelse mellan Gadelius inlaga och
sensationshistorierna i dagspressen betecknade redaktorerna som ”omdomeslos”. " Det var alltsd
skillnad pa tidning och tidning. Almdnna svenska likartidningen var ett forum dar medicinska och
kollegiala fragor kunde behandlas utan att man behovde ta hinsyn till den offentliga
nyfikenheten.

Det ir vidare svirt att forstd den briddska med vilken Gadelius ville fi sitt brev infort i
tidningen. Almanna svenska likartidningen utkom vid den hir tiden varje fredag. Om nu Gadelius
ville fa fragan “klargjord”, varfér kunde han inte ge sig till tils en vecka och pa si sitt ge
Henschen en rimlig chans att formulera sitt svar, alldenstund som historien vid den hir
tidpunkten redan hade bérjat klinga av? Den almska historien var heller inte ensam om att pocka
pa uppmirksamheten pé tidningssidorna. I sjilva verket var tidningarna vid den hir tiden fulla av
“affirer” och fall” av olika slag. Tvangsinsparrningar var ett tacksamt dmne, men det var ocksa
forskingringar och mordgator. Sida vid sida med Alm-historien tringdes exempelvis ”Affiren
Nelson” och ”Fallet Witte”, samtidigt som det mesta under varvintern 1907 6verskuggades av
den mirkliga “Tscherniak-affiren”, vars efterled successivt dndrades till ”-dramat” och -

mysteriet” nir den ursprungliga utlimningsdispyten med Ryssland overgick i ett férgiftnings-

2% 1 jkarna och fallet Alm. Professor Gadelius mot professor Henschen. — Ett éppet bref och ett svar.”,
1 Svenska Dagbladet, Fredagen den 1 mars 1907.

Kjellberg & Forssner, "Herr professor Henschen!” | s. 123.
% ibidem., s. 124.
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drama till havs, for att sluta i en allmin ovisshet 6ver om det skett en tragisk olyckshindelse eller
ett politiskt mord.”

Det mest sannolika svaret pa frigorna om Gadelius agerande ir att det forestod en
sammankomst i Svenska lakaresillskapet paféljande tisdag, den 26 februari, da han dmnade ta
upp fragan till behandling. Gadelius ville antagligen bereda vig f6r den verkliga utredning infér
kolleger som han kunde vinta i ett saidant sammanhang. En sadan blev det ocksa. Protokollet f6r
sammankomsten den 26 februari dr det ojimfoérligt lingsta i publikationen Svenska likaresillskapets
Sforbandlingar 1907, och motet gav upphov till efterdyningar i form av protester, férslag och
reservationer som strickte sig inda till paféljande manads utging.”” Diskussionerna i sillskapet
ger det otvetydiga intrycket att frigor om psykiatri och hospitalsvard var angeligna dmnen for
den férsamlade likarskaran.

Vid sammantridet den 26 februari kan man siga att affiren Alm gled Over i en andra, ur
medicinsk synvinkel intern fas, samtidigt som den publika delen av historien fick sin slutgiltiga
knorr — en enligt dagspressen sa storartad final, att ingen pjasforfattare kunde konstruerat den

bittre. Svenska Dagbladet skrev hanfort:

Det verkliga lifvet 6fvertriffar dock i sina férvecklingar och dramatiska situationer allt hvad en
dramaturgs fantasi och kombinationsférmaga kan finna ut och tvinna ihop. Inte ens Svenska
likaresillskapets 4t allvarliga forhandlingar helgade sessionssal dr ett fridlyst omrade fér de
dramatiskt effektfulla scener [?], som denne den stérste bland dramaturger och den snillrikaste

bland regissorer roar sig med att skapa.?>?

»! Den av den ryska regimen efterlyste revolutioniren Jakob Tscherniak hade sokt sin tillflyke till

Stockholm, dir han internerades i vintan pé att utlimningsirendet skulle avgoras. I riksdagen, liksom
pé svenska och internationella tidningssidor diskuterades Tscherniaks 6de tills regeringen, trots ryska
patryckningar, beslot att forsdtta honom pd fri fot och utvisa honom. Den 8 februari 1907 klev
Tscherniak ombord pd angaren Olof Wijk i Géteborg f6r att resa vidare till London via Antwerpen,
men han kom aldrig fram till sin destination. Den 13 februari nidddes de svenska tidningarna av bud
om att Tscherniak och tre hyttkamrater avlidit under resan. Gatan fick sin 16sning forst 1918, da den
nya sovjetregimen 6ppnade den ryska sikerhetspolisens arkiv. Det visade sig att Tscherniak mycket
riktigt hade blivit giftmordad. Se signaturen A—F, Den mystiska Tscherniak-afféren: Brott eller olyckshindelse?!,
Stockholm: Kommanditbolaget Chelius & Co., 1907 och “Tschernjak-affirens gita l6st. Han
mordades av en ochraanagent. Forgiftades jimte olyckskamraterna med en melinitbomb.”, 1 Svenska
Dagbladet, Torsdagen den 26 september 1918.

%2 Protokollen vid de enskilda sammankomsterna upptar vanligen ett par, tre sidor, vid enstaka tillfillen

upp emot ca 20 sidor. Protokollet f6r den 26 februari stricker sig 6ver 68 sidor och frigan behandlades
vidare vid sammankomsterna den 5 mars, den 12 mars, den 19 mars, da frigan dgnas ytterligare 35
sidor, och den 26 mars. Ett kort ”beriktigande” férekom dven den 4 juni. Se Svenska Likaresillskapet,
Forbandlingar vid Svenska likaresdllskapets sammantkomster, Stockholm: 1907, s. 31-222.

3 »Direktér Alm i Likaresillskapet. En dramatisk situation.”, i Svenska Dagbladet, Torsdagen den 28
februari 1907, s. 6.
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Affaren Alm — akt 2

Vid sammankomsten i Svenska likaresillskapets sessionssal den 26 februari satte Gadelius bollen
1 rullning genom att hélla ett foredrag betitlat ”Om var tids sinnessjukvird och den allminna
meningen”. Det ir ett anférande som i forstone ger sken av att hora till den langa rad av
allmanbildande foreldsningar och upplysningsskrifter som han formulerade under sin tid som
psykiater. Han borjar 6dmjukt med att framhalla att allt som vixer och utvecklas behover en
gynnsam omgivning och atmosfir, si dven sinnessjukvirden. Aven om psykiatrins interna
utveckling de senaste decennierna priglats av vad han beskriver som en ”lifligt jdsande
verksamhet” och “omdaning af principer”, ar dess framging ocksa avhingig av externa aspekter:
»Sinnessjukvarden ir icke oberoende af den allminna meningen”.”" Efter dessa inledande ord ir
emellertid steget inte langt till att rikta udden mot en person, utan namns nimnande, "hvilken
allmant anses sta pa hojden af sin tids medicinska bildning och dérfér mer 4n nagon borde vara
kallad att gynnsamt — och icke ogynnsamt — inverka pa den allminna meningen”.”> Man far anta
att blinkningen f6ll i god jord hos den férsamlade likarskaran. Att déma av de efterféljande
diskussionerna var de uppemot tvahundra likarna vid det ovanligt vilbesokta motet vil fortrogna
med brevvixlingen i Almdénna svenska likartidningen.

Titeln och anslaget forefaller alltsa snarare vara en tickmantel for en upplixning av Salomon
Henschen 1 en aktuell friga, nagot som ocksa uppmirksammades av en annan stridens man,
ogonlikaren Erik Nordenson (1847-1919), som i en kritisk kommentar vid det efterféljande
sammantridet den 19 mars menade att Gadelius vilselett sillskapet och agerat under en
“skyddande forklidnad”.”* Vid samma méte fornekade Gadelius emellertid att han anvint sig av
nagon forklidnad och forsvarade sig med att han forankrat sitt tillvigagangssitt hos bade
ordféranden och sekreteraren i sillskapet. Uppligget var ett resultat av att han, vid sidan av det

principiellt viktiga fallet, samtidigt ville belysa ”de stora frigorna”.””’

Den fria behandlingen

Hur det dn forhall sig med Gadelius strategiska dverviganden dr det utan tvekan nagot storre

som star pa spel f6r honom vid sammankomsten dn en personlig vendetta. Féredraget, som ar

254 . . . . . .
* Gadelius, ”Om vir tids sinnessjukvard”, , s. 38.

25 ibidem.

2% Svenska Likaresillskapet, Forhandlingar... 1907, s. 138. Erik Nordenson gjorde sig bland annat bemirkt
under en mycket uppmirksammad professorsstrid vid KI 1890-91, d4 han misslyckades med att bli
utsedd till professor i oftalmologi. Striden, kidnd som “den stora ofreden”, ledde bland annat till att
ecklesiastikministern avgick i protest. Se Lars Oberg, "Erik V Nordenson”, i Svenskt biografiskt lexikon,
vol. 27, Stockholm: 1990-1991, s. 303 & Rolf Kaijser, ”Gunnar Wennerberg, kung Oscar och
professorsstriden vid K1 1890-917, i Lychnos: arsbok for idé- och lardomshistoria, Uppsala: 1969-1970.

Svenska Likaresillskapet, Firbandlingar.. 1907, s. 149. Som f6r att skingra alla villfarelser for
eftervirlden framgir det ocksd i en fotnot vid titeln till Gadelius féredrag i de tryckta férhandlingarna
att det avsag att vara ett genmile mot Henschens svarsbrev 1 A/ménna svenska likartidningen.
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betydligt mer fokuserat dn det forbittrade Sppna brevet i Almanna svenska likartidningen, tar tydligt
sikte pa de stora fragorna, det vill siga sinnessjukvardens anseende i allminhetens 6gon och
psykiatrins status som progressiv vetenskap. Med hanvisning till sin skrift 1arden af sinnessjuke forr
och nu tran 1900, tar han historien till hjilp for att férklara hur alla de osakliga férdomar som med
jimna mellanrum framkom i pressen har uppstitt. ”[V]ar tids sinnessjukvard far [...] alltjaimt
umgilla, hvad forna tider forbrutit”, konstaterar han efter en resumé av de missgrepp som
forekommit i historien.” Framfér allt ir det den numer évergivna cellbehandlingen med dess
isolering och bristande tillsyn, som han menar bar skuld till det envisa talet om insparrning bland
allmanheten. Dartill kommer den anda av vild och tving som tidigare fanns hos personalen samt
de verkliga missgirningarna, ”da sinnessjuka visades upp for pengar af rda viktare, och
behandlingen var sidan, att den snarare anstod vilda djur in minniskor”.*”

Men sa byter han fot; dven om sinnessjukvarden har en historisk skuld att betala av, hur
annorlunda dr det inte inom den psykiatri som utvecklats under de senaste decennierna? Vad som
istallet for insparrning utmarker den moderna sinnessjukvarden dr, hdvdar han, “den fria
behandlingen” ”* Detta nagot 6verraskande besked motiverar han med att hospitalens resurser nu
mojliggjorde tillricklig betjaning och dirmed en hogre grad av vaksamhet. Det basta exemplet pa
detta var den permanenta singligesbehandling som bedrevs vid de nya sd kallade ”6fvervaknings-
afdelningarna”. Aven anstalternas avsides och inhiignade lige bidrog, enligt Gadelius, till att gora
varden friare. Kontentan var alltsa att en hogre grad av kontroll innebar en friare vard, och att
man genom att isolera hospitalet ifrin det moderna livets larm kunde undvika att isolera den
enskilde patienten.

For att inskdrpa den progressiva utveckling som psykiatrin genomgatt och motverka dess
stillning som en avvikande medicinsk disciplin gér Gadelius hir, liksom pa flera andra stillen i

sitt anférande, en jimforelse med kirurgin:

»Inspirrningy dr en limplig term f6r det gamla, f6r lingesedan Ofvergivna systemet, for
tvangsmedlen och cellbehandlingen af de sinnessjuka. Detta system ér till den grad frimmande f6r
den moderna sinnessjuklakaren, att ett dterfall i detsamma skulle anses lika f6rdémligt, som det f6r
en modern kirurg skulle anses férdémligt att uraktlita att tvitta hidnderna fére en operation.
Apnstaltsbehandlingen dr en sjukbusbebandling, och en sinnessjuk dr icke mera inspdrrad och rittslis dn hvilken
annan sjuk som belst.20!

Liknelsen har sliktskap med den koppling Gadelius gor mellan en sinnessjuk och en patient med
en smittsam, kroppslig sjukdom i brevet till Henschen tidigare. Att dra paralleller mellan
psykiatrin och andra medicinska specialiteter, framst kirurgin, dr i sjdlva verket ndgot av ett tema

bland psykiatrerna i borjan av seklet. Aven Henry Marcus anvinder detta grepp nir han i den

%8 Gadelius, ”Om vir tids sinnessjukvard”, s. 44.
9 ibidem.
2 ibidem., s 38f.

26! ibidem., s. 39.
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efterfoljande diskussionen fragar: ”Hvad skulle t. ex. kirurgie professorn siga om oss, om vi
plotsligt enleverade en blindtarmspatient, som han forklarat vara i stort behof att opereras?”**
Liknelser av det hir slaget tenderar att halta pa en eller annan punkt, men historiskt hade de
ocksa ett visst fog for sig. Kirurgin var i likhet med psykiatrin en verksamhet som anslutit sig till
medicinen snarare dn vuxit fram ur den. De ingrepp som tidigare utférts av barberare och
faltskdrer hade under 1800-talet médosamt medikaliserats. Gadelius arbetsplats, Karolinska
medico-kirurgiska institutet som inrattades 1810, dr kanske det bista exemplet pa satsningen att
bibringa de bensigande hantverkarna en medicinsk utbildning. Det skulle dock dr6ja fram till
1860-talet och den nya, utvidgade medicine licentiatexamen innan man sag tecken pa att grinsen
mellan de tva tidigare helt separata yrkena, likare och kirurg, bétjade brytas ner.””> Det 4r ocksa,
som vi sett 1 det forra kapitlet, forst under 1860-talet som man bérjar skénja en vetenskaplig
Overbygenad for psykiatrin, och dmnet blir ett obligatoriskt inslag 1 likarutbildningen. Skillnaden
1907 var att kirurgin, bland annat genom utvecklingen av antiseptik, aseptik och narkos, hade
uppnatt ett hogt anseende som medicinsk disciplin, medan den framgangsrika medikaliseringen
av psykiatrin fortfarande var ett debattimne. Poingen med liknelserna var emellertid uppenbar;
den som gjorde en principiell atskillnad mellan kirurgens och psykiaterns auktoritet eller mellan
respektive specialists patienter, férmérkades 1 sitt omdéme av férdomar om sinnessjukdomarnas

avvikande karaktar.

Den personliga friheten

Gadelius framhaller starkt vilsignelserna med den moderna behandlingens frihet, girna med
hinvisning till att ”mildare behandling gifver mildare sjukdomsformer”.”* Men lika kraftfullt
riktar han krittk mot ett annat frihetsbegrepp, den personliga friheten. Detta begrepp, som
omhuldas ”med blind 6mhet” av den allminna opinionen, missbrukas nidmligen ofta av
uppviglare: “Hviskar nagon i opinionens 6ra nagot om ‘brott mot den personliga friheten’, da
springer opinionen pi benen och visar tinderna”.””® Under dessa konjunkturer har ordet hospital
blivit sjalva inbegreppet for allvarliga brott mot denna frihet och en likare som 1 all vilmening
torklarar en person sinnessjuk och i behov av vard riskerar att misstinkas for daliga avsikter.
Resonemanget ansluter till frigan i det 6ppna brevet till Henschen, om vad som dr en human
behandling av en sinnessjuk med hénsyn till dennes 6nskningar. Han siger det inte rakt ut men
det star fullkomligt klart att Gadelius anser att personlig frihet maste asidosittas nir det giller
sinnessjuka. Lite tillspetsat kan man sdga att den personliga friheten stir i vigen for den fria

behandlingen. Den sinnessjuke dr helt enkelt inte kapabel att ansvara for sin egen frihet; det ar

2 Svenska Likaresillskapet, Forbandlingar... 1907, s. 77.

23 Se vidare: Ingemar Nilsson, “Vetenskapen: medicinens teoti”, i Medicinen blir till vetenskap: Karolinska
Institutet under tva arbundraden, red. Karin Johannisson, Ingemar Nilsson & Roger Qvarsell, Stockholm:
Karolinska Institutet University Press, 2010, s. 13f.

%4 Gadelius, ”Om vir tids sinnessjukvard”, s. 41.

265 ibidem., s. 45.
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tvirt om psykiaterns uppgift att axla detta tunga ansvar och gora bedémningar i den sjukes stille.
Detta ar kanske den viktigaste anledningen till att det krdvs si stor manniskokinnedom och
minniskokirlek av en psykiater.

Gadelius anviander dock sin tankeging i huvudsak for att rikta uppmirksamheten mot en
person, sjilv likare, som med ”stor energi, i alla vider” just har “upptridt till kamp f6r den
personliga fribeten.”** Men det ir inte frigan om Salomon Henschen — inte 4n — utan om ”den man,
som ensam har den tvifvelaktiga dran att hafva satt i scen de sista 15 arens s.k. Tufvahistorier”,
det vill siga Anton Nystrom. Gadelius nimner visserligen inte hans namn, men det dr uppenbart
att alla forstar vem han syftar pa. Att Nystrom for dagen inte fanns pa plats i sillskapet kunde
Gadelius inte ta hinsyn till. Diremot protesterar Henschen i sitt genmile mot att en icke
nirvarande kollega behandlas pa detta sitt. Gadelius svarar att det varit ”pinsamt” f6r honom att
behova angripa Nystrém under hans frainvaro, men att han gjort vad han kunnat for att kollegan
skulle nirvara, dessvirre utan att lyckas.”’

Det ar virt att namna att Nystrom vid det hir laget inte lingre tillhérde séllskapet. Han hade
uttritt pa egen begiran efter de bittra strider han utkdmpade pa 1870-talet om huddkommor och
smittkoppor, men senare aterintritt. Uppenbarligen hade han nu pa nytt uttritt 1 protest mot
behandlingen av nagon fraga som lig honom varmt om hjirtat, méjligen Tufvahistorien. Han var
en stridbar man, denne Anton Nystrom, som slogs pa manga fronter, dven om resultatet av hans
ofortrutna kamp enligt Tore Fringsmyr aldrig stod i proportion till “arbetsinsatsen och
stridsgliadjen”.*®

Gadelius vill inte férneka sin kollegas goda avsikter, men han férdomer resultaten av hans
straivanden. Det ar tydligt att alla som var med under diskussionerna om Tufvahistorien i
sillskapet varen 1893 minns den upprorda striden med plagsam tydlighet. Nu, ganska exakt 14 ar
senare, var situationen ungefir densamma och Gadelius tycker det dr markligt att likarkaren har
kunnat ase sin kollegas framfart med sa mycket tilamod. Hade vi haft samma energi och
handlingskraft som Nystréom borde vi vil en giang for alla ha “anstillt en rifst med hans
atgoranden”, menar Gadelius. Men de rittskaffens likare som ryms inom Gadelius inkluderande
”vi” arbetar inte si, menar han. De tillkallas att underséka en lidande, de gér omsorgsfulla
bedémningar av hilsoliget, planligger och genomfér vard. De gér med andra ord sin plikt. Men
vad hinder da? Jo:

I spetsen f6r den allminna opinionen kommer nimnde kollega tagande, befriar den sinnessjuka och
aftigar med segern under allméinhetens hedersbetygelser.26?

20 ibidem.s. 46.
27 Svenska Likaresillskapet, Forbandlingar... 1907, s. 65 & 91.

2% Uppgifterna om Nystréms in-, ut- och aterintride r svira att fi slutgiltigt bekriftade. Se Tore
Fringsmyr, ”Den unge Anton Nystrém och positivismen” 1 Lychnos: arsbok for idé- och lirdomshistoria,
1963-1964, s. 75 & 116.

%% Gadelius, ”Om vir tids sinnessjukvard”, s. 46.
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Kvar stir de plikttrogna likarna med sina linga nasor medan tidningarna frossar i alla detaljer och
patienten 4r skandaliserad, blottad pa alla hemligheter, fortfarande sjuk och utan vard — men fri.

”Hvilken upprorande parodi pa humanitet!” sammanfattar Gadelius.

Stigma

Gadelius var dock 6vertygad om att den fria behandlingen och den ”lika rationella som humana
grundsats”, som nu genomsyrade hospitalsvarden med tiden skulle bli ett “radikalt botemedel”
mot smutskastningen av sinnessjukvarden.””” Men det var en kur med ett stort problem. For att
rationaliseringen och humaniseringen skulle fa avsedd effekt, maste upplysningar om den nya, fria
behandlingens vilsignelser spridas bland allminheten. Enligt Gadelius mening torde allt fler
patienter ha “ritt ljusa minnen” fran sin vistelse vid de moderna sinnessjukanstalterna, men han
vagade inte hoppas pa att de n6jda patienterna skulle hoja sin rost till sinnessjukvardens fromma.
Nojda patienter var mindre bendgna att tala om sin vardtid 4n de missnéjda. Den skam som var
behiftad med sinnessjukdomarna var alltfér stark for att ndgon frivilligt skulle stilla sig upp och
beritta om sin vistelse vid ett hospital. Ordet stigma anvindes dnnu inte i den Gverforda
betydelse som beskriver socialt djupt diskrediterande egenskaper och foérakt, men de
beskrivningar Gadelius gér av den ”’skam”, ”vanira” och ”den dubbla kinslan af 16je och skrick”
som foérknippades med savil sinnessjukdom som hospitalsvard, kommer mycket nira innebérden
av det stigmabegrepp som idag ir kopplat till sociala stéimplingsfenomen.271 Detta stigma gjorde
alltsa att psykiatrerna stod ensamma i kampen for att vinda den allminna opinionens instillning
till sinnessjukvarden. Men dven om man inte kunde pardkna stéd fran tillfrisknade patienter, sa

ligger det i hela likarkarens intresse att delta 1 detta “vickelse- och upplysningsarbete”, menar

Gadelius.”” Den allmint utbredda hospitalsskricken var nimligen inte bara orittvis och
missvisande, den var ocksa skadlig och farlig. Att ”folk skyr sjilfva namnet sinnessjukdom” och i
det lingsta intalar sig att det istillet dr frigan “om ‘nervsjukdom’, ‘hoggradig neurasteni’,
‘nervositet’ 0.s.v.” ger till resultat att man vintar till det yttersta med anstaltsbehandling, vilket
inte bara leder till mer svirbehandlade sjukdomar, utan dven valdsbrott och i virsta fall doden
genom sjalvmord.

Det ar ur det perspektivet varje Tufvahistoria dr en styggelse i Gadelius 6gon. De bidrar inte
bara till att vidmakthalla férdomar bland allminheten, de medverkar ocksa till att likare, bade
specialister och allmanpraktiserande, drar sig 77/ det yttersta” med att féreskriva anstaltsvard,

eftersom de dr rddda att bli indragna i skandaler och valsas runt i pressen. Men, understryker han,

20 ibidem., s. 41.

™ ibidem., s. 41ff. ”Stigma” i denna éverforda betydelse kan sparas till 1930-talet. Se Svenska akademien,

Ordbok dver svenska spriket. Bd 30, Spar-Stockna, H. 319/ 323, Stat-Stockna, Land: Gleerupska univ.-bokh.,
1989, s. 11721. Inom den socialpsykologiska forskningen har begreppet anvints pa detta sitt sedan
1950-talet. Se vidare: Erving Goffman, Stgma: den avvikandes roll och identitet, 6vers. Richard Matz, Tema-
serien, Stockholm: Norstedts forlag, 1972, s. 12ff.

22 Gadelius, ”Om vir tids sinnessjukvard”, s. 44f.
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“risken att drdja i det yttersta’ med anstaltsbehandling af en sinnessjuk kan hafva mycket
ddesdigra foljder”.””

Det idr mot bakgrunden, att det borde ligga i den samlade likarkarens intresse att motverka
fordomar och sprida en rittvisande bild av psykiatrin, som Gadelius nu riktar blicken mot ”en
man med vida storre pondus och auktoritet” dn den nyss asyftade Nystrom, det vill sdga Salomon
Henschen.”* Denne hade nimligen i sitt svar i Alminna svenska likartidningen visat, “att det bade
ligger i hans makt och dr med hans afsikter forenligt att leda den allmidnna opinionen till dnnu
mera misstro mot sinnessjuklikarna och dnnu mera skrick fér hospitalen”.”” Vi ir dirmed inne
pa vad Gadelius beskriver som ’den senaste Tufvahistorien”, affiren Alm, eller affiren X” som

fallet slutligen kom att betecknas i de tryckta férhandlingarna.

Affaren X

Utelamnandet av namnet var ett resultat av de manadslanga diskussioner som efterféljde motet.
Man kan siga att det var en liten eftergift i forhallande till de omfattande krav som stilldes.
Redan under sitt svarsanférande den 26 februari, som vi snart skall dterkomma till, ifrigasatte
Henschen sillskapets ritt att diskutera en namngiven persons sinnestillstand, och vid det féljande
sammantridet den 5 mars limnade han in en officiell protest. Vid samma mote yrkade Erik
Nordenson pa att hela paragraf 8 vid det foregiende moétet, det vill siga Gadelius linga féredrag
inklusive den dnnu lingre efterféljande diskussionen, skulle forhindras att tryckas i sillskapets
Forbandlingar. Vid det pafdljande motet den 12 mars forslog Nordenson vidare att dven
Henschens protest den 5 mars skulle utga.

Mot Nordensons forslag att utradera frigan ur de tryckta forhandlingarna stilldes tva
skrivelser, en undertecknad Marten Sondén, Rickard Stenbeck, Bror Gadelius, Karl Norén, Henry
Marcus och Alfred Petrén, och en annan undertecknad av Teodor Nerander och P. Gustafsson 4
Psykiatriska foreningens vignar. I bdda dessa skrivelser framholls fragans stora principiella
betydelse och, som det hette 1 den skrivelse Gadelius var delaktig i, vikten av att ”f6r framtiden
om mojligt skydda en ordnad sinnessjukvird for sadan inblandning, som, till men fér de
sinnessjuka, deras anhoriga och samhillet, dr dgnad att nedsitta fortroendet f6r denna
sjukviird”.276 Det var alltsa dags att sitta ner foten och att inte, som var fallet med Tufvahistorien
14 ar tidigare, lata hela drendet utga och forsvinna in i arkivets morker, gémt men allt annat dn
glomt.

Mot Nordensons forslag uttalade sig dven Svenska ldkaresillskapets nimnd, som menade att
Gadelius féredrag behandlade ett dmne av storsta vikt inte bara for psykiatrer och likare utan

ocksa for de sinnessjuka och den stora allminheten. Att inte diskutera och publicera ett sidant
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imne skulle tyda pa att sillskapet levde kvar i ”den gamla, dnnu bland laici hirskande
forestillningen, att sinnessjukdom ir ndgot skamligt, ndgot att blygas ofver, nagot som bor
doéljas”.*” Till skillnad fran den férdomsfulla kretsen av lekmin var det diremot bland medicinska
fackman lika berittigat att diskutera ett fall av sinnessjukdom, som vilket fall av sjukdom som
helst. Dock menade nimnden att det var limpligt att utesluta namnet pa den person vars
sjukhistoria berérdes, ’sasom det vid medicinska publikationer 4r vanligt och borde vara regeln”.
Saledes blev de tva férslag som nimnden limnade 6ver till sdllskapet, att Nordensons forslag inte
skulle bifallas och att Alms namn vid tryckningen inte skulle bli utsatt. P4 Nordensons forslag
bordlades dock fragan till ndsta sammankomst.

Just Tufvafallet spelar en central roll i de diskussioner som férdes vid sammantriadet den 19
mars, da beslut slutligen skulle fattas 6ver Nordensons bada forslag. Nordenson sjilv betraktar
beslutet att inte trycka forhandlingarna angiaende Tufvahistorien 1893 som prejudicerande. Att
franga denna princip och ndja sig med att ersitta den sjukes namn med en obestimd beteckning,
anser han som otillrickligt eftersom det redan ”blifvit 6fver hela landet kidndt, om hvem
sjukdomshistorien handlar”.*”® Nordenson far stéd av docenten i praktisk medicin, Arnold
Josefson (1870-1946) som ocksa hanvisar till Tufvafallet och menar att samma “grannlagenhets-
skdl” avseende en patients privata forhillanden foreligger nu som di.*” Inte utan viss syrlighet
uttrycker Josefson vidare en férhoppning om att han f6r den sakens skull inte skall stimplas som
en laicus som lever kvar i férestillningen att sinnessjukdom 4r nagot skamligt.

Bror Gadelius hade emellertid forutsett att Tufvahistorien skulle foras pa tal och forberett ett
bemotande av invandningar av det slag som Nordenson och Josefson gjorde. Ur hans synvinkel
var den enda likheten mellan Tufvafallet och affiren Alm att det i bada fallen gillde en
namngiven persons sjukhistoria som vickt publicitet. Och nir det gillde namnet hade han inga
betinkligheter mot att folja nimndens forslag att utelimna detta vid tryckningen. Han menade
ocksa att bilagan A med dess detaljerade uppgifter om Alms liv, sjukdom och hereditira
forhallanden, som han liste upp vid genomgangen den 26 februari, gott kunde uteslutas ur de
tryckta Forhandlingarna sedan den fyllt sin funktion att klargéra hans handlingssitt infér de
forsamlade kollegerna. I 6vrigt var de faktiska likheterna mellan fallen smé, ansiag Gadelius. Den
avgorande skillnaden var att det i samband med lantbrukaren Johanssons intagande pa Tufvan
hade begitts ett formfel” betriffande intagningshandlingarna medan det i fallet Alm inte begitts
négra formella fel. Tvirtom var ”[f]allet i sin helhet klart och enkelt”.”*

Gadelius ger hir prov pa en anmirkningsvirt sndv forstiaelse av de komplicerade
sammanhangen bakom de daterkommande tufvafallen. I hans 6gon hade det varit otvivelaktigt
berittigat att internera Johansson pa Tufvan; ingen sakkunnig kunde hysa nagra tvivel om hans

sinnessjukdom. Men ett beklagligt formfel hade blivit beginget och det var detta oriktiga
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intagningsférfarande — och ingenting annat — som utgjorde ’den smala nerv”’ som héll liv 1 den
allmanna misstron och den rad av Tufvahistorier som foljde. ”Det kan vara pa tiden, att denna
nerv afklippes”, menade Gadelius och fortsatte: “Fallet X synes mig dgnadt att gora ett slut pa de
s.k. Tufvahistorierna. Men dirfér bor det publiceras.”*”

Diskussionerna var dock inte over i och med det. Sammanlagt sillade sig ett tiotal debattorer
till talarlistan, flera av dem med dterkommande yttranden. De som med Gadelius férordade
tryckning betonade framfér allt de principiella aspekterna, kirnfullast formulerade av
anatomiprofessorn Erik Miller (1866—1923), som hianvisade dels till yttrandefriheten, dels till vad
han kallade ”den historiska synpunkten”. Med anspelning pa omoijligheten att i efterhand avgora

tvistefragorna 1 Tufvanfallet, papekade han:

Hir foreligger nu ett liknande fall. Likare stir mot likare. Hvem skall afgéra, pa hvilkens sida ritten
ligger? Jo, historiens dom skall filla utslaget. Den fortsatta forskningen skall slutligen bringa alla
dessa Tufva-historier ur virlden. Men detta kan icke ske, om wurkunderna undanryckas
offentligheten. 282

Som tredje skal for tryckning anférde han skyddet for den offentliga kontrollen 6ver vad som
sker i sillskapet, och anspelade pd sd sitt dven pa det personliga ansvar som yttrandefriheten
liksom det historiska perspektivet medfor. Ett sillskap som Svenska Likaresillskapet, som har
nagra av samtidens storsta medicinska vetenskapsmin bland sina hedersledaméter och ofta
anlitas som auktoritet av statsmakterna, har forpliktelser, menade Muller. Den forsta ar, “att har
vid sammankomsterna icke bor sigas nagot eller ske nagot, som icke hor offentligheten till.
Innehalla de ifragavarande protokollen nagot, som icke borde hafva sagts, ja da dr desto storre
anledning att publicera dem for att hindra aterupprepningarna”. Allmanhetens, liksom historiens
Ogon vilade siledes pa sillskapet och det gillde for ledamoterna att ta ansvar for vad de yttrade.
Henschen 4 sin sida var kluven till utsikterna att historiens ljus skulle falla 6ver affiren. "For
min del bade 6nskar jag och icke dnskar tryckning af diskussionen och hr Gadelius’ féredrag.”*”

Skilen som talade for tryckning var foljande:

Jag Onskar, att invektiven mot mig skola tryckas, pa det att respektive talare lingre fram skola fa
tillfille se, huru de forgitt sig. Ty aldrig fOrr, tror jag, har i Hygiea férekommit sidana anklagelser
mot nigon likare, som de d. 26/2 hir i Sillskapet mot mig af hrr Gadelius, Petrén, Marcus och
Norén framstillda [---]

Han riknar direfter upp en ling rad av férolimpande uttalanden som han av allt att doma hade

bokfort under diskussionerna. Till exempel hade det hdvdats att han visat prov pa “grof

2
b

okunnighet, brist pa pliktkdnsla och rittskidnsla”, ’stor omdémesloshet”, att han holjt sig i en

mantel af egenrittfirdighet” etc.. Vissa av dessa uttalanden skulle rent av kunna démas enligt
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tryckfrihetsforordningen, tilligger han. ”Det har icke férr hindt, skulle jag tro, att i Svenska
Likaresallskapet sadana beskyllningar utkastats, sa ogrundade och si osanna, och annu mindre att
Sallskapet har 6nskat dem tryckta”. Henschen avslutar med att han nu har citerat dem for att de
respektive talarna inte skall kunna bortjustera dem, utan att de skall fixeras i protokollet for
eftervirlden.” Det kan tilliggas att ingen av de nimnda kritikerna 6nskade bortjustera de
pastadda férolimpningarna. Daremot var det flera av dem som papekade att Henschen citerat
dem felaktigt och var angeligna om att invektiven skulle fixeras pa ratt sitt i protokollet.

Det faktum att varje talare dgde ritt att korrigera sina yttranden i efterhand var ett av de
tekniska skal mot tryckning som flera opponenter framforde. Det var administrativa invindningar
av det slaget, att slutgiltigt justerade protokoll inte forelag da beslut skulle fattas, som ledde till det
ideliga bordliggandet av frigan under varen. Som Henschen sig det innebar justeringsritten att
Sillskapet aldrig kunde veta den slutliga innebérden av den fraga det beslutade om. Och det var
sarskilt graverande 1 ett fall som gillde en kind persons sinnestillstand.

Det starkaste skilet mot tryckning var emellertid att fallet handlade om en specifik, namngiven
persons psykiska tillstind, menade Henschen, som dirmed tog avstand fran Gadeliusligrets
uppfattning att det rorde sig om en principfraga: “Det ir icke fraga om att diskutera fall i
allmanhet, utan detta fallet X, dir hr X protesterat mot att han gores till foremal for
diskussion.”*®

Nir man efter flera timmars diskussion gick till omrostning tycktes emellertid sillskapet vara
redo att fatta ett slutgiltigt beslut. Med 111 roster mot 34 avslogs dannu ett forslag att bordligga
fragan och med 117 r6ster mot 15 beslot man att avsla Nordensons forslag att inte trycka § 8 1
protokollet for den 26 februari. Mot det sistndmnda beslutet reserverade sig bland andra
Henschen, Josefson och Nordenson. Slutligen besl6t sillskapet att antaga nimndens forslag att

vid tryckningen inte utsitta patientens namn, dirav beteckningen “affiren X”.

Kritiken mot Henschen

Men nu tillbaka till Gadelius angrepp pa Henschen vid det inledande métet den 26 februari. Till
skillnad fran krittken mot Nystrém dr det nu inte lingre frigan om att gora anspelningar och
blinkningar till publiken. Henschen namnges oppet och Gadelius foredrag Gvergar hir till att
explicit vara ett bemotande av dennes svar i Almdinna svenska likartidningen. Gadelius férutsitter
att detta svar ar allmint bekant och att dven huvuddragen i fallet X dr kint, men for att fortydliga
omstindigheterna bakom affiren finner han det for gott att lisa upp den bilaga A som han
utfirdade 1 samband med understkningen av Alms sinnestillstand. I de tryckta férhandlingarna
kvarstar detta visserligen bara som en not, men infér de férsamlade likarna i salen berittade

Gadelius bland annat om Alms “6fverdrivna konsdrift”, och redogjorde dven fér hans mors

84 ibidem., s. 132.
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sjukdomshistoria, som bland annat indikerade att hon en ging varit sinnessjuk.”® Han &évergick
darefter till att bemota nagra av huvudpunkterna i Henschens svar, och hir finner vi en del av de
forolimpningar som den krinkte professorn registrerade i sin svarta bok — 1 deras ursprungliga
tappning,.

Tydligen hade Henschens kritik mot Gadelius indiskretion nir det giller patientens namn och
personliga férhéllanden i det 6ppna brevet triffat en nerv, for Gadelius borjar med att rikta in sig

mot denna. I hans 6gon dr Henschens invindningar bara teater.

[Henschen] draperar |[...] sig pa ett imponerande sitt i sin tystlaitenhets dygdemantel. Darpd utpekar
han mig som syndare och antar i kdnslan af egen rittfirdighet en string och férkrossande ton. Helt
visst skulle denna ndgot teatraliska virdighet, med hvilken prof. Henschen hir skrider till
exekutionen, hafva gjort sig briljant och verkat 6fvertygande pa den stora allminheten, men jag
hoppas, att den pa ett mera kritiskt auditorium haft en ndgot annan verkan. Jag djirfves dirfér
tillbakavisa beskyllningen fér de manga nedrigheter prof. Henschen tillvitat mig.?s7

Gadelius modus operandi dar uppenbarligen att framstilla Henschen 1 ett 16jets skimmer snarare
an att fOrsvara sitt eget agerande i sak. Om det édr forsta gangen denna typ av invektiv anvinds 1
det kampglada sillskapet dr svart att avgora, men det dr utan tvekan personangrepp snarare in
saklig diskussion. Gadelius anser sig dock vara tvingad dartill. Allvarliga saker stod pa spel och
det var inte bans fel att tystnadsplikten brutits. Istillet var det Henschen och Alms 6vriga sa
kallade vinner som hade frambesvurit denna nya Tufvahistoria och dirmed blottstillt intima

familjeférhallanden for offentligheten.

Det dr ban, som tvungit mig att taga bladet frin munnen. Haz tvang mig in i en sd olidlig
beldgenhet, att jag muste tala. Jag har redan férut i dag sokt angifva arten af de intressen som hir
stodo pa spel, de skil jag haft f6r mitt handlingssitt. [---] Det var kinslan af att hir gillde det en
sak, f6r hvilken jag i nédfall mdste uppoffra min personliga vilfird; den sak, at hvilken jag dgnat
mitt lif och min strifvan. Jag ville om méjligt férhindra, att den skada, som hir hotade, kom till
utférande. Aktningen f6r den vetenskap jag representerade, men framforallt tron pd vilsignelsen
och nyttan [...] af en god sinnessjukvird, slutligen ock det lifliga medvetandet att allt hvad vi, dr
Marcus och jag, atgjort i denna sak var vilbetinkt och blott af oférstiende och férdom kunde
misstydas, — allt detta tvang mig nu att viddja, icke till den stora allmidnheten, utan till mina
kolleger.288

Med fackmannens ritt framstiller Gadelius sin motstandare som okunnig och omdémeslos.
Henschen dr ”absolut obekant med de enklaste grunder, pa hvilka varden af en sinnessjuk baserar
sig?.”” Han ”later all omtanke samla sig kring varden, ¢j af X  person, utan af X  personliga

frihet”. " Vidare forsummar Henschen att for ett 6gonblick tinka pa alla dem som ar beroende
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av patientens tillfrisknande. Bland andra aberopar Gadelius hir ”X” gamla mor”, det vill sdga den
kvinna som han nyss utmilat som en tillfrisknad mentalpatient. Hinvisningarna till denna
stackars gamla kvinna blir till nigot av en retorisk figur i diskussionerna under kvillen, flitigt
anvind av bada sidor.

Ett annat retoriskt grepp som hir aterkommer ar kirurgiliknelsen. Gadelius undrar vad som

hade hint om Henschen hade agerat pa liknande sitt mot professorn i kirurgi.

Tink om professor Henschen |[...] plotsligt upptrider vid sjuksidngen, hindrar férbands anlidggande
och immobilisering av af ett skadadt ben och istillet ligger pa nagot plaster, och vid den férbluffade
kirurgens fraga, »hvarfor har Ni inblandat Eder 1 denna sak», sidger: »Med den ritt en minniska har
att sOka hjilpa en annan i en svar beldgenhet, och jag har kint det som en p/lik? att som likare bistd
en sjuk — — —» Hvarthin skulle sidant ledar?’!

For att motverka eventuella invindningar mot liknelsen, utvecklar han den redan pa férhand.

Gadelius menar att hans ”’bild” i sjilva verket haltar betydligt mindre 4n bilder 1 allménhet.

Jag har snarast jimfort tvenne analoga férhéllanden. Det finnes otvifvelaktigt pa sjilens omréide
samma kraf pd immobilisering och isolering, som nir det giller en skadad lem, t.ex. ett brutet ben.
En sjuklig exaltation och irritation, sidan den X linge foretett, krifver i sanning immobilisering,
lugn, ro, hvila.

De atgirder Henschen vidtagit for Alms tillfrisknande kan diremot inte liknas vid annat dn ett
plaster pa ett brutet ben, sammanfattar Gadelius.

Aven om psykiatriprofessorn var n6jd med sin liknelse, ansag Henschen 1 sitt svarsanforande,
att den var alldeles orimlig: "Hr Gadelius bild haltar i hogsta grzld.”zg2 Sannare hade det varit om
liknelsen gillde amputationen av ett ben, menar Henschen och vecklar in sig i en parabel som
nog avsléjar mer dn han avsett. Tink er, sdger han, att en kirurg vill amputera en patients ben,
varpa den sjuke ber att fa tillkalla en annan likare, och utifran dennes asikt, ’att den sjuke dor,
antingen han amputeras eller icke”, beslutar patienten att vigra amputation. ”Har icke en person
rittighet att bestimma om en lem skall skiras av honom”, avslutar Henschen sin liknelse. Om
han verkligen menade att Alm var bortom riddning oavsett om han fick vard eller inte, framgar
inte klart. Vi fir komma ihag att Henschens svar improviserades fram i stridens hetta, medan
Gadelius utgick fran ett skrivet manus.

2 ..
»2% och det dr

Gadelius hade gjort sig ett namn genom sin ’erkdnda framstillningskonst
slaende med vilken skicklighet han mobiliserar kollegerna fér sin egen sak. Han framstiller
Henschens agerande som ett angrepp inte bara pa honom sjilv och pa psykiatrin, utan ocksa pa

likarkaren som helhet. Henschens ”brutala uppfattning” betriffande hospitalen och sinnessjuk-

! ibidem., s. 51.
2 Svenska Likaresillskapet, Forbandlingar... 1907, 's. 73.

3 Yttrandet ir visserligen Erik Nordensons och avsett att forminska sjilva innehallet i motstandarens
framstillning, men det 4r uppenbart av flera debattinlige att Gadelius uppskattades for sin talarkonst.
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likarna pekar nidmligen inte bara pa hans onda avsikter mot dessa. Hans oriktiga sitt att beskriva
hospitalen som stillen bortom all dra och redlighet dr ocksa bevis for “den ringaktning, han
ligger i dagen gent emot den medicinskt bildade publikens omdéme”.”* Nir Gadelius till sist
sammanfattar sitt foredrag, vinder han sig direkt till sina “drade kolleger”. Han anser sig ha gett
talande skil for att sinnessjukvardens goda anseende borde ligga hvarje likare” varmt om hjirtat
och att den 7sdrskilda fara” som detta anseende l6per genom Henschens inblandning maste

stoppas.”” Han avslutar med orden:

For att om mojligt férhindra att en vdg af allmin misstro mot hospital och sinnessjuklikare
hirigenom upprores, hat jag dragit saken infér Edert forum f6r att hos Eder om méjligt fa st6d och
hjilp i dessa strifvanden.?%

”En dramatisk situation”

Uppenbarligen lyckades Gadelius med sitt uppsat att enrollera sina kolleger, f6r han drog ner
rungande applader. Ndr Henschen slutligen far ordet kdnner han tydligt att opinionen dr emot

honom:

Ehuru det icke kan vara sa synnerligen angendmt att upptridda efter ett sa tydligt tillkdnnagifvande af
bifall, som Sillskapet gjort till den framstillning, som hr Gadelius limnat, och hvilket séiledes
innehéller ett hundrastimmigt uttaladt misstroende till mig, har jag beslutat mig tala med hinsyn till
fragans stora principiella och praktiska inneb6rd.??

Han dterkommer dven lingre fram i sitt anférande till upplevelsen av att sta infor en publik som
“klappa hinderna it motstandaren”.”” Henschen kinde alltsi tydligt motvinden, men det var
inget som stoppade den polemiskt lagde professorn. ”Jag har varit ute forut i ovader och fatt
ritt”, sade han och holl ett improviserat tal som, av sidantalet i de tryckta Forbandlingarna att
doéma, till och med var lingre 4n Gadelius till huvuddelen skrivna féredrag, den bortredigerade
upplisningen av bil. A undantagen.””

Henschen upprepar sin uppfattning att Alm inte alls var sd sjuk, och den réda traden i hans
argumentation dr att man inte far handskas hur som helst med en person som har 7sitt sinne sa
relativt oberérdt af sinnessjukdom”.”” Delvis handlar det om det prekira i att behandla en
affirsman, som ’har vixlar ute” pa detta sitt, men Henschen ifragasitter ocksa i mer generella

ordalag det riktiga i att beréva en sidan man ”hans manskliga rittighet att deltaga i bestimmandet

2% Gadelius, ”Om vir tids sinnessjukvard”, s. 50.
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6fver sin person”.”” Vi bor dock ligga mirke till att det hir handlar om just en sddan minniska,
det vill siga en som har sin psykiska jaimvikt i nagorlunda behall. Henschen talade inte om
sinnessjuka i allmanhet.

Nir det gillde Alm var det for det forsta fel att omyndigforklara och séka tviangsinternera
honom, f6r det andra utgjorde Gadelius 6ppna brev en allvarlig krinkning av patientens integritet
och for det tredje protesterade Henschen mot att Alms sinnestillstaind diskuterades pa detta sitt i
sillskapet. Psykiatrins f6rmaga att diagnosticera de sjuka hade han heller inte mycket till vers f6r:
Vi veta ju alla, [...] att grinsen mellan sinnessjuka och icke sinnessjuka ir i hég grad flytande.”””
Alm hade visserligen ”egendomliga religiosa idéer”, men hans intelligens hade “aldrig ndgonsin
varit rubbad”, hivdade Henschen.””

Knappt hade han sagt detta forrin ndgot ytterst uppseendevickande intriffade: Alm sjilv klev
in 1 salen. Man kan litt forestilla sig férvaningen bland de férsamlade likarna. Henschen tystnade
mitt 1 sitt anforande. Blickarna riktades mot samtalsimnet som helt plotsligt hade materialiserat
sig framfor deras 6gon, och som dessutom gjorde ansprak pa att gl uttala sig. Alm stammade
nagot om det obehagliga i att veta att hans sinnestillstaind diskuterades av de forsamlade herrarna

och bad att fa ett eget ord med 1 laget, men "vilvilliga hinder” férde honom snabbt ut ur salen.

95304
>

I Forhandlingarna omnimns detta pinsamma intermezzo bara med ett kort ”(Hr X intridder)
men i dagspressen uppmirksammas hindelsen tva dagar senare som en dramatiskt effektfull
situation som 6vertriffade allt som kunde forvintas av ett sammantride i Svenska likarsillskapet.
I Svenska Dagbladets version hade Henschen just intygat att Alm var isolerad och skyddad frin

omvirldens storande inflytande pa ett privathem nir den “isolerade” intridde 1 salen:

Den, som ej tycktes minst obehagligt berérd infér den sa plotsligt tillskapade situationen, var
patientens sakforare [Henschen]. Han hade sannolikt ej vintat, att den sjuke just i detta 6gonblicket
skulle framtrida for att illustrera ”det privathems lugn” han dndtligen kommit i dtnjutande af.

Lifvet dr den storste af alla regissorer.30°

Artikeln antyder att det finns en sedelirande dramaturgi i livets hiandelser. Det finns, tycks
Svenska Dagbladet mena, trots allt en rittvisa. I affiren Alm hade man kunnat iaktta den
”sikerligen i den svenska likekonstens historia enastaende tilldragelsen, att en professor vid en
medicinsk hogskola 1 amnet invirtes medicin upptrider och indirekt starkt kritiserat den stillning
hans kollega i psykiatri intagit i ett till dennes speciella iamne horande synnerligen 6mtaligt fall”.
Nu hade denne professor forlorat ansiktet i Svenska ldkaresillskapet och dirmed fatt sitt
raittmatiga straff, medan Gadelius och Marcus, ”tva af vart lands frimsta och med ritta mest

aktade vetenskapsmin pa sinnesjukvirdens omrade”, hade fatt ritt.
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Vem som lickt nyheten till pressen blev aldrig klarlagt, men det rader knappast nigon tvekan
om att det var en person i Gadelius lidger. Frigan diskuterades vid de efterféljande
forhandlingarna, men inte i den utstrickning som var att vinta. Det var frimst Henschen och
Nordenson som var upprorda 6ver att upplysningar limnades till pressen innan protokollet hade
justerats, och att en anonym medlem av sillskapet ”pa ett ogrannlaga och tendentiOst sitt
framstallt hr X upptridande i Sillskapet”, som det hette i vad som fair betraktas som Henschens
slutplidering i fallet en manad senare, den 26 mars.””

Henschen himtade sig emellertid ganska snabbt efter incidenten. Han hade dnnu lejonparten
av sitt anforande att leverera. Med ett ”Mina herrar!” atertog han ordet och gjorde vad han kunde
for att vinda situationen till sin egen fordel. Hindelsen var inget bevis pa hans egen bristande
omvardnad om patienten, hivdade han. Upptridet som de hade fitt bevittna visade bara hur
djupt den oriktiga behandlingen och tidningsskriverierna hade drabbat Alm. “Hvad skulle Ni,
mina herrar, sdga, hvad skulle Ni, hr Gadelius, siga, direst Ni finge hora, att en férsamling pa ett
par hundra personer diskuterade, om Ni var sinnessjuk eller icke”, frigade han retoriskt.”” Nej,
vad den beklagliga episoden visade var i sjilva verket hur oritt det var att diskutera Alms

sinnestillstand i Sallskapet.

Maktsprak

Storsta delen av Henschens anférande hade som syfte att forsvara hans egna atgirder 1 drendet.
Dirtill ville han korrigera en del uppgifter som han betraktade som faktafel. Dessa rittelser
forekommer lite sporadiskt i féredraget, som om han vid behov av ny kraft och riktning tittat ner
i sina punktvisa anteckningar och hittat ndgon ny oriktighet som han ville anmirka pa. Gadelius
hade till exempel sagt att Alm hade “kringflackat” under sin flykt i landsorten. Har da inte var
och en ritt att resa med jirnvdg om han sjilv anser sig frisk, undrade Henschen. Med vilken ritt
jamstillde Gadelius patienten med “kringstrykande folk”?® Och det hir med att Alm
“enleverades”, det var en osanning. Henschen kunde beritta att Alm i sjilva verket ”drog polisen
vid ndsan pa ett sa knepigt och humoristiskt sitt” att det snarare bevisade “ett godt hufvud och
sillsynt sinnesnirvaro”.””

For egen del hade Henschen bara, pa Alms entrigna uppmaning, tagit sig an varden om en
patient som stod utan likarvard. Hans forsta dtgird var darefter att anhdlla om en enskild
konsultation hos Gadelius 1 syfte att utréna vilka skal psykiatriprofessorn hade for att férklara
Alm sinnessjuk och fordra hans tviangsinternering. Nir denna konsultation vil kom till stand,

310

infann sig emellertid ocksa en “laicus”, en av de davarande férmyndarna.”” Detta férvanade
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Henschen eftersom det enligt hans bestimda uppfattning inte var brukligt att kalla lekmin till en
enskild konsultation. Foérmyndaren, rektor Hallstrom, hade nistan omedelbart meddelat
Henschen att man hade stillt in alla polisitgirder for att fo Alm under vard. Detta forvanade
Henschen ytterligare eftersom han inte hade haft nigot med den saken att gora. Néir Henschen sa
smaningom inte tyckte sig fi ndgra nya upplysningar om Alms sinnestillstind hade han
framkastat, att kirnpunkten i fragan var om Alm verkligen behévde intas pa hospital eller inte.
Detta yttrande gav upphov till en situation som Henschen, bakom skenbart skonsamma

antydningar, blaser upp till en allvarlig incident:

Ordet var knappast sagdt, forrin det intridde ett intermezzo af obehaglig art f6r mig, men af den
art f6r hr Gadelius, att jag icke vill referera det, om icke hr Gadelius ber mig dirom eller fordrar
det.

Ja, jag skall ej ens dd ge offentlighet dirat. Men jag vill meddela saken till Sillskapets ordférande
och en eller tva fértroendemin 31!

Det framgar dock att Gadelius i samband med detta intermezzo yttrade ett och annat som
Henschen fann ”ganska sarande” och att psykiatriprofessorn agerade pa ett sitt som vittnade om
“maktsprak och ofvermod”. Det var detta ”maktsprak” frain Gadelius sida som gjorde att
konsultationen avslutades, enligt Henschen.

Nir Gadelius framat slutet av kvillen dterfar ordet menar han att det i sjilva verket aldrig hade
varit frigan om en konsultation: ”En konsultation férutsitter val nigot samférstand mellan tvé
kolleger.””"* Henschen hade inte visat sig vara kapabel till nigot sidant samforstind, menade
Gadelius. Och nir det gillde Henschens ”hemlighetsfullhet” rérande det sa kallade intermezzot
fann Gadelius denna “alldeles onédig och vilseledande”. Vad som i sjilva verket hade utspelat sig
var enligt Gadelius att hans hustru, Esther, hade passerat och rakat hora nir Henschen ifragasatte
limpligheten av hospitalsvard f6r Alm: ”Det sitt pa hvilket dessa ord filldes gaf min hustru, som
med lifligt intresse fOljer min verksamhet, anledning att intrida och vind till mig yttra: ‘Bed
professor Henschen gi ned pa afdelningen och se huru ett hospital dr ordnadt’.” Henschen hade
da enligt Gadelius svarat: ”Min nadiga, det ar ofverflodigt, jag har sjilf varit underlikarare
hirstades.”" Det var det hela ur Gadelius synvinkel.

Vad som i verkligheten passerade dr naturligtvis omoijligt att veta. Det dr uppenbart att
Gadelius sig Henschens inblandning och ifrigasittande av hans omdéme som ett allvarligt
overtramp. Det ér lika tydligt att Henschen ogillade att bli upplixad och respektlost behandlad av
en yngre kollega. Men om Henschens mystiska beskrivning av incidenten berodde pé att han pa
nagot sitt ville underminera Gadelius trovirdighet, eller om han faktiskt sig det som ett ndstan
onimnbart etikettsbrott att inte bara en laicus utan dirtill en hustru kunde fa tilltride till en

konsultation tva likare emellan, det dr svart att avgora.
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Utover konsultationen hade Henschen inte vidtagit “ndgon egentlig positiv atgird”, hivdade
han.”™* Han hade besoékt Alm och framhallit nodvindigheten av att denne fick lugn och ro. Men
han hade samtidigt insett behovet av att Alm fick ordnat sina affirer for att han skulle kunna fa
ro. Henschen aterkommer flera ganger till detta, att fruktan for att affirerna skulle ga overstyr
och att férmyndarna inte skulle skéta sitt jobb var ett “kontinuerligt irritament” som stérde Alms
sjdlsjamvikt.”” Dirfoér kunde han inte halla patienten helt isolerad. Att Alm skulle fi ordna upp
sina affirer framstiller istillet Henschen som ett viktigt steg pa vigen mot hans tillfrisknande.
Nir vl detta irritament bortfallit var planen att Alm skulle resa till en nervanstalt i utlandet for att
vila upp sig.

En sak fornekade Henschen ihirdigt och det var att han skulle ha sagt nagot negativt om
hospitalen. Budskapet blir dock timligen dubbelbottnat eftersom han samtidigt upprepade ganger
uttalar sina farhagor att Alm skulle kinna sig ’fullstindigt ber6fvad sin frihet” pa ett hospital och
att han dir skulle riskera att bli “fullt galen”.”"* Han uttrycker ocksa sin skepsis mot psykiatrernas
formaga att stalla rattvisande diagnoser och papekar att det fortfarande fanns “mycket att lappa”
pa hospitalen. Men den som tolkade dessa ord som att han ville nedsitta sinnessjukvarden maste
“vara antingen oférmogen att fatta hvad man sager eller ocksa elak”, det hivdade han bestimt.”"”
Henschens installning 1 fragan blir ett tydligt uttryck for hans ovilja att se till de generella,
principiella aspekterna av fallet. Han talade bara om detta enskilda fall” och vigrade acceptera att
hospitalen i allmdnhet dirigenom kunde framstd i dalig dager: "Man maste vil i all rimlighets
namn kunna siga, att hospitalen dro utmarkta for den stora massan af fall, men att de icke dro
limpliga for hvarje fall.”>"®

Det ir en lang, vindlande vig som leder fram till finalen, men den slutsats som Henschen vill
uttala dr, att Alm inte borde inspirras pa hospital “wot sin vilja”, att han skulle fa vilja sina egna
tormyndare och sjilv delta 1 forvaltningen av sitt gods samt att man borde tillita honom att
uppsoka en anstalt dir han kunde trivas och /i limplig vird’.”"” Denna konklusion kan jaimféras
med Gadelius uppfattning att man inte kan lita till den sinnessjukes vilja, att sinnessjuka inte
forstar sitt eget basta och, som Gadelius explicit sade mot slutet av sitt anférande: om den
sinnessjuke som intagits pa hospital inte far triffa de jurister och likare som han 6nskar, beror
det pa att han dér har férdelen av en vilbehovlig isolering och andlig ro, hvars forsta betingelse
ir — skydd fér minniskors oférstind”.”” Med andra ord, affirer och juridiska sporsmal ir

underordnade, ja rent av att betrakta som dumbheter i forhallande till den sjélsliga likningen; och
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det dr hospitalslikaren — och ingen annan — som vet och bestimmer vad som dr bist for

patienten.

en ljuf blandning af okunnighet och psykisk infektion”

De fem talare som foljde efter Henschen stallde sig alla pa Gadelius sida, och det kan vara virt att
notera att samtliga deras namn aterfanns pa den skrivelse mot Nordensons forslag att inte trycka
forhandlingarna om Fallet Alm, som inkom till métet den 12 mars. Obstetrikern Marten Sondén
(1846-1913) understddde psykiatriprofessorns uppfattning att man inte kan Gverlata at den
sinnessjuke att sjilv besluta om sin vard. Han hirledde sitt langvariga intresse for psykiatriska
fragor till sin beromde farbror, den legendariske Gverlikaren vid Danvikens hospital, Carl Ulric
Sondén (1802-1875) och menade att det ir allom bekant att patienter som Alm “ofta hafva ett
ohejdadt frihetsbegir, att de anse sig forfoljda och att de sakna all uppfattning af, att de beh6fva
den ro och hvila som en ordnad anstalt erbjuder”.”” Orsaken till detta sparade han dels till
patienternas bristande verklighetsuppfattning, men ocksa till de allminna férdomarna mot
sinnessjukvirden, som fick ytterligare niring av dessa Tufva-historier. Det dr darfér samhallet bar
ansvaret fOr att sinnessjuka far den vard de behover. Sondén kunde emellertid inte blunda for att
det fanns en risk att patienter utsattes for oriktiga bedémningar och fick felaktig vard, 1 synnerhet
s linge hvarje likares yttrande tillmites samma betydelse”.”” Garantin mot dessa missgrepp var
dock att patienterna undersoktes och vardades av fullt kompetenta personer; det “krifves, att
undersokningen gores av skolade psykiatriker”, hivdade Sondén.

Docenten i psykiatri, Henry Marcus, hade av allt att déma kommit vil férberedd till
sammantridet och holl ett lingre anfoérande till stdd f6r de atgirder han och Gadelius vidtagit 1
fallet. Han uttryckte en stark fordran att de som sinneslakare skulle atnjuta samma respekt for sitt
handlingssitt gentemot sina patienter, som de visade andra likare inom deras specialomraden.
Hans tidigare nimnda kirurgimetafor med den enleverade blindtarmspatienten, uttryckte vil hur
krinkt han kinde sig 6ver den respektldsa behandlingen, i synnerhet som sinnessjukdomarna
utgjorde “de kanske mest invecklade af alla sjukdomar”.’” Eftersom de kolleger som ifragasatte
psykiatrernas pa heder och samvete avgivna intyg, knappast kunde gora ansprak pé att ha storre
sakkunskap, maste de helt enkelt tvivla pa psykiatrernas heder, resonerade Marcus.

I sitt anférande intar Marcus rollen av verkligt sakkunnig och han kan bland annat beritta att
Alm led av “befallande hallucinationer” och “periodisk sinnessjukdom”.”* Han hade ocksi gjort
en ndrmare 6versyn 6ver de “inspdrrnings- och intygshistorier” som sa ofta uppstod i samtiden
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och kommit fram till vilka sinnessjukdomar som ledde till sidana férvecklingar.” Enligt hans
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bedémning hérde dessa fall till 3 kategorier af psykoser, nimligen 1:0 den hysteriska, 2:0 manien
och 3:0 vissa former af paranoian”.”** Och, tillade Marcus, det var helt naturligt att det var pa det
sattet. Sinnessjuka som horde till dessa kategorier talade nimligen ofta lugnt och redigt och hade
”en mycket stor formaga att dissimulera, att for andra dn sinneslidkare, som af erfarenhet kinna
sjukdomssymptomen och dirfér littare kunna utforska dem, dolja sina sjukliga tankar och
bortresonera sina sjukliga handlingar”.””” Att Henschen lit sig luras var dirfor fullt begripligt, och
egentligen forlatligt. Vad som didremot var oférlatligt var att Henschen inte insdg sin okunskap
och bristande erfarenhet, utan i sitt hogmod gjorde sig till domare 6ver psykiatrerna och
tillerkdnde sig sjalv mera kompetens dn de.

De patienter som Marcus pekade ut var inte bara duktiga pa att dolja sina symptom, de hade
ocksa ”en ovanligt stor suggererande formaga Ofver ovana och okritiska iakttagare”, hivdade
han.”® Bland annat visade sig detta genom att de ofta samlade stora skaror av litjungar runt sig.
Marcus kunde dirvid hdnvisa till det nu aktuella fallet, men det hade ocksa gatt upp f6r honom
att detta var nagot som gillde generellt. Manga av insparrningshistorierna bottnade saledes i ”en
ljuf blandning af okunnighet i psykiatri och af psykisk infektion”; det var Marcus analys. Andra
minniskor drogs med i patientens villfarelser och pa sa sitt var det alltsa fullt mojligt aven for en
patient som Alm att smittal Det senare var ett explicit svar pa Henschens sarkasm i Almdinna
svenska lakartidningen.

Marcus avslutar hogtidligt med att hylla Gadelius initiativ att ta upp fragan till behandling. Det
var dags att bldsa bort molnen av misstro mot sinnessjukvirden, och som psykiater 6nskade han
inte att saken skulle begravas forrin den kunde fi en 6ppen och virdig ceremoni, sa att “pa
kullen som en giang for alla ticker grafven Ofver alla inspirrningshistorier, kan spira upp
kamraters och allminhetens fortroende for vart arbete”. Den asikten fick férnyad aktualitet i de
diskussioner som skulle f6lja om huruvida drendet skulle tryckas eller inte.

Aven Alfred Petrén, bitridande likare vid Stockholms hospital, hyllade reservationslést sin
overldkare och vin sedan studietiden i Lund. Han kunde till och med meddela att Gadelius
grundat sitt utlitande pa ”férekomsten af typiskt psykopatologiska symptom” samt att Alm led av
en “kliniskt vil kind, typisk form af sinnessjukdom”.”” Men att Henschen inte forstod det lig ju
nirmast i sakens natur, menade Petrén. Det som omedelbart stod klart f6r den sakkunnige, kunde
gi den pd omradet mindre hemmastadde fullstindigt f6rbi. Allt berodde naturligtvis pa vilka
kunskaper man hade i psykiatri. Som exempel pa Henschens okunskap tar Petrén dennes
pastaende att Alm hade intelligens och omdome i behall. Inte kunde det vil vara nédvindigt att 1

en forsamling av utbildade likare upplysa om, “att det finnes former af sinnessjukdom dir den
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sjuke har bibehallen intelligens”, undrade Petrén. Detta horde ju till ”psykiatriens elementa, som
iro vil kinda af en hvar likare, som det ringaste sysslat med psykiatriska ting”.””

Petrén, som starkt kan misstinkas for att ha varit den som lickte nyheten till pressen, vill ocksa
girna lyfta fram den incident de fatt bevittna i Séllskapet under kvallen. Den ar ett sorgligt men
belysande exempel pa den isolering frin omvirlden som Henschen lyckades bibringa sin patient,
menar han. Han understédjer vidare Gadelius uppfattning att det dr av yttersta vikt att en
sinnessjuk skyddas fran motet med jurister, bankirer och affirsbekanta. Det dr nimligen ”skadligt
for den sjukes hjirna att syssla med dylika ting”.” Att Gadelius 4 sin sida skulle ha skadat
patienten genom sin skriftvaxling i A/mdnna svenska likartidningen, betraktar Petrén som nonsens.
Det ”hugg” som Gadelius utdelat var riktat mot Henschen och det med all ritt, "ty vi
sinnessjuklikare kunna sannerligen icke sitta i lugn och ro och ase, huru kolleger upptrida och
s6ka misskreditera sinnessjukvarden i vart land”. Petrén avslutar sitt inldgg med att konstatera att
iven om Henschen var lysande som hjirnanatom, var han det sannerligen inte som klinisk
psykiater.

Vidare anslot sig psykiatrerna Karl Norén (1863—-1938) och Richard Stenbeck (1863—19406) till
Gadelius sympatisorer. Norén pekade pa det skadliga 1 att man har férsokt undandra Alm fran
nédvindig vard. Allt sadant hindrar en patient fran att na den ”sjukdomsinsikt”, som ér sa viktig
for den sjilsliga likningen.”” Norén presenterade ocksa sin variant av det bekanta temat att
jimfora den psykiatriska varden med Ovrig sjukvard. Lika vil som Serafimerlasarettet och
Sabbatsberg limnar bittre vard 4n enskilda hem 4t sina sjuka, lika bra kan statens hospital i
jimforelse med s kallade privathem bereda god vard at de sinnessjuka, hivdade han.

Stenbeck, som i egenskap av t.f. medicinalrad dret innan utgivit Forfattningshandbok for virden af
sinnessjuka och sinnesslia, agnar sig 1 sitt anférande frimst 4t att lixa upp Henschen f6r att han inte
ar bekant med gillande lagstiftning. Om det faktiskt var sa att Alm skulle ha blivit ”virnlés och
rittslos” genom Gadelius agerande, skulle det innebira att det fanns brister 1 lagstiftningen, men
det existerar i sjilva verket flera bestimmelser som visar att ’skydd och virn dro tillférsikrade
sinnessjuka”, hivdade Stenbeck.”

Det kvardr6jande intrycket av kvillen i Svenska lakaresillskapet dr det av en samfalld och i viss
man koordinerad attack mot Salomon Henschen. Ingen av de anmilda talarna uttalade sig till
hans fordel. Forst vid det pafdljande sammantridet den 5 mars stillde sig Erik Nordenson pa
Henschens sida genom att begira att hela drendet begravdes i tysthet. Ingen kunde heller av titeln
pa Gadelius anférande utldsa vad det skulle komma att handla om, dven om det sannolikt inte
gatt nagon forbi att det foreldg en konflikt. Det dr troligt att de flesta, utom Gadelius nirmaste
medarbetare, blev tagna pa singen av den massiva kritiken. Att Henschen blev det dr uppenbart,

liksom att han hade svirt att organisera sitt fOrsvar pa alla fronter. Nir han slutligen frampa
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kvillen aterfick ordet konstaterade han: ”Det var sa mycket som forebraddes mig, att jag icke kan
beméta allt, om herrarna icke vilja stanna hir i natt.””* Men han dndrade sig inte pa nigon punkt

utan vidholl ofértrutet allt som han tidigare havdat.

”Historiens dom”

Anatomiprofessorn Erik Muller krivde som vi sig tidigare, att diskussionen om Alm skulle
tryckas och bevaras for eftervirlden darfor att “historiens dom™ skulle filla utslaget. Historien
skulle utvisa pa "hvilkens sida ritten ligger”. Rent principiellt dr det litt att sympatisera med
Miillers begiran, men i det ljus som historien kastar 6ver affiren Alm framtrider knappast nagon
sjalvklar segrare. Vem som hade ritt i friga om Alms psykiska hilsa idr idag lika oklart som det
var pa varen 1907. Kombattanterna stred forstas for att fa ritt, men i huvudsak fordes striden
utan hianvisning till fakta eller allméngiltigt hallbara argument. I forsta hand framstar diskussionen
om Alm som en strid om rdtten att ha rdtt, om att férsOka uppritta parametrar for vad som skall
betraktas som ritt respektive oritt. Som vi kommer ihag fran inledningen ir det just sidana
parametrar eller regler som utgdr en veridiktionsregim. Psykiatrerna, med Gadelius i spetsen, ar i
fird med att etablera en regim fér vad som dr ritt och sant pa sinnessjukdomarnas omrade.
Henschen har kanske inte sa langtgdende planer, men han har sin bestimda uppfattning om vad
som dr sant och dirtill en djup misstro mot psykiatrernas forsanthillanden. Eftersom det i
avsaknad av en etablerad veridiktionsregim inte ens dr sjilvklart vad som skall betraktas som
relevanta fakta, far psykiatrerna nir de utmanas rikta in sig pa att hiavda a# de har ritt och att det
ar kontraproduktivt, rent av samhallsfarligt att ifrdgasitta dem. Detta gbr de genom att tillgripa
personangrepp och ”maktsprak”.

Det ir heller inte avhandlingens syfte att sla fast om Alm verkligen var sinnessjuk, eller att
spekulera 6ver om det fanns andra intressen bakom forséken att fa honom intagen pa hospital.
Som saken star ar det lika sannolikt att Alm var utsatt f6r en komplott, som att pressen och
konkurrensen inom den expansiva byggnadssektorn blev for stark for hans, vad det verkar, mjuka
sinnelag. Rimligast att anta dr vil att det foreldg en komplex blandning av manga faktorer, men att
1 efterhand faststilla vilken till buds stiende behandling som hade varit den bista ur medicinsk
eller medmansklig synvinkel ar oméjligt. Poangen med att lyfta fram affiren Alm ér en annan.

Vad affiren Alm pa ett intressant sitt belyser 4r en rad aspekter av den atmosfir 1 vilken
psykiatrin vixte fram, verkade och utvecklades vid 1900-talets borjan. Det édr en atmosfir som,
med Gadelius ord, framstair som bade gynnsam och ogynnsam. I det cirkelférhallande som
foreligger mellan foéreteelse och kontext framtrider inte bara de spar som framvixten av en
psykologisk medicin avsatte i samtiden utan ocksd omgivningens inverkan pa psykiatrin. Tydligast
mirks denna vixelverkan kanske genom sjilva forekomsten av dessa uppmirksammade och
omtvistade inspiarrningshistorier. Men det dr oklart om de skall tolkas som yttringar av

allmanhetens motstind mot psykiatrins 6kande inflytande, eller istillet som tecken pa att de
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psykiatriska begreppen redan internaliserats och fatt egen anvindning i samhillskroppen. Den
medikaliseringsprocess det har ér frigan om ar inte en produkt av ensidiga stravanden, snarare ar
den en effekt av en mangfald av motiv och foérutsittningar.

Affiren Alm innehéller alla nodvindiga ingredienser for att vara en god representant for
genren inspirrningshistorier. Vid sidan av den erforderliga komponenten, att det rider delade
meningar om huruvida huvudpersonen hér hemma pa hospital eller inte, 4r han dessutom i det
hir fallet en vilkdnd och framgingsrik samhillsmedborgare. Som extra krydda rymmer hans
livsforing en rad pikanta detaljer och hindelseférloppet dr dramatiskt och fyllt av ovintade
viandningar. Historier av det hir slaget hade en given lisekrets i en samhillskontext dar
sinnessjukdom var ett stigma och hospitalen omgavs av ett skrickromantiskt skimmer.
Psykiatrernas alla forsék att normalisera sivil sinnessjukdomarna som sinnessjukvarden genom
att peka pa likheterna med andra sjukdomar och medicinska verksamheter framstir i det
sammanhanget som verkningslésa. Det centrala 1 stigmatiseringen var nagot annat. Inom dagens
stigmaforskning vill man girna gora gillande att det ar avsaknaden av effektiva botemedel som

orsakar det stigma som fortfarande omger psykisk stérning.’>

Detta var sikert en bidragande
faktor dven under det tidiga 1900-talet, da sinnessjukvarden hade ytterst lite att erbjuda de sjuka.
Men viktigare dndd var den synpunkt som Salomon Henschen lyfte fram, att den som
diagnosticerats med en sinnessjukdom forlorar inte bara sin fysiska och materiella frihet utan
ocksa fortroendet for sitt ord. Vi fir komma ihag att dessa inspidrrningshistorier hade sin
storhetstid under en period i samhillsutvecklingen da den enskilde individen successivt borjar fa
mer att siga till om. Allmén och lika rostritt stod pa den politiska dagordningen och skulle snart
uppnas, atminstone av mannen. I ett skede da demokratiska fri- och rattigheter tycktes inom
rackhéll, framstod sannolikt sinnessjukldkarens allmakt som en skrimmande relik fran ett
auktoritirt forflutet.

En annan sak som inspérrningshistorierna visar r att den sakkunnige psykiaterns omdome, till
skillnad fran de flesta andra medicinska utlatanden vid den hir tiden, inte uppfattades som
odiskutabelt. Vid sidan av den negativa bilden av hospitalen ir detta ifragasittande av den
psykiatriska kompetensen den aspekt som Gadelius och hans yrkesbroder reagerade starkast pa.
Men det finns nagot paradoxalt i den bild som framtrider. Samtidigt som sjalva utgangspunkten
for genren ér att psykiatriska bedomningar vilar pa osikra och subjektiva bedémningar snarare dn
objektiva, vetenskapligt sikra grunder, verkar fortroendet f6r den psykiatriska kompetensen vara
hogt savil 1 pressen som bland majoriteten av kolleger inom andra medicinska fack. I pressen
omnimns psykiatrerna generellt med respekt under affiren Alm. Gadelius och Marcus beskrivs
som aktade vetenskapsmin och ”framstaende specialister pa sinnessjukvardens omrade”, och den
overgripande bilden 1 tidningarna dr att de som har agerat i strid med specialisternas

rekommendation har gjort Alm en otjanst.”” Bland de anatomer, obstetriker och andra som

3% Se t.ex. Alina Beldie, Boer, JohanA, Brain, Cecilia et. al., "Fighting stigma of mental illness in midsize
European countries” i Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, vol. 47, nr. 1, 2012, s. 2.

%% Se till exempel ”Den forsvunne sinnessjuke direktoren”, i Svenska Dagbladet, 1.6rdagen den 9 februari
1907,s. 7.
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stillde sig pa Gadelius sida tar man okritiskt for givet att det existerar en grundmurad psykiatrisk
kompetens som kan sikerstilla att rittsovergrepp inte begis. De som ivrigast framhirdar att
psykiatrin dtnjuter ett lagt fortroende ar 1 sjlva verket psykiatrerna sjilva.

En dominerande uppfattning inom forskningen, som ocksi den hir avhandlingen stodjer sig
pa, dr att psykiatrin generellt har haft svart att hivda sig i medicinens finrum och vinna allmin-
hetens fortroende. Det visar sig bade i den psykiatrihistoriska forskningen och 1 studier dver
situationen idag. Ar det méjligt att affiren Alm utgér undantaget frin regeln? Eller ir det si att
det finns faktorer i det specifika fallet som gor det till ett undantag? Man kan till exempel tinka
sig att antagonisten Salomon Henschens talang for att vicka upprorda kinslor och gora sig
impopulir i olika sammanhang kan ha bidragit till att manga stillde sig pa Gadelius sida.””’ Ett fall
indrar heller inte den generella bilden, men det 4r virt att bara med sig frigan om hur mycket av
forestillningen om psykiatrins utsatthet som bottnade i verkligheten och hur mycket av den som
var en neddrvd sjilvbild. Ja, man kan dra fragan ett steg lingre. Eftersom psykiatrins speciella
kompetens ofta formulerades just med hianvisning till den misstro specialiteten métte, kan man
diskutera om inte denna missaktning, dtminstone delvis, var retoriskt konstruerad. Det ar bittre
att vara underskattad dn genomskadad, och mycket kan vinnas om man kan avfirda kritiska
synpunkter som férdomar. Vi aterkommer till den fragan i nista kapitel, dir vi nirmare skall ga in
pa Gadelius specialiseringsstrategier.

En sak som ir sldiende med affiren Alm dr den ringa hinsyn, om alls nigon, som tas till den
sjuke sjalv. I rapporteringen gors inga forsok att dolja hans identitet. Snarare forsoker tidningarna
overtraffa varandra med intima detaljer. Det finns genomgiende en road, raljerande ton i
rapporteringen, trots att det maste ha varit uppenbart for alla att det rérde sig om en minniska
som for mycket illa. Bror Gadelius reagerade med ritta mot skandaliseringen av Alm i pressen,
men det dr anmirkningsvirt att han sjilv utan férbehall limnade ut Alm i sitt 6ppna brev till
Henschen. Det hir idr ocksd en av de fa punkter dir han fick en reprimand i likarsillskapet, vid
sidan av den kritik som formulerades av Henschen, Nordenson och nigra till. Sillskapets nimnd
inskirpte att det ”dr vanligt och borde vara regeln” att utelimna namnet pa en patient i medicinska
publikationer.

Henschen var den som tydligast protesterade mot den ominskliga behandlingen av Alm. Men
det dr samtidigt noterbart att Henschens protest bottnade i en avvikande uppfattning om
patientens sinnestillstind, inte i en generell omsorg om de sinnessjuka. Han omnidmner i en
passage det psykiska vilbefinnandet som “det ddlaste en ménniska har”, och hela hans reaktion
andas uppfattningen att det ir skamligt att bli utpekad som sinnessjuk.” Det ir med hinvisning
till alla de férmagor Alm fortfarande hade 1 behall, som Henschen hivdar hans minskliga

rittigheter.

%7 Bland annat motte Henschen ett intensivt motstind fran lirarkollegiet nir han antogs som professor i
medicin vid Karolinska institutet 1900. Se vidare Lars Obergs beskrivning av den begivade men
oférsonlige professorn 1 Svenskt biografiskt lexikon, Oberg, ”Henschen, Salomon Eberhard”, s. 670-673.

38 Svenska Likaresillskapet, Forbandlingar... 1907, s. 62.
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I ljuset av den ominsklighet Alm utsattes for dr det intressant att ett av de centrala
tritoamnena under affiren var just humaniteten. Den humanitet som Gadelius formulerar ar
intimt knuten till den psykiatriska kompetensen. Han tycks mena att det bara ir genom gedigen
kunskap och erfarenhet som man kan avgora vad som dr en human behandling av de sinnessjuka.
Att psykiaterns bedémningar ibland verkar strida mot sunda férnuftet, ligger i sakens natur
eftersom det faktiskt dr fragan om en djup inblick i det osunda férnuftet. Hir maste psykiatern
vara stark och inte lita sig luras av den allminna meningen. Det finns ocksd ett starkt
paternalistiskt drag i denna humanism. Eftersom de som ér drabbade av sinnessjukdom inte
forstar sitt eget basta, maste psykiatern begransa patienternas frihet och fatta beslut i deras stille.
Det ligger i patienternas eget intresse, aven om det strider mot deras uttryckliga vilja. Garantin
mot att det hdrigenom sker Gvergrepp ir dter den psykiatriska kompetensen.

Mot denna psykiatriska humanitet stillde kritiker som Salomon Henschen och Anton Nystrom
en sjilvklar tilltro till det sunda foérnuftet och ndgot av en libertariansk uppskattning av den
personliga friheten, men det fanns ocksa kunskapsteoretiska inslag i kritiken. Vi har sett hur
Henschen upprepade ganger ifragasitter de vetenskapliga grunderna bakom beslutet att beréva
Alm hans frihet, och liknande kritik riktades fran Nystrém vid flera av de insparrningshistorier
han var inblandad i. Som kommer att visa sig lingre fram fanns det ocksa visentliga skillnader 1
vetenskapssyn mellan Gadelius och hans kritiker. Medan Nystrém var en av den comteska
positivismens ivrigaste foresprakare i Sverige och Henschen i sin tilltro till den empiriska
naturvetenskapen var nagot av en scientist, var Gadelius en idealist av nykantianskt snitt som

dessutom hivdade att psykiatrin var i behov av andra angreppssatt dn de rent naturvetenskapliga.

%k ok

Hur gick det da f6r Torsten Alm? Redan dagen efter uppstindelsen 1 Svenska likaresillskapet
avreste han till en nervanstalt i utlandet for att fa vard och vila. Under sin ‘slutplddering’ den 26
mars liste Henschen upp ett intyg fran Alms utlindske likare som i Henschens éversittning
bekriftade att Alm “visat sig i hvarje hinseende godmodig, foglig i afseende 4 anordningarna och
utan nagot tecken till farlighet for sig sjilf eller sin omgifning”.” Nya Dagligt Allehanda uttryckte i
en kommentar till Alms avresa, tidningens férhoppning om att den sjuke nu skulle vara ’skyddad
fran hvarje Tarjunge’-inbladning [sic]” samt att de nya férmyndarna skulle ta sitt uppdrag att
forvalta Alms gods pa allvar.” Foretaget, Byggnads AB Manhem, 6vertogs emellertid redan
samma ar av AB Gustaf Svensson & Co, vars direktér, Gustaf Ferdinand Svensson, tills nyligen
varit kamrer 1 den bank dir Manhem hade sina byggnadskrediter. Eftersom Svenssons bolag inte
lingt senare kom pad obestind och avvecklades genom ackord, finns det anledning att misstinka
att det bildats enkom f6r att komma Over aktiemajoriteten i Manhem. Mycket tyder pa att

kamreren i sjilva verket agerat som bulvan it kapitalisten och sedermera internationellt ryktbare

% ibidem., s. 157.

30 2 Affiren Alm. Direktér Alm erhiller hospitalsvard.”, i Nya Dagligt Allehanda, Fredagen den 1 mars
1907, s. 5.
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storbankiren Olof Aschberg.341 Det fanns alltsa sannolikt skal for Alms oro over hur hans affarer

skulle forvaltas. Torsten Alm avled tre ar senare pa Langbro sjukhus vid en alder av 51 ar.

3 Johansson, Stor-Stockholms bebyggelsehistoria, s. 383f.
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Kap. 3 Psykiatrins grianser

Bror Gadelius arbete med att bygga och trygga den psykiatriska specialiteten kan, som jag pekade
pa i inledningen, sittas in i en mer generell modell for vetenskapernas formering och
konsolidering. Det handlar, enkelt uttryckt, om grinsdragningar, om att genom “grinsarbete”
uppritta epistemisk auktoritet” 6ver ett avgrinsat omride pa den kulturella kartan.*** Som
Thomas Gieryn beskriver begreppet, dr grinsarbete en ideologisk eller retorisk stil som man
finner hos vetenskapsmin som forséker befista eller flytta fram sin vetenskaps positioner,
forsvara dess autonomi och tillférsikra den materiella eller symboliska fordelar. Det ar alltsa
fraigan om ett konkret och aktiv arbete, urskiljbart ocksa pa individniva. Grinsarbete kan darfor
sdgas vara operationaliseringen av de anstringningar som gors inom ramen for de mer abstrakta
medikaliserings- och specialiseringsprocesserna. Som vi minns kan dessa processer betraktas som
delar av det produktiva omhindertagande av livet, som Michel Foucault menar ir
kinnetecknande f6r maktutévningen och vetandet i biomaktens tidsalder. Vi kan enligt Foucault
inte slutgiltigt faststalla orsaken bakom siadana sociala processer eller utpeka den enskilt ansvariga
aktoren, men vi kan samtidigt konstatera att samhillsférindringar inte sker av sig sjilvt. Jag
menar att det dr just genom att se medikaliseringsprocessen och specialiseringsprocessen som
lingsiktiga grinsarbeten, utfort av orikneliga skaror av grinsarbetare, som dessa processer blir
begripliga. Det dr genom ett stindigt pagaende grinsarbete i dessa delvis samverkande, delvis
parallella processer som kartan for psykiatrins arbets- och kompetensomrade ritas och stindigt
ritas om.

Medikaliseringsprocessen ir utvidgande. Den leder till ett 6kat medicinskt inflytande Over
minniskornas livsvarld. Specialiseringsprocessen diremot ar avgrinsande. Den syftar till att skapa
specialiteter som till sin definition ar just avgrinsade kompetens- och arbetsomriden. Samtidigt
finns det otaliga exempel pa hur medikaliseringsprocessen leder till avgrinsningar mot andra
omraden och hur specialister arbetar fOr att utvidga sin egen specialitets inflytande och relevans
pa andra omraden. I detta kapitel, som handlar om Gadelius arbete med att formulera och befista

psykiatrins grinser, kan det dirfér vara anvindbart att ocksa fora in begreppsparet avgrinsning

32 »Boundary-work” och “epistemic authority”, se Gieryn, "Boundary-work” , s. 781 & Thomas F.
Gieryn, Cultural boundaries of science: credibility on the line, Chicago: University of Chicago Press, 1999, s. 1.



98

och utvidgning i analysen.”” Vi skall nirmare bestimt se hur Gadelius strivar efter att definiera
sin disciplin genom att avgrinsa den mot vad den znze ir, och utvidga psykiatrins relevans och
anvindbarhet genom att ge sig in pd omraden som inte omedelbart forknippas med psykiaterns
kompetens.

Vi skall bérja med ett tillsittningsirende knappt tva ar efter affiren Alm da konflikten mellan
Bror Gadelius och Salomon Henschen blossar upp igen. Denna gang undandrar sig dock
meningsutbytet offentlighetens ljus. Striden star i det ldrarkollegium vid Karolinska institutet, dr
bada ir professorer. Akademiska tjanstetillsattningar innebir i sig ett gransarbete. Syftet for det
vetenskapliga dmnet 4r att tillskansa sig personella och eventuellt symboliska virden, och i
processen upprittas kriterier for vilket vetenskapligt arbete kandidaterna forvintas utféra. Nar
det dessutom uppstar en strid kring kandidaterna tillspetsas savil de retoriska som de ideologiska
aspekterna av detta arbete. I ordvixlingen mellan Gadelius och Henschen framtrider tva helt
olika uppfattningar, inte bara om vad psykiatri dr utan ocksa om hur medicinsk vetenskap bor
bedrivas. Vill man hirdra det 4r det tva virldsbilder som drabbar samman, en idealistisk och en
materialistisk, men samtidigt ar det svart att dra en tydlig skiljelinje mellan det retoriska och det
ideologiska. Kombattanterna har vissat sina giftigaste pennor och blandar personangrepp med
filosofiska spetsfundigheter, och det dr inte alltid litt att avgéra om grundliggande ideologiska
stillningstaganden gors av kunskapsteoretiska eller rent strategiska skil. Detta blir uppenbart nir
vi lingre fram i kapitlet gir 6ver till andra sammanhang dir Gadelius argumenterar f6r psykiatrins

betydelse och tillimpbarhet.

Ett tillsattningsarende

I borjan av 1908 utgjordes lirarstaben i psykiatri i princip endast av Bror Gadelius sjalv. Dar
fanns ocksa docenten Henry Marcus, men eftersom denne var fullt upptagen som anstaltsldkare,
fanns det egentligen ingen som kunde Gverta undervisningen vid professorns franvaro. Under
varen disputerar emellertid licentiaterna Alfred Petrén och Olof Kinberg (1873-1960), och pa
hosten ansdker de bida om att bli utnimnda till docenter vid Karolinska institutet, Petrén i
psykiatri och Kinberg i psykiatri och rittspsykiatri. Gadelius dr utsedd att som sakkunnig limna
yttrande i bada fallen, och skall ocksa yttra sig om behovet av ytterligare en docent i imnet.”*
Han finner bada doktorerna fullt kompetenta och hyser inga tvivel om behovet av ytterligare en

docent som kunde deltaga i undervisningen. Daremot har han svart att hivda behovet av tva

3 Inspiration till detta begreppspar har jag fatt fran redaktérernas inledning i Roger Qvarsell & Bengt
Erik Eriksson red., Psykiatrins marginaler: gestalter, positioner, debatter, Shs, 26, Linképing: Tema Hilsa och
samhille, Link&pings univ., 1997, s. 10.

¥ 1 fraga om Kinberg delade han uppdraget med professorn i ritts- och statsmedicin, Algot Key-Aberg,
Foljande uppgifter 4r himtade ur Karolinska institutets arkiv vid Riksarkivet, Kansliet, Ala,
Lirarkollegiets protokoll med bilagor, vol. 18 1907-1909.
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ytterligare tjdnster 1 psykiatri, men papekar att en tillférd docentur i rattspsykiatri skulle vara i
hég grad 6nskvird och behoflig”.**

Tillsattningsirendet blir en segdragen historia 1 Karolinska institutets lirarkollegium under
hosten 1908. Framfor allt 4ar det Salomon Henschen som opponerar sig, kommer med inlagor
och kriver att fragan skall bordldggas. I friga om Kinberg hade han inget att invinda; striden
stod kring Alfred Petrén, samme Petrén alltsd som i ldkaresillskapet knappt tvé ar tidigare hade
deltagit 1 angreppet pa Henschen och hivdat att denne saknade den mest elementira kunskap om
psykiatriska ting.

Redan vid Petréns disputation pa varen hade Henschen varit kritisk och yrkat pa ett ligre betyg
in det senare faststillda. Hans kritik mot Petréns avhandling, Uber Spdtheilung von Psychosen. Eine
monografische Studze, riktade framforallt in sig pa tva aspekter. For det foérsta menade Henschen att
avhandlingens form var “visentligen felaktig”.**® Petréns arbete utgors till allra storsta delen av
sjukhistorier inhdmtade frin den internationella litteraturen, och dessa var enligt Henschen
ordnade pa ett fullstindigt ovetenskapligt sitt. For det andra papekade Henschen att det i Petréns
“egen kasuistik”, det vill siga det mindre antal sjukhistorier som byggde pa Petréns egna
observationer, fullstindigt saknades somatisk undersokning, “ehuru kindt ir, att ej sillan sa
kallad kroppslig sjukdom ligger under, orsakar eller underhiller en sinnessjukdom”. Enligt
Henschens mening ir en exakt undersokning av kroppens alla organ ett villkor for en rationell
behandling av sinnessjukdom, och han fragar med spelad eller dkta forvaning: ”Gores ej sidan a
vara hospital?” Petréns sjukhistorier dr narmare bestimt “defekta och ovetenskapliga” och visar
att forfattaren star pa en “antikverad standpunkt, som karaktiriseras af bland annat notisartade,
oordnade symptomatiska sjukbeskrifningar”. Sammanfattningsvis menade alltsa Henschen att
Petréns avhandling representerade en omodern och ovetenskaplig psykiatri och hans slutsats var
att Petrén inte kunde tillerkinnas mer dn ett “flitbetyg” for forfattandet, det vill sdga ke utan
berom godkdnt.

Gadelius var i sitt utlitande om avhandlingen betydligt mer positiv och féreslog betyget wzed
berim  godkdint for forfattandet. Det dr visserligen inga &verord som kommer fran
psykiatriprofessorn. Bland annat mirks en viss kritik mot Petréns ensidighet, da han “helt och
hillet anknyter [...] till den Kraepelinska skolans uppfattning och systematik”.*’ Gadelius hade
onskat sig nagot storre “variation af synpunkter”. Men 1 Gvrigt sag han inte nagra problem vare
sig. med avhandlingens form eller forfattarens metod. Tvirtom framhaller han virdet av att
Petrén samlat och kritiskt bearbetat alla férekommande fallberittelser om sent tillfrisknande frin
psykoser, och utifran dessa dragit viktiga slutsatser. Den kanske viktigaste slutsatsen ér enligt

Gadelius att man bor vara forsiktig med att avge obotlighetsintyg; tillfrisknande kan ske i de mest

¥ Gadelius limnade sina yttanden i ibidem, den 29 oktober 1908, § 13, bil. C & § 14 bil. E. Sidorna i
bilagorna dr som regel opaginerade, dirfér kommer sidnummer inte att anges i referenserna.

3 ibidem, den 21 maj 1908, § 19 bil. E.
7 ibidem, bil. D.
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ovintade fall. Nir det slutligen gar till omrostning far Henschen visst stéd bland kollegerna, men
med résterna tio mot 4tta vinner Gadelius forslag.**®

Henschens kritik mot Petréns avhandling kan mycket vil ha dgt sin riktighet, men den ger
ocksa uttryck for hans generella instillning till hur medicinsk vetenskap bor bedrivas. Henschen
var en av den moderna, observerande, organcentrerade och experimentellt arbetande medicinens
mest lysande stjirnor i Sverige. Hans arbete med att kartligga synférnimmelsernas lokalisation 1
hjirnan hade dven gett honom internationell ryktbarhet. Man kan se honom som nagot av en
idealtyp for den form av specialister som vixte fram vid de tyska forskningsuniversiteten under
den senare halvan av 1800-talet. Ur hans perspektiv var det en sjilvklarhet att, i likhet med de
tysiologiskt orienterade tyska psykiatrer som arbetade i Wilhelm Griesingers efterféljd, anse att
sinnessjukdom berodde pé patologiska férindringar i hjirnan och nervsystemet. Dirfor var en
kroppslig undersékning av patienterna central, och han anmairkte sirskilt pd att det knappt i
nigon av Petréns sjukhistorier fanns “en néjaktig undersékning af nervsystemets funktioner”.**
Lika sjalvklart for en forskare som delade den naturvetenskapliga medicinens universella ansprak,
var det att vara skeptisk till individualiserade fallberittelser. Fér Henschen var det ”’sjukdomen”
som riknades. Man skulle inte skriva “noveller om sina patienter”, som han lir ha sagt om en
journal forfattad av medicine kandidaten och sedermera psykoterapeuten Poul Bjerre.*®

Enligt samme Bjerre var, som vi minns fran forra kapitlet, Henschen en man som i grund och
botten var ointresserad av terapeutiska frigor och sig medicinen “enbart som vetenskap”.
Henschens kritik ekar ocksa av den klassiska diskrepansen mellan den kliniska medicinens
betoning av erfarenhet och tolkande forstielse och den biomedicinska vetenskapens sckande
efter objektiva, generaliserbara fakta. Den friktionen var skonjbar inom alla medicinska grenar,
men inom psykiatrin hade man pa sitt och vis gjort dygd av nédvindigheten. Den avgrinsning av
psykiatrins metoder och arbetsomride som Henschen implicit argumenterar for star 1 bjirt
kontrast inte bara till den psykiatri som Gadelius foresprakade, utan ocksa till den som faktiskt
forelag. Trots flitiga forsok det narmast foregaende halvseklet att nidrma sig den somatiska
medicinen, var de kliniska metoderna for undersékning av hjirnans funktioner daligt utvecklade.
Stillda infér den hemlighetsfulla virld som sinnessjukdomarna utgjorde, sokte och samlade
psykiatrerna allskons tecken och symptom for att forséka forsta de bisarra tillstind de motte.
Den psykiatriska litteraturen utgjordes dérfor till stor del av sjukberittelser som tog fasta pa det
singuldra, unika och avvikande. Vi skall ga ndrmare in pé sjukberittelsernas roll i vetenskapens
tjdnst 1 nésta kapitel, men det ér viktigt att papeka att det som ur Henschens synvinkel vittnade

om en foéraldrad vetenskapssyn, var en central del av psykiatrins kunskapsproduktion.

¥ Det kan vara virt att pipeka att betyg for en avhandling vid den hir tiden alltsd sattes genom
omrostning 1 lirarkollegiet, inte som idag av en betygskommité. Forst 1935 kom instruktioner f6r en
sirskild betygsnimnd. Se , Karolinska mediko-kirnrgiska institutets historia 1910-1960, vol. I:1, Karolinska
medifo-kirnrgiska institutets bistoria 1910-1960, vol. I:1, s. 89 & 453.

%9 ibidem, bil. E.

%0 Se Birmark & Nilsson, Pou/ Bjerre, s. 92.
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Nir Gadelius pa hosten 1908 stiller sig positiv till Petréns docentansékan inlimnar Henschen
ett titt skrivet, atta sidor lingt anférande. Fragan bordliggs darfér och Henschens anférande
jamte handlingarna runt Petréns doktorsavhandling i avskrift delas ut till kollegiets medlemmar.

Genomsyrad som han dr av framstegstanken och dirjamte en mycket bestimd uppfattning om
exakt vad som innebir framsteg pa medicinens omrade, anger Henschen i sitt anférande vad han
anser vara en mer tidsenlig stindpunkt gillande psykiatrin: ”Den moderna psykiatriens
uppblomstring har gatt hand i hand med en djupare forskning Ofver hjirnans anatomiska
byggnad och fysiologiska funktioner samt patologiskt-anatomiskt studium af hjirnans férand-
ringar vid sinnessjukdomar.”®! Samtidigt med denna utveckling har den kliniska undersokningen
av de sinnessjuka gjorts mer metodisk, havdar Henschen. Men Petrén har genom sina skrifter inte
gett ndgot bevis pa att han ens kidnner till dessa moderna forskningsmetoder. Hans sjuk-
beskrivningar dr lika diffusa och ofullstindiga som dylika var £6r 50 till 100 ar sedan”. Petrén har
inte heller ”adagalagt att han 6fverhufvud dr mogen for vetenskaplig forskning, ty hans arbete
saknar logik och kritik”. Pa grund av detta uppmanar Henschen lirarkollegiet att forklara att
Petrén “ej ddagalagt kompetens f6r docentur i psykiatri”.

Det tornar alltsa upp sig till en strid om vad som menas med psykiatrisk kompetens, och vid
nistfoljande moéte den 19 november inkommer Gadelius med en likaledes attasidig skrivelse. 1
denna transformeras det som han nédgra ar tidigare slagit fast i sin installationsforeldsning till
utpriaglade argument for psykiatrins sdrart. Bitvis citerar han sig sjilv ordagrant. Det dr dirfor pa
sin plats att nairmare undersoka vad det var for psykiatri som Gadelius forsokte utmejsla nir han

tog den viktigaste positionen inom svensk psykiatri i besittning.

Psykiatri och hjarnanatomi

Gadelius holl sin installationsforeldsning den 16 mars 1904, nagra manader efter tilltridandet som
extraordinarie professor i psykiatri vid Karolinska institutet i december 1903. Den publicerades i
april minad 1904 i tv4 nummer av Allminna svenska likartidningen.® Installationsforelisningen ir
ett utmirkt exempel pa det grinsarbete som ingar i specialiseringsprocessens interna moment.
Gadelius forklarar vad psykiatrin dr och vad den znfe dr, med viss tonvikt pa det senare. Titeln,
”Om forhallandet mellan psykiatri och hjirnanatomi”, anger problemomradet och som vi sig i
forsta kapitlet ligger sig Gadelius i linje med den senaste utvecklingen i Tyskland nir han slar fast
att ”[p]sykiatrin dr ett, hjirnanatomin ett annat”.**® Hjirnanatomin hade vissetligen berérings-
punkter med psykiatrin och viss kunskap frin den forra hade kommit den senare till godo, till
exempel nir det giller organiska sinnessjukdomar som dementia paralytica. Men till stérsta delen
hade det forvetenskapligande av psykiatrin som fysiologin och anatomin skulle innebidra snarare

lett psykiatrin pa avvagar, enligt Gadelius sitt att se pa saken.
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Karolinska institutet, Lirarkollegiets protokoll med bilagor, vol. 18, 29 oktober, § 13, bil. D.
%2 Gadelius, ”Om férhallandet mellan psykiatri och hjirnanatomi” .
%3 ibidem., s. 344.
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En av orsakerna till att hjirnanatomiska studier representerade ett villospar var vi inne pa i
kapitel ett, namligen att den form av laboratoriepsykiatri som ett sidant fokus innebar tog tid och
kraft fran det som var psykiatrins huvuduppgift: den humana kliniska virden av levande
patienter. I installationsforelasningen framtrider emellertid denna invindning mest i forbigaende.
Foreldsningen ligger pa en betydligt hogre abstraktionsniva och behandlar frimst filosofiska och
kunskapsteoretiska spérsmal. Den frimsta orsaken till att hjirnanatomin inte hér hemma i
psykiatrin dr att det mellan dessa omraden rader en absolut oforenlighet som inte gar att utplana.
Det omedelbara kausalférhallande mellan organiska férandringar och sjukdomsformer, som rader
inom allmidnmedicinen, giller inte inom psykiatrin. Vi maste vara pa var vakt mot att se sjalslivets
orsaker i fysiologiska processer, menar Gadelius, ty psykiska och fysiska virden ir inkommen-
surabla.

I likhet med Henschen forhaller sig Gadelius till framstegstanken och han hivdar att den
hallning som han sjilv foretrader ocksa dr den mest moderna. Vetenskapen hade nu kastat av sig
den okritiska dualism som i tanklosa resonemang hopblandar anatomiska och psykologiska
virden”.* Bland annat hinvisade han till den berémde tyske fysiologen Emil Du Bois-Reymond
och dennes Uber die Grenzen des Naturerkennens, dir Betlinprofessorn drar upp grinserna fér den
vetenskapliga kunskapen och lanserar uttrycket zgnorabimus — ”vi kommer att forbli okunniga” —
for fragestillningar om exempelvis tinkandets natur och medvetandets visen.” Du Bois-
Reymonds grinsdragning visade att psykiatrin rérde sig i “hemlighetens virld” i bokstavlig
mening. Det faktum att det ar en virld dar vissa fragor aldrig kommer att fa ett svar sprider ocksa
ett visst ljus 6ver Gadelius resignerade instillning till sinnessjukdomarnas botande.

Vidare hivdade Gadelius att den “moderna naturvetenskapen tenderade allt tydligare mot en
s.k. psykomonistisk virldsforklaring”, enligt vilken allt, materien savil som vart jag, utgors av

fornimmelser. ™

Detta dskadningssitt erkdnner ”intet annat dn psyke” och har enligt Gadelius
tagit lirdom av Kant och Schopenhauer. Han dr vil medveten om att ett sidant synsitt, dir
materien blott dr en “tankesymbol”, strider mot var intuitiva uppfattning om virlden, och
erkinner att det som perspektiv kan vara opraktiskt att bara med sig in i laboratoriet eller till
mikroskopet nir materien skall undersékas. Men det dr har kunskapsteorin kommer in.
Naturvetenskapsmin har i allmédnhet inte behov av kunskapsteoretiska “korrektioner” av det hir
slaget. De bor snarare glomma bort sidant for att kunna utfora sitt arbete. Att det forefaller
timligen opraktiskt dven for en klinisk arbetande psykiater att hélla fast vid vissheten om att
yttervirlden dr en produkt av vara forestillningar, berér Gadelius inte nirmare. Men han gor en

reservation. I “hvardagslag”, nir vi fullfoljer vara ’naturvetenskapliga och praktiska syften”, kan

%4 ibidem., s. 338.

%5 Att Du Bois-Reymonds hallning gav upphov till en hiftig debatt som fortfarande pagick nir Gadelius
holl sin installationsforeldsning, undviker han att nimna. Se Kjell Jonsson, ”Ignorabimus: en debatt om
naturvetenskapernas grinser 1 den tyska och svenska kulturkampen” i Lychnos: Ldrdomshistoriska
samfundets arsbok, 1985, s. 89—153 & Jonsson, [7d vetandets grins, s. 26£f.

%6 Gadelius, ”Om forhillandet mellan psykiatri och hjirnanatomi” , s. 338f.
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vi limna den psykomonistiska tanken dirhin. Dock bér den forbli en “helgdagstanke med
hvilken vart arbete skall botja och sluta”.”’

For att psykiatern skulle kunna arbeta i1 “hvardagslag” foresprakade Gadelius, 1 likhet med den
experimentella psykologins fader Wilhelm Wundt och dennes lirjunge Emil Kraepelin, den sa
kallade psykofysiska parallellteorin. Det idr en teori som ytterst kan hirledas tillbaka till Spinozas
identitets- eller dubbelaspektteori, enligt vilken det psykiska och det fysiska utgor olika sidor av
en och samma verklighet; de ér alltsd tva attribut av samma substans och teorin ar ddrfér att
betrakta som monistisk. Gadelius svivade emellertid lite pa malet och menade att denna
“parallellism” eller ”dubbelhet i friga om synpunkter” innebar att dualismen bringades ater in i
virlden.

Parallellteorin upplevde ett starkt uppsving under den senare delen av 1800-talet. Liksom det
utkdmpades en Materialismusstreit vid 1800-talets mitt fordes det nagot av en Parallelismusstreit inom
den tysksprakiga filosofin aren runt sekelskiftet 1900.” T grund och botten ir parallellteorin ett
satt att forklara upplevelsen av en vixelverkan mellan kropp och sjil. Alltsedan Descartes hade de
sa kallade interaktionisterna haft svart att forklara hur tva visensskilda substanser kunde inverka
pa varandra, och nir energiprincipen, eller lagen om energins konstans, formulerades pa 1840-
talet blev det inte enklare. Lagen utsiger att mingden energi inom ett slutet system foérblir
konstant. Om kroppen kunde paverka sjilen skulle fysisk energi ga forlorad, och om sjilen
paverkade kroppen skulle ny energi tillféras. Genom den psykofysiska parallellteorin betraktas det
psykiska och det fysiska som tvd jamsides lI6pande och entydigt korresponderande forlopp, utan
att det rader nagot orsaksforhallande mellan dem. Det finns ingen sa kallad ”influxus physicus”
fran den ena sfiren till den andra. Pa sa vis kan man betrakta denna nygamla teori som ett sitt for
filosofer, psykologer och psykiatrer att i nykantianismens anda respektera grundliggande
naturvetenskapliga principer samtidigt som de kunde undvika lingtgdende materialistiska reduk-
tioner.

Gadelius var emellertid inte riktigt konsekvent vare sig mot psykomonismen eller mot
parallellteorin. I en passage antyder han en férhoppning fran psykologins sida att den fysiologiska
forskningen i framtiden, atminstone delvis, skall lyckas tringa bakom ”kulisserna 4 sjilens
skddebana”.” Denna 6ppning mot tanken pa en vixelverkan mellan det psykiska och det fysiska
omgirdas visserligen av papekanden om de respektive omradenas ’absoluta oforenlighet”, men
Oppningen i sig torde vara oférenlig saval med ett psykomonistiskt som med ett parallellteoretiskt

betraktelsesatt.

%7 ibidem., s. 339.
%8 ibidem., s. 339.
%9 Heidegren, Det moderna genombrottet, s. 121.

30 Gadelius, ”Om forhallandet mellan psykiatri och hjirnanatomi” , s. 340.



104

Ideologiskt gransarbete

I det kunskapsteoretiska kapitlet i liroboken, Det manskliga sialslivet, som utkommer 17 édr efter
installationsforelasningen, finner man dessa tankar fullt utvecklade. Vissa formuleringar, dven
lingre stycken, upprepas ordagrant — dock utan referens, vilket ar typiskt for liroboken, dir
Gadelius atervinner och utvecklar det mesta av vad han tidigare skrivit. Att det i det har fallet inte
ar fragan om ett oreflekterat aterbruk i littjans tecken, dr emellertid tydligt. Laroboken upprepar
inte bara vad han tidigare sagt, dir finslipar och férstirker han dessutom ytterligare sina
argument. Kunskapsteorin spelar en central, ideologisk roll i Gadelius grinsarbete, och det ir
tydligt att dess betydelse inte minskade med aren.

Amnets vikt mirks redan i lirobokens férord. Det dr i sjilva verket just med hjilp av sitt
kunskapsteoretiska perspektiv som Gadelius specificerar psykiatrins sirart och dess relation till
den Ovriga medicinen. Den “6vervigande psykologiska uppfattning av dmnet”, som han ger
uttryck for stills i opposition mot naturvetenskapens gingse “fysikaliskt-kemiska underséknings-
metoder”.*®" Och det pa goda grunder. De sistnimnda leder nidmligen inte ”som méngen tror,
direkt in 1 hemligheternas virld, det sjuka sjilslivet”, hivdar han.** Psykiatrins arbetsomride ir
alltsd inte alls jamforbart med andra medicinska specialiteters. Men samtidigt understryker
Gadelius att disciplinen inte grundas pa “enbart psykologr’: dess synpunkter dr snarare psyko-
biologiska **

Det dr vid ndrmare betraktelse ett komplicerat och ganska omstindligt grinsarbete som
Gadelius utfor. Psykiatrin bade dr en naturvetenskapligt arbetande disciplin och nagot helt annat.
Men detta dubbla foérhillande innebidr inte att psykiatrin skulle vara simre eller mindre
vetenskaplig 4n andra medicinska specialiteter. Tvirt om ar psykiatrin inte bara annorlunda, den
ar ocksa nagot mer an sina syskondiscipliner, den r6r sig pa ytterligare ett plan.

Inom andra omriden av medicinen rér man sig ”pa jamn mark och i samma plan”, siger
Gadelius. Dir kan man oproblematiskt ga fran fysiologi och anatomi till en “mekaniskt-kemisk
tolkning”. Dirfér ingar inte heller kunskapsteoretiska synpunkter i den vanlige likarens och
naturvetenskapsmannens “allminbildning och virldsaskadning”, menar han. Annat dr det dd med
psykiatrin. Har maste problembehandlingen splittras pa “tvenne parallellteoretiska riktlinjer, den
fysikaliskt kemiska och den psykologiska”, vilket kriaver en upplyst skepticism, byged pa
kunskapsteori”. Inom psykiatrin har ekvationen inte bara en utan tva obekanta storheter, déir den
ena inte kan reduceras till den andra. Det handlar nirmare bestimt om det komplicerade
sammanhanget mellan ”Jidrnan som organ och sinnessjukdomarne som rubbningar av sjilslivet”.

Gadelius har dirmed motiverat varfor det behovs ett trettiosidigt kapitel om kunskapsteori i en
lirobok 1 psykiatri. “Kunskapsteoretiska synpunkter dro icke sa alldeles littfattliga”, som han

papekar, men de dr nédvindiga om man skall forsta vad psykiatrins ér.

%1 Gadelius, Det manskliga sjdlslivet, del 1, s. VIIL.
%2 ibidem., s. IX.
%3 ibidem., s. IX.
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I detta kapitel, som fatt namnet “Kunskapsteoretiska synpunkter. Psykiatriens arbetsmetoder”
ar det dock inte sjilva psykomonismen som stir i centrum, dven om den omnimns. Istillet har
det kantianska inflytandet hamnat i férgrunden och nu ér det den transcendentala idealismen som
utgor grundperspektivet. Det handlar om att fa ritt pa det grundliggande férhallandet mellan var
kunskap och verkligheten, vilket f6r Gadelius ytterst implicerar relationen mellan det psykiska
och det fysiska, sjal och kropp. Han hyllar ”Kants Kopernikanska tanke”, som han, i likhet med
framstillningen av psykomonismen, beskriver som tanken om “wdrlden som en skapelse av var
Jorestillning’ . Det ir alltsa, stringt taget, inte var kunskap som rittar sig efter féremalen utan
foremalen som rittar sig efter var kunskap.

Det ir tydligt att Gadelius tolkning av Kants kopernikanska revolution eller transcendentala
vindning bygger pa en ritt sia idealistisk ldsning av liromistaren. Kants tanke dr visserligen
revolutionerande i sd matto att den transformerar ontologin fran att handla om tingen sjilva till
att gilla villkoren for var kunskap om tingen. Men, atminstone som de flesta ser saken idag,
innebir den transcendentala idealismen inte riktigt att foremalens existens skulle vara beroende av

365

vara forestillningar.™ Gadelius tolkning var visserligen inte helt ovanlig inom forra sekelskiftets

nykantianism, men man kan ocksia misstinka att den inte vilade pa en alltigenom djuplodande
eller nyanserad analys av Kants Kritik. Gadelius tog girna hjilp av filosofin, men framstar
filosofiskt som en eklektiker som ibland hade svirt att skapa en sjilvstindig helhet av sitt
tinkande. Det var trots allt virden av de sinnessjuka som han menade var ”psykiatriens a och 0”

366

och hans egen, personliga livsuppgift.”™ Ur det perspektivet framstar dven Kants transcendentala

idealism i slutindan som nagot av en “helgdagstanke”, eller som han uttrycker saken 1 Det

mdnskliga sjdlslivet:

[A]tt stidse hava Kant och hans »Kopernikanska tanke» f6r 6gonen dr som att forritta grovarbete i
hogtidsklader, de maste under arbetstiden liggas av, ja, man kan med skil gbra sig den frigan, om
empirisk psykologi 6verhuvud kan andas tillsamman med Kant? Det dr 1 detta avseende
parallellteorin motsvarar vira behov och bittre anpassar sig efter vara vetenskapliga livsvillkor, dven
om den, granskad i en hogre och genomskinligare luft ej stir sanningsprovet.367

4 Gadelius, Det minskliga sjilslivet, del 1, s. 41f. Det ”kopernikanska” i tankegingen hinfér sig dels till dess

stora betydelse och dels det faktum att den liksom Kopernikus heliocentriska virldsbild innebir en
total perspektivomvindning frin det férutfattade. Diremot ér ju riktningen den rakt motsatta. Medan
Kopernikus decentrerar jorden och minniskan i férhéllande till universum, dterinsitter denna tanke det

minskliga subjektet i universums absoluta centrum.

% Se t.ex. Markku Leppikoskis forord till nydversittningen av Kants forsta kritik: Immanuel Kant, Kritik

av det rena fornuftet, 6vers. Jeanette Emt, Stockholm: Thales, 2004, s. 24.
% Gadelius, Dez ménskliga sjilslivet, del 1,'s. X.
%7 ibidem., s. 46f.
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Strategisk idealism

Det dr emellertid forhastat att bortférklara Gadelius filosofiska f6rs6k endast som ett ornament,
en prilig hogtidsdrikt som han kunde ta av sig nir han tridde in i den mer oborstade och
handgripliga verkligheten pa Stockholms hospital. Jag tror inte heller att hans kunskapsteoretiska
bestimningar enbart, eller ens i forsta hand, ar ett uttryck for den anspraksfullhet eller det
hégmod som han stundtals anklagades f6r. En med Gadelius samtida recensent, den finlindske
filosofen Rolf Lagerborg (1874-1959), ser tvirt om stycket ovan som ett exempel pa att

2

psykiatern ir “mer 4n lovligt neutral” i metafysiska sammanhang.*® Lagerborg delar inte min
misstanke om att Gadelius brister i filosofiskt djupsinne, utan menar att han ar ”[bleundransvart
initierad 1 filosofisk kunskapskritik”. Problemet som Lagerborg ser med formuleringen ovan ir,
att Gadelius trots sina djupa kunskaper dnda skjuter kunskapskritiken at sidan for att ge plats at
den parallellteoretiska forskningen. Att salunda blunda f6r Kant kan leda till ”begreppsspoken”,
menar Lagerborg, det vill siga metafysiska férestillningar om det abstrakta jaget, sjilen etcetera
som inte kan goras till féremal for vetenskaplig bevisning.*®

Hur man an ser pa Gadelius kunskapsteoretiska position, hade han ett alldeles uppenbart
behov av den, kanske inte i den dagliga viarden, men i kampen om den psykiatriska specialitetens
oberoende och sjilvstindighet. Som Gadelius sdg det hotades sjilslikekonsten av ansatser att
reducera sjalslivet till elektrokemiska processer i hjirnan, och sivil psykomonismen som Kants
kopernikanska tanke eliminerar effektivt alla sidana férsék. Om virlden dr en produkt av var
torestillningsférmaga, faller det pa sin egen orimlighet att sjilslivet skulle vara en produkt av
hjarnan. Istillet ar det ju sa att hjirnan, liksom alla andra materiella ting, endast existerar 1
sjalslivets forestillningsvarld. Man skulle darfor kunna beskriva Gadelius position som ett slags
strategisk idealism. All den omsorg han ligger vid att formulera en filosofisk, kunskapsteoretisk
grundposition idr ett arbete av strategisk betydelse. Idealismen blir ett vapen for att beméta
angrepp frin den materialistiska naturvetenskapen, personifierad av hjirnanatomin och dess

foretradare.

En seger for psykiatrin

I diskussionerna med Henschen i Karolinska institutets lirarkollegium kan vi f6lja hur Gadelius
kunskapsteoretiska position omvandlas till argument av strategisk betydelse for psykiatrins
autonomi. Men om Gadelius kinde sig hotad, dr det inget han visar utit. Den skrivelse han
inlimnar till sammantridet den 19 november genomsyras snarare av en 6verligsen ton, eller
kanske dr det ett upphojt lugn, varmed han betraktar sin ildre kollegas oférmaga att forsta vad
psykiatrin egentligen gir ut pa. Denna persona far ocksé riknas till det strategiska och retoriska
kontot. Gadelius var den som var kallad att limna sakkunnigutlatanden och da gillde det ocksa

att framsta som just sakkunnig.

%8 Rolf Lagerborg, ”Psykoserologi 11"’ i Finsk Tidskriff, vol. XCIV, 1923, s. 31.

%9 ibidem., s. 32.
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Gadelius inleder sin skrivelse med att papeka att han inte dr helt obekant med ”den moderna
psykiatrins uppblomstring”. Darfér vagar han pastd att Henschens asikt om hjirnanatomins
betydelse for psykiatrin beror pa en “fundamentell missuppfattning om dessa vetenskapers
omsesidiga stillning till hvarandra”®® Direfter foljer en rad argument frin installations-
forelasningen: Hjirnanatomin har inte frimjat psykiatrins tillvixt, den har snarare varit till dess
torfang. Inom psykiatrin rader inte samma omedelbara kausalférhallande mellan symptom och
organforindringar som inom den Ovriga medicinen. Henschen tycks inte alls begripa det
parallellteoretiska forhallandet mellan fysiska och psykiska forlopp. Och visserligen har den
kliniska undersokningen av de sinnessjuka gjort stora framsteg, men det beror inte pa nagot
nirmande till den patologiska anatomin utan snarare pa att man psykologiskt arbetat med att
precisera de psykiatriska begreppen. Ty ”[h]vad tjinar det till att forska efter det patologiskt-
anatomiska substratet till en melankoli, en mani, en paranoia, innan man riktigt vet, hvad man

b

menar med dessa begrepp?”, citerar han sig sjilv. Det dr detta arbete som lett till ”psykiatrins
uppblomstring”, och i foérhillande till vilket Petréns insatser skall ses som fortjanstfulla.
Henschens uppfattning om psykiatrin ér foljaktligen inte modern, den ér férlegad.

Gadelius riktar sedan in sig pa att visa att Henschens vetenskapssyn dr ensidig, att han ar
fastlast i sitt perspektiv och darfér inte forstar vad som utmirker psykiatrin. ”Prof. Henschen
synes ¢j akta som vetenskapligt material andra virden dn de som himtas med mikroskopet och de
tysikaliska hjalpmedlen.” Varje sjukdomsbild som hopfogas av andra virden betraktar denne som
“ovetenskapligt sammelsurium”, sammanfattar han och forsoker sedan ge en bild av Henschens

trangsynthet:

Prof. Henschen hade med storre forsiktighet bort inse, att dfven ett frimmande sprik, som man ej
fattar betydelsen af kan forefalla som ett “brokigt sammelsurium” men detta blir alltid den
”resandes ensak”, och bristen pd “systematisk ordning” ligger ¢j hos den som talar det okdnda
tungomilet utan hos den, som utan tillbétliga forutsittningar hor det talas.

Avslutningsvis mobiliserar Gadelius psykiatrin 1 landet och anfér uttalanden fran sina tva
professorskolleger 1 Uppsala och Lund. Savil Frey Svensson som Teodor Nerander tillstyrker
tveklost Petréns ansOkan. Det fattas emellertid inget beslut om Petréns docentur vid
sammantridet den 19 november. Pa hemstillan av Henschen blir fragan ater bordlagd.

Den tredje december skall det ga till omréstning i de bada docenturirendena. Lirarkollegiet
beslutar enhailligt, att Olof Kinberg har styrkt sin skicklighet till den sokta docenturen samt, att
hos kanslern hemstilla om Kinbergs férordnande till docent i psykiatri och rittspsykiatri.*”* Vid
nista punkt pa dagordningen, ”A. Petréns docentansékan”, blir det dock stopp. Henschen
anmiler att han avfattat ett skriftligt anférande till bemétande av Gadelius tidigare inligg, och

med hinsyn till anférandets omfiang — det omfattar 16 maskinskrivna sidor — foreslar han att

37 Lirarkollegiets protokoll med bilagor, vol. 18, den 19 november 1908, § 17, bil. E.
¥ Lirarkollegiets protokoll med bilagor, vol. 18, den 3 december 1908, § 20.
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fragan bordliggs pa nytt. Detta motsitter sig kollegiet som nu tycks vilja fa fragan utagerad, och
Henschen sitter sig istallet att lasa upp sitt linga yttrande infor kollegiet.

I detta gar Henschen grundligt till viga for att visa att “herr Gadelius 1 sin uppfattning af
psykiatrien star pa spekulationens stindpunkt och ej pa den naturvetenskapliga forskningens
bas”.** Han hinvisar till ett femtontal internationellt erkinda forskare och psykiatrer, frin
Griesinger och framat, som alla 1 utforliga citat pa originalsprak slar fast dels, att psykiatrin dr en
gren av naturvetenskaperna, likstilld i alla avseenden med de 6vriga medicinska dmnena, och dels,
att kinnedom om hjirnans anatomi och fysiologi dr grundvalen och utgangspunkten for all
psykiatri, dven den kliniska. Han sammanfattar: ”Utgangspunkten for det psykiatriska studiet och
forskningen dr saledes studiet af hjarnans byggnad och funktion samt dess sjukliga forindringar,
men ingalunda spekulativa doktriner om sjilens visende.”

Henschen visar sig ocksd vara betydligt mer filosofisk skarpsinnig dn vad Gadelius f6rsokt ge
vid handen. Han pekar pa motsigelsefullheten i Gadelius olika positioner. A ena sidan en
idealistisk eller psykomonistisk position som inte erkdnner annat dn psyke, och enligt vilken
kroppen och materien endast utgors av sjalens fornimmelser. A andra sidan parallellteorin, enligt
vilken det finns tva parallella serier av fenomen, psykiska och fysiska, mellan vilka det dock inte
rader nagot orsaksférhallande, ingen sa kallad influxus physicus. Och sedan, a #redje sidan, en
torhoppning om att det i framtiden, nir savil det psykiatriska som det hjirnanatomiska vetandet
har utvecklats, skall ga att utveckla ett fruktbart samarbete mellan de tva disciplinerna — da
kommer det tydligen att finnas en influxus mellan sjilens och hjirnans funktioner! Henschen
skakar pa huvudet at Gadelius ”icke mindre 4n tre mot hvarandra stridande utgangspunkter”,

men forlorar sedan intresset for filosofin:

Spekulationen om sjilens visende ligger [...] inom den filosofiska forskningens omride och ¢j
inom naturforskningens. Psykiatrin ér liran om sinnessjukdomarna sdsom hjirnsjukdomar.

Efter att avslutningsvis ha upprepat och ytterligare skirpt sin kritik av Petréns forskarférmaga
limnade Henschen 6ver ordet till Gadelius som under den andres anférande hade hunnit
forbereda ett svar. Detta framstir emellertid som ritt blekt i jimforelse med Henschens
nedgorande kritik. Gadelius férbehaller sig ritten att aterkomma med ett fullstindigare
bemétande av “angreppet”, som han uppfattar som personligt.”® Han anfor ett par, tre
representanter for en mer psykologisk uppfattning av psykiatrin, men avstar helt fran att beméta
anklagelserna om filosofisk inkonsekvens. Inte heller kritiken av Petréns kompetens beméter han
vidare férutom att ldsa upp ndgra utdrag ur en fordelaktig recension av Petréns arbeten, skriven
av den danske psykiatern och neurologen Viggo Christiansen.

Det gir sa till omrostning. Gadelius aberopar sina avgivna yttranden och hivdar att Petrén har
styrkt sin skicklighet till den s6kta docenturen. Henschen, under aberopande av sina anféranden i

arendet, hdvdar motsatsen. Omrostningar 1 lirarkollegiet kunde ibland vara omstindliga

%" Lirarkollegiets protokoll med bilagor, vol. 18, den 3 december 1908, § 21, bil. K.
3 Lirarkollegiets protokoll med bilagor, vol. 18, den 3 december 1908, § 21, bil. L.
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processer, dir varje professor ville limna sitt yttrande till protokollet. Men den hir gangen gar det
snabbt. Endast rektor, Karl Morner (1854—1917), vill ha sitt ord med i laget och menar att han
trots initial tveksamhet till Petréns kompetens, under overliggningarna starkss 1 sin tilltro till

dennes fortj inster.3™

Med Gadelius rostar slutligen samtliga professorer i lararkollegiet, med
Henschen ingen. Lirarkollegiet beslot alltsa med elva réster mot en att stilla sig bakom Gadelius
yrkande.

Diirefter féretogs voteringen angaende behovet av att anstilla ytterligare en docent 1 psykiatri.
Genom Henschens forhalande hade ju ordningen kastats om sa att den docentur i psykiatri och
rittspsykiatri, som Gadelius egentligen stillde ldgst forhoppning till, redan hade accepterats. Han
tog nu chansen och forklarade att 4ven om Kinberg just blivit férordnad till docent i amnet, vore
det likvil ”beho6fligt och nyttigt” med dnnu en docent. Nagra av de andra professorerna knorrar
lite Gver att psykiatrin pa en och samma dag skulle fa tva nya docenter utéver den som redan
fanns, men ingen opponerar sig uttryckligen. Sa blev det alltsd beslutat att Karolinska institutet
denna dag skulle hemstalla om att fa anstilla tva nya docenter, en i psykiatri och en i psykiatri och
rittspsykiatri. Trots den nedgorande kritiken och ifragasittandet av bade Gadelius och Petréns
kompetens gick alltsa psykiatrin vid Karolinska institutet vinnande och stirkt ur striden. Gadelius
hade framgangsrikt bade lyckats virna den avgrinsning av sin specialitets arbets- och
kompetensomrade som han ansiag visentlig, och fitt allmidn acceptans i lirarkollegiet for
densamma.

Fran att ha varit en underordnad disciplin med endast en extra ordinarie professor och en
docent, var psykiatrin infor 1909 saledes rustad med inte mindre dn tre docenter och en professor
som fran arsskiftet var ordinarie. Gadelius aterkommer inte med nagot ytterligare bemotande av
Henschens kritik infér kollegiet. Mojligen ansdg han att sakférhdllandet talade for sig sjilv.
Lirarkollegiet hade enhilligt, med undantag f6r antagonisten Henschen, gett sitt godkdnnande at
den psykiatri han férestod, och didrmed indirekt dven at hans egen kompetens.

Det ir emellertid inte sjilvklart att det var Gadelius vetenskapliga argumentering som gav
honom segern, eller att han dirmed en gang for alla férankrat och fatt gillande f6r sin uppfattning
om vad psykiatri dr for nagot. Pa ytan verkar det som att ldrarkollegiet féredrog Gadelius
retoriska och ideologiska stil framfér Henschens. Men samtidigt finns det inget som pekar pa att
striderna om psykiatrins avgransning och legitimitet avtog pa grund av det hir beslutet. De pagick
under hela Gadelius tid som professor och handlade savil om psykiatrins vetenskaplighet som
sinnessjukvardens humanitet, vilket delvis forklarar utliggningarna i Det mdnskliga sjdlsliver mer in
tio ar senare.

I drenden av det hir slaget i sma, slutna och miktiga sillskap sker grinsarbete dven med andra
medel och de personliga relationerna, allianserna och motsittningarna kan vara avgorande for
vilka beslut som fattas. Det ér till exempel fullt méjligt att Henschens polemiska adra bidrog till
hans eget fall nir han frestade kollegernas tilamod med att stindigt opponera sig, inte minst nar

han vid det sista motet satte sig att lisa upp sitt langa anforande. Rektor Mérner, som f6r Gvrigt

¥ Lirarkollegiets protokoll med bilagor, vol. 18, den 3 december 1908, § 21.
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1.3" Trots det

Henschen betraktade som sin “hemliga fiende”, verkar i alla fall ha slagit dovorat til
fick utgingen av drendet inga bestiende foljder. Aven om Henschen kanske inte var populir,
forblev han en aktad och respekterad vetenskapsman i kollegernas 6gon, och han tilldelades
omfattande forskningsmedel dven langt efter sin pensionering nagra ar senare. Gadelius, diremot,
ifragasattes upprepade ganger, exempelvis nir han ansékte om tjinstledighet och allmidnna medel
for att skriva och ge ut sin lirobok i psykiatri.

Kanske dr det si att teoretiska diskussioner, som de som Gadelius och Henschen hade, inte
tillmattes ndgon storre betydelse nir det gillde tillsittningen av en docent i ett praktiskt dmne
som psykiatri. Gadelius mad ha haft hoga filosofiska ansprak, men den disciplin han férestod och
de likare han utbildade och representerade hade i resignationens tidevarv inte mycket att erbjuda
patienterna férutom, i bista fall, en smula medmainsklighet. Kanske spelade det ingen storre roll
tor kollegerna hur Gadelius beskrev sin disciplin sd linge han fullgjorde sin plikt och tog hand
om de lidande sjilarna.

Oavsett orsakerna bakom framgangen framstar tillsittningsstriden 1908 som ett viktigt steg 1

den psykiatriska specialitetens avgrinsning och allmidnna acceptans. Men striden var langt ifrin

avgjord.

En ny insparrningsaffar

Mellan Gadelius och Henschen uppstod inga storre gral i lararkollegiet under de foljande dren
fram till Henschens pensionering 1912. Men 1913 blossar konflikten upp igen till nagot som
atminstone Gadelius uppfattar som en strid pa liv och déd: ”Henschen strivar att déda mig
personligen”, skriver han i sitt svar pa Henschens angrepp.” Ater ir det en inspirrningshistoria
som sitter psykiatrins anseende och allminna acceptans i fraga. Ater kastar sig Gadelius ut for att
ridda psykiatrins trovirdighet och position 1 samhaillet och den medicinska vetenskapen.

Pa varen 1913 blir ”Fallet Broman” kulmen pa en hel rad av historier pa tidningssidorna om
minniskor som orittfardigt, eller dtminstone ofrivilligt spérrats in pa hospital. Periodvis under
denna var ett drygt ar fore skotten i Sarajevo Overskuggar affiren till och med den allt mer spinda
situation som gar under namnet “Balkankrigen” i dagstidningarnas spalter. Fallet illustrerar ocksa
att tidningarna ibland gjorde sig till sprakror for olika sidor 1 dessa historier. I en granskande
artikel den 9 maj ifragasitter Stockbolms Dagblad uppgifterna i Nya Dagligt Allehanda om att den
olycklige grosshandlaren Carl Broman skall ha inspérrats utan anledning. Stockbolms Dagblad tar
“uttalanden af verkliga sinnessjuklikare” som utgangspunkt for att skdrskada de intyg som
Broman dberopat, intyg av bland andra Salomon Henschen.”” Eftersom det ir Gadelius nirmaste
man vid Stockholms hospital, Viktor Wigert (1880—1942), som utfirdat det intyg som legat till

grund f6r Bromans omyndighetsforklaring och internering, vinder sig tidningen till Gadelius for

3 Se Lindberg, Salomon Eberhard Henschen: en biografi, s. 315.
%" Gadelius, ”Svar pa professor Henschens 6ppna brev i Nya Dagligt Allehanda” , s. 554.
37 »En ny insparrningsaffar”, 1 Stockholms Dagblad, Fredag 9 maj 1913, s. 5.
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en kommentar. Gadelius stiller sig obetingat bakom sin yngre kollega och pekar pa hur litt det ar
for en likare “om denne ej ar fackman”, att bli duperad av en patient som Broman. Sidana likare
som verkar utanfor sin specialitet gor det knappast ’med annan ritt in kvacksalfvarens”, menar
Gadelius och klargér att han till denna grupp riknar Henschen, som ju redan tidigare
dokumenterat sig som en tvivelaktig bedomare av psykiatriska fragor.

Atta dagar senare avfyrar Henschen en formidabel bredsida frain Nya Dagligt Allehandas
torstasida. “Fallet Broman synes dndtligen hafva 6ppnat 6gonen pa allmanheten, huru illa det ar
bestilldt med den personliga sidkerheten i vart land gentemot likarnas omyndighets- och
sinnessjukdomsforklaringar”, inleder han.”™ Att en person i Stockholms stad anno 1913 e. Kr.” i
en hastig vindning kan berévas ”gods och frihet” pa bristande eller obefintliga grunder, betraktar
Henschen som hipnadsvickande. Och att dirvid “en af landets professorer i psykiatri” upptrader
till forsvar for ett sadant Overgrepp, det siger allt om psykiatrin i landet. Det édr heller inte forsta
gangen som en psykiater stiller en felaktig diagnos, papekar Henschen. ”Vara psykiatrici gora
ansprak pa en ofelbarhet, som deras fel ofta dementera pa eklatantaste sitt.” Och inte nog med
det, nu hade Gadelius, ’den enligt nigras mening frimste af dem”, kastat av sig masken och
forklarat ’hela den svenska likarekdren for kvacksalfvare”; detta var mer 4n vad Henschen kunde
smalta. I sjilva verket var det sa att den vanlige, “ansprikslose” likaren som inte foérsjunkit i
studier av sinnessjukdomarna, utan genom rikt umginge med “normala” manniskor skaffat sig en
grundliggande minniskokinnedom och dessutom foérkovrat sig pa invirtesmedicinens omrade,
var bittre skickad att stilla riktiga diagnoser. Det talar “fakta” for, menar Henschen och
exemplifierar med inte mindre dn sju Tufva-historier”, dir fallet Broman — en ”flagrant
feldiagnos” — utgor den sista.

Med utsokt finurlighet lyckas sedan Henschen framstilla sig sjilv 1 ansprakslos dager samtidigt
som han berittar om det hundratal avhandlingar han skrivit och riknar upp alla sina medlemskap

1 europeiska, lirda sillskap. Men Gadelius, vad har han att komma med?

Far jag fraga Er, hr professor, hvad berittigar Er att anligga en vetenskapsmans later? Var god peka
péd den upptickt Ni gjort inom er vetenskap, som berittigar Er att kalla Er vetenskapsman eller
forskare? Har Ni skifvit en enda afhandling som fortjanar att 6fversittas? Och innehéller nigot
nytt? Att Ni med litthet sitter ihop en bok pa en manad, det erkdnna vi girna, men det kan 1 véra
dagar hvarje journalist ocksa, och just i Er késerande stil. Har Ni skrifvit ett enda arbete pa
frimmande sprak? Och hvarf6r ej? Hvarfér da lita inskrinkt hogfird posa ofver pd ansprikslésa
kollegor, som djirfvas att hjilpa en stackars gammal man, som, ehuru fullt lika normal som Ni sjalf,

slipas in pa ett hospital, under det att hans hem och gods skoflas.*"

Nej, ”[p]sykiatrien i vart land stir pa en lag stindpunkt”, konstaterar Henschen. Psykiatrerna
saknar skolning i anatomi, inre medicin och nervsjukdomar. Att Gverlata it dessa att ensamma

utfirda intyg for internering 4r att bidda f6r missférhallanden.

%% Salomon Henschen, ”Oppet bref om och till professor Gadelius fran professor S. E. Henschen”, i Nya
Dagligt Allehanda, 1.6rdag 17 maj 1913,s. 1 & 6.
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Ett sadant personangrepp och slag mot den vetenskap han féretridde kunde Gadelius
naturligtvis inte lata passera obemarkt. Men han vinder sig inte till dagspressen for att bemota
Henschens angrepp utan publicerar sitt svar i Alminna svenska likartidningen. Och trots att han
uppenbart dr pa krigsstigen, mirks dter det upphdjda lugnet och den 6verligsna tonen. Han kan
omvixlande kalla Henschen f6r naiv och passé och han genomskéadar och driver hanfullt med
den pensionerade professorns falska blygsamhet. Han drar sig heller inte for att nimna att
Henschen — ”mirabile dictu” — blev forklarad “znkompetent” nir han 19 ar tidigare sékte den med
professur i psykiatri forenade Overlikartjinsten vid Uppsala hospital.”™ Men det ir inda
Henschens “vanstallda fakta och principer”, hans villfarelser om den moderna sinnessjukvardens
humanitet och missuppfattning om psykiatrins grundvalar som stir i fokus foér Gadelius linga
svar.”™ P4 punkt efter punkt gir han igenom de inspirrningshistorier som Henschen riknat upp.
I vart och ett avfallen dr Gadelius version fundamentalt motstridig Henschens och slutsatsen den
diametralt motsatta. Till och med vid ett fall av den skenbart sjilvklara diagnosen paralysie générale
menar Gadelius att den store experten pa hjirnsjukdomar gjort en grov missbedémning. Hur
Henschen kan anféra dessa historier som meriterande for sig sjilv och sin standpunkt dr for
Gadelius en gita.

I svaret finns ocksd en rad formuleringar och argument vi kinner igen alltsedan holmgéngen 1
likareséllskapet 1907. Gadelius understryker att hospitalsvard inte innebir ett 6vergrepp, det ar
en akt av medmansklighet. Det dr 1 sjilva verket psykiatrin som stir pa den svages sida mot
manipulerande sliktingar och illvilliga fiender. I de fall da likare med avsaknad av specialist-
kompetens lagt sig i saken och motarbetat psykiatrernas bedémning har det bara lett till 6kat
lidande och 1 nagra fall fatala konsekvenser. Rent generellt dr dessa insparrningshistorier till stor
nackdel inte bara f6r den psykiatriska specialiteten, utan framférallt f6r dem som drabbas av
sinnessjukdom. Om de verkliga specialisterna forlorar sitt inflytande och limnar plats at ’fOrste
biste forstasigpdare” hotar ett “verkligt rittsloshetstillstind”.* Det finns en risk att praktiker i
allmanhet, som endast nédtvunget befattar sig med psykiatri, till f6ljd av opinionsliget drojer i
det lingsta med anstaltsbehandling, vilket kan fa “mycket 6desdigra foljder” f6r den sinnessjuke.

I vanlig ordning koncentrerar sig Gadelius ocksa pa att forringa Henschens trovirdighet och
torbigar 1 stort det ganska allvarliga ifragasittandet av hans egen vetenskapliga kompetens och
produktion med ursdkten att det mer triffar person dn sak. Han ber bara att fd vara ifred for
Henschens “nedriga uttydningar” och behalla sin “lilla egenhet att ¢ Oversitta”.”® Den
grundliggande orsaken till Henschens nedvirderande av hans limplighet ligger inte si mycket i
hans egen oférmaga som i Henschens fullstindiga missuppfattning av det centrala 1 psykiatrin,
menar Gadelius, och avslutar sitt Oppna brev med en lang tirad som bade ekar av hans

installationsforeldsning och tidigare meningsutbyten med Henschen, och som pekar fram mot de

%% Gadelius, ”Svar pa professor Henschens 6ppna brev i Nya Dagligt Allehanda” , s. 562.
* ibidem., 5. 554.
%2 ibidem., s. 556.
%% ibidem., s. 559.
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kunskapsteoretiska stindpunkterna i Dez mdnskliga sjalslivet. "Henschens huvudgebit dr hjirn-
anatomi”, siger han, och att sitta ett likhetstecken mellan psykiatri och hjarnanatomi 7ar lika
orimligt som att i allminhet sitta ett likhetstecken mellan psykiska och fysiska virden, d. v. s.

mellan inkommensurabla begrepp™:

Det ir salunda tvi skilda saker professor Henschen hir sammanblandar. Denna begreppsforvirring
beror pd en brist i professor Henschens allminbildning, pa en ofullstindig humanitir och
kunskapsteoretisk uppfostran. Professor Henschen har en ensidig och blind tro pd mikroskopets
allmakt, pa firgningsmetoder och anatomiska preparat och r&jer en didrmed férenad begrinsning av
intressen och vyer. Hirmed sammanhinga herr Henschens bendgenhet att férbise den kliniska
psykiatrien som sjilfindamal och hans egendomliga asikt att blott det omedelbart och manuellt
tillgdngliga kan vara féremal f6r vetenskaplig forskning. Herr Henschen inser e att ett neurologiskt
status om dn aldrig sd fullstindigt blott tangerar en férsvinnande brakdel av de psykiska fenomenen,
vilka mdste studeras pa ett annat satt och med andra metoder an dem herr Henschen bebdrskar.334

Tydligare dn sa kan grinsdragningen mot Henschens restriktionistiska vetenskapssyn och
naturvetenskapens gingse metoder egentligen inte bli. Vilka specifika metoder psykiatrin anvinde
sig av for att studera de psykiska fenomenen, kvarstir dock som oklart. Vi skall aterkomma till

det 1 ndsta kapitel.

Psykiatri och psykoanalys

Samma ar som den sista stora uppgorelsen mellan Gadelius och Henschen utspelade sig i
offentligheten, 1913, gjordes ytterligare en avgrinsning av psykiatrin, vid sidan av den som
Gadelius upprittade mot hjirnanatomin. Denna grinsdragning kom i ett historiskt perspektiv att
bli mer betydelsefull f6r hur psykiatrin utvecklades i Sverige och definitivt mer seglivad. Jag talar
om uteslutningen av psykoanalysen frin den etablerade medicinen. 1913 férdes den forsta stora
och, skulle det visa sig, avgérande diskussionen kring denna lira i Svenska Likaresillskapet med
bland andra Bror Gadelius och Olof Kinberg som deltagare. Efter denna diskussion skulle det
drdja manga ar innan fraigan kom upp igen. Avgrinsningen har uppmarksammats av eftervirlden,
och savil Franz Luttenberger som Per Magnus Johansson har pekat ut Bror Gadelius som starkt
bidragande till att Sigmund Freuds (1856—1939) teorier inte fick fotfiste inom den svenska
psykiatrin. Mest ensidigt negativ var Olof Kinberg, men Gadelius stod inte langt efter. Endast
Poul Bjerre upptridde i likaresillskapet till férsvar fér en modererad form av Freuds idéer.™
Gadelius relation till Freud var emellertid ganska komplex. Han var en av de allra fOrsta pa
svensk mark att referera till Freuds arbeten. Det skedde redan i gradualavhandlingen O

tvangstankar och dermed besligtade fenomen 1896, alltsa fyra ar innan Freuds psykoanalytiska teori

%4 ibidem., s. 566.

%5 Se Franz Luttenberger, Freud i Sverige: psykoanalysens mottagande i svensk medicin och idédebatt 1900—1924,
Stockholm: Carlsson, 1989, s. 216ff. samt Per Magnus Johansson, Freuds psykoanalys: Arvtagare i Sverige,
Goteborg: Daidalos, 1999, s. 378f.
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presenterades 1 Die Traumdentung. Freud omniamns hir nirmast 1 forbigaende, men framstills som
en vederhiftig killa bland manga andra. Successivt blir emellertid Gadelius allt mer kritisk och
nir frigan vicks genom Kinbergs avvisande foredrag 7Kritiska reflexioner Over de
psykoanalytiska teorierna” i Svenska Likaresallskapet stiller sig Gadelius bakom sin yngre kollega
vid Karolinska institutet.**® Att Gadelius si obetingat delade Kinbergs instillning och till och med
upprepade en del av dennes argument, dr férvanande. De bada psykiatrerna stod i grund och
botten fér olika kunskaps- och minniskosyn, dir rittspsykiatern Kinberg var betydligt mer
naturvetenskapligt och kausalt inriktad. Men kanske dr det som Luttenberger resonerar, att
Gadelius upplevde att hans “ledarstillning inom psykiatrin  krivde ett auktoritativt
stillningstagande”.*®" Gadelius sig det som sin personliga uppgift att virna psykiatrins grinser.
Aven om avgrinsningen dirmed tycktes vara upprittad inom den etablerade medicinen,
upphérde emellertid inte de psykoanalytiska idéerna att utdva inflytande pda det svenska
kulturlivet. Freud, Adler och Jung listes allmint och lockade inte minst en yngre generation
likare. Gadelius kunde heller inte riktigt slippa dessa idéer utan aterkom till dem vid upprepade
tillfillen genom aren. Delvis berodde det sikerligen pa att han kinde ett behov av att vederligga
de enligt honom vilseledande uppfattningar om den moderna psykologin som floden av populir-
psykologiska arbeten gav uttryck fér. Men han tycks ocksa sjilv ha varit, om dn motvilligt,
fascinerad. Det gir inte att blunda for att det fanns, dtminstone ytliga, likheter mellan Gadelius
och Freuds tankevirldar. Bada efterstrivade en psykologiskt tolkande forstielse f6r patienten och
erbjod pa sa sitt ett alternativ till den giangse naturvetenskapliga medicinen och dess strivan att
sOka somatiska sjukdomsorsaker i hjirna och nervsystem. Bada hade ocksd en kontinuitetssyn pa
det minskliga psyket, alltsa en uppfattning att det finns ett fortldpande sammanhang mellan
friska och sjuka psykiska tillstind, ocksd det i kontrast till den klara grins mellan hilsa och
sjukdom som dterfanns i den organcentrerade medicinen. Det dr mojligt att dessa likheter lag till
grund f6r Gadelius fascination f6r Freuds teorier, men det var inget han betonade 1 sina skrifter.
Vilka var da invindningarna mot psykoanalysen? Till att borja med ansidg Gadelius, 1 likhet
med majoriteten av sina kolleger runt om i Europa, att Freud 6verdrev sexualitetens roll i livet.
Inte minst gallde detta forestillningen om den infantila sexualiteten som han betraktade som fylld

av “absurditeter”. Ta till exempel den si kallade ”Odipuskomplexen’:

Jag har forskat i mina egna tidiga barnaminnen, och jag har sport mina vinner och bekanta, men
det har varit mig omdjligt att finna ndgot stdd fér Freuds antagande. Generell kan Odjpus—
komplexens betydelse ej girna vara.’s8

386 Foredraget aterfinns 1 utvidgad version som Olof Kinberg, ”Kritiska reflexioner o6ver de
psykoanalytiska teorierna” i Hygiea: medicinsk tidskrift, vol. 78, 1916. De diskussioner som foljde i
likaresdllskapet finns bevarade i Svenska Likaresillskapet, Forbandlingar vid Svenska likaresillskapets
sammantkomster, Stockholm: 1913, s. 465-500.

81 Luttenberger, Freud i Sverige, s. 222.

%8 Gadelius, Det minskliga sjilshivet, del 2, s. 343.
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Detta argument, som dok upp forsta gangen 1 anférandet i Svenska Likaresillskapet och senare
ateranvindes ordagrant i Dez mdnskliga sjalslivets andra del, visar att Gadelius forstaelse for Freuds
tankar, atminstone bitvis, var ganska grund. Men det ger ocksa uttryck for en visensskild
kunskapssyn. Gadelius talade visserligen om undermedvetna psykiska processer”, men samtidigt
var han Overtygad om att sjalslivet var Gverblickbart 1 sin helhet om bara betraktaren var
tillrickligt erfaren och insiktsfull.” T likhet med den experimentella psykologins fader, Wilhelm
Wundt (1832-1920), sag Gadelius introspektionen, sjilviakttagelsen, som kungsvigen in 1 det
minskliga psyket. Sjilva “utgangspunkten for var kunskap om sjilslivets fenomen ér, vad vi
kinna om vért eget inte, vad vi pa introspektionens vig erfarit’, menade han. Aven om denna
kunskap till en borjan dr otydlig, gar det att rensa bort “det subjektivt ovisentliga” och halla fast
vid ”det objektivt allmingiltiga”. Genom ett langvarigt utbyte mellan yttre och inre erfarenheter
och stindiga jimforelser mellan oss sjilva och andra, skapas till sist en objektivt giltig helhetssyn:
”en begreppsbyggnad lika fast i sin struktur som ndgot pa yttre realiteter fotat sammanhang”, det

var Gadelius 6vertygelse.”

En sddan foérvissning om att medvetandet d4r omedelbart tillgingligt
for observation och att observatoren dirtill 4r opaverkad av forutfattade meningar, limnade
naturligtvis inget utrymme for den infantila amnesin eller det omedvetna i Freuds mening.

Aven om det sexualteoretiska var osmakligt i Gadelius 6gon och han rent metodologiskt ansig
att man inte borde upprora patienten genom att rota i det forgingna, var dndd huvud-
invindningen mot Freuds teorier av just kunskapsteoretisk natur. Det framgar tydligt av hans
sista stora uppgorelse med psykoanalysen i den 1934 utgivna Tro och helbréigdagirelse jamte en kritisk
studie av psykoanalysen. Gadelius talar sig hir varm for en psykologi med individualiserande
ansprak, och ger Freud dran av att ha tagit det forsta steget mot en sadan. Men problemet ar
teorin, och da handlar det inte bara om att den innehaller ”f6rnuftsvidriga” element eller att den
kinnetecknas av en “vanprydande ensidighet”. Problemet dr nidrmare bestimt att Freuds
psykoanalys dr en teori. Vad Gadelius vill se som grund for analysens tillimpning ar ett “register”,
vilket formodligen skall uppfattas som en katalog 6ver kunskaper och erfarenheter. Detta register
skall vara brett nog att utesluta alla de férutfattade meningar som teorier osvikligt f6r med sig.
Teorier ir alltsa inte nagot som ordnar verkligheten och gor den mer tydlig, teorier ar att betrakta
som filter som skymmer betraktarens klara blick.

Gadelius vinder sig ocksa mot ”’monopoliseringen” av namnet psykoanalys. I sjilva verket var
ju psykoanalys nagot som varje samvetsgrann sjilslakare dgnade sig 4t ndr han gjorde en grundlig
undersokning av sin patients sjilsliv. Men foér att psykiatern skulle klara av att bryta vig till
sjalslivets djupare skikt krivdes nagot annat dn inlisning av verklighetsfrimmande teorier,

menade han.

[Ulnder alla férhéllanden, ligger idealet f6r en analys dari, att likaren blott och bart med hjilp av sin
erfarenhet och sin intuition och med stdd av den sjukas obegrinsade fortroende triffar det ritta.

%8 Nir det gillde det “undermedvetna” utgick Gadelius till stor del fran Pierre Janet. Se vidare Bror
Gadelius, Om medvetna och "undermedvetna’ psykiska processer, Uppsala: 1908, exempelvis s. 41f.

%0 Gadelius, Dez minskliga sjilslivet, del 1, s. 55.
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Egenskaper som utveckla likarens psykologiska insikter i denna riktning kunna ej ur bécker
inldras. !

Psykiaterns kliniska kompetens framstar hir som helt avteoretiserad. Psykiatern maste utveckla
sin erfarenhet och intuition for att na psykologiska insikter. Kompetensen tycks vara priglad av
praktisk eller rent av sa kallad #ysz gunskap, som maste forvirvas erfarenhetsmassigt och inte fullt
ut kan artikuleras.””

Det dr vidare intressant att se hur Gadelius motiverar avgrinsningen mot Freud och hans
lirjungar. Hans ovanstiende argument att djupa psykologiska insikter inte kan liras ur bocker
paminner om Henschens forsikran att den livserfarne allminlikaren, som inte begravt sig i
studiet av sinnessjukdomarna, dr bittre limpad att stilla psykiatriska diagnoser dn psykiatern.
Sammantaget ger Gadelius gransarbete en timligen forbryllande bild av den psykiatri han
foretradde. For att markera en grins mot hjirnanatomin argumenterade Gadelius for att
psykiatrins fragor inte later sig uttryckas i fysiologiska termer. Men nir han argumenterade mot

psykoanalysen kunde det lata sa hir:

Emellertid skulle det otvivelaktigt giva kat stéd at Freuds liror — jag bortser hir fran hans méinga
6verdrifter — om de dven ldte sig uttrycka 1 fysiologiska termer och lite sig 6versitta 1 ett sprak, som
direkt skildrar organiska sammanhang.3%

Hir dr alltsa de patalade bristerna nidrmast identiska med de anmarkningar som Henschen tidigare
riktat mot Gadelius idealistiska psykiatri, och som han sjilv forsvarat sig mot med nédbbar och
klor. Det dr som vi sett inte ovanligt att man definierar sitt eget verksamhetsfilt genom att ange

vad det znte dr. Men risken finns naturligtvis att det inte blir sa mycket kvar att definiera.

Psykiatrins utvidgning

Som jag nimnde i kapitlets inledning kan arbetet med att formulera och befista psykiatrins
grinser grovt delas in 1 tva delprocesser: en avgrinsande och en vidgande. Den foérstndmnda
delprocessen har vi sett tydliga exempel pa i Gadelius diskussioner med Henschen och i kritiken
av psykoanalysen ovan. Den andra aspekten exemplifieras bland annat av det faktum att
psykiatrer och psykiatriska perspektiv fick ett allt storre utrymme 1 samhillsdebatten. Denna
utvidgning var inte enbart ett resultat av den ofrivilliga och negativa publicitet som de

aterkommande insparrningshistorierna innebar, den berodde ocksa pa ett medvetet arbete. Som

¥ Bror Gadelius, Tro och helbriigdagirelse jimte en kritisk studie av psykoanalysen, Stockholm: Hugo Gebers
forlag, 1934, s. XI.

Jag syftar hir forstds pd Michael Polanyis begrepp “tacit knowledge”, som kanske snarare borde
oversittas med underférstidd kunskap”. Se vidare Sven-Eric Liedman, Ef# odndligt dventyr: om
mdnniskans kunskaper, Stockholm: Bonnier, 2001, s. 115 ff. Vi skall dterkomma till frigan om den
psykiatriska kompetensen 1 nista kapitels diskussion om den psykiatriska sjukberittelsens funktion.

% Gadelius, Det minskliga sjilshivet, del 2, s. 340.
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vi ocksa sett exempel pa tidigare var #pplysning en viktig uppgift for psykiatrin. Att foreldsa for
allmanheten och skriva populidrvetenskapliga texter utgjorde helt enkelt en viktig del av de
ledande psykiatrernas verksamhet. Och dven om de inte alltid lyckades férmedla den positiva bild
de efterstrivade, bidrog deras verksamhet tveklost till att gora psykiatrin allmint bekant och att
sprida ett populdrpsykiatriskt sitt att se pa manniskan.

Psykiatrernas upplysningsverksamhet och populirvetenskapliga forfattarskap Sppnade for
kritik av det slag som Henschen framférde: Vad nytt hade de egentligen att komma med? Pa vad
satt bidrog de till vetenskapens utveckling? Men att mildra stigmatiseringen av de sinnessjuka och
bygga ett fortroende for psykiatrin och sinnessjukvarden var av allt att doma ett 6verordnat mal. I
den upplysningsskrift som vi tidigare berort i kapitel 1, Sinnessjukdomar och deras behandling forr och
nu, vilken f6r Gvrigt kom ut i direkt anslutning till striden om fallet Broman 1913, framtrider
bilden av en vetenskap som stod infér helt andra problem dn att producera ny kunskap och som 1
forsta hand hade en annan publik att Gvertyga dn den vetenskapliga. Som Gadelius framstiller
saken kampade psykiatrin fortfarande for att gora sin kunskap accepterad och 6verhuvud godtas
som vetenskap. Pa motstandarsidan stod den verkligt inbumana folkrirelse’, som leddes av
“bemirkta lakare” — hir syftar Gadelius pa Henschen och Anton Nystrém — men som i ovrigt
utgjordes av vanligt folk och som drevs av férdomar och misstro mot allt ”hvad ett kirleksfullt
atbete fér utveckling och reformer uppbyget”.”” Gadelius anslog emellertid i detta sammanhang
en annan ton an i den direkta polemiken med Henschen och sade sig limna domen 6ver denna i
hans 6gon inskrinkta folkrorelse at en mer fordomsfri eftervirld. Han valde hir en annan vig dn

stridens:

Det finnes en annan vig, som bittre 4n den polemiska leder till en rittvis saks férkofran och onda
makters nedgdrande, och denna vig dr upplysningens. Manghundradrig erfarenhet har visat, att
denna vig dr den enda ritta, som aldrig forfelar malet.

Att en upplysande text inte nodvindigtvis dr neutral och befriad fran polemiska inslag ar
emellertid Sznnessjukdomar och deras bebandling forr och nu ett tydligt bevis pa. Gadelius forsitter inte
chansen att skicka en gliring mot ”en viss hjarnanatom” eller andra belackare nir tillfille ges och
bokens hela slutord ir en vidrakning med Anton Nystrém, som liknas vid ”den balde riddaren af
La Mancha” i sin strid mot “viderkvarnar och hjirnspéken”.””

Boken dr ocksd strukturerad for att beméta det som Gadelius menade var de allvarligaste
missférstanden och férdomarna gillande psykiatrin. Till att borja med ger han sig i kast med att
skilja pd nerv- och sinnessjukdomarna. Detta dels for att understryka att sinnessjukdomarna ar
verkliga sjukdomar som ocksa den ddlaste och bdsta minniska” kan drabbas av, och dels for att

396

forebygga oskicket att inte kalla sjukdomar vid deras ritt namn.”” Att patienter féredrog att

diagnosticeras med en nervsjukdom framfér en sinnessjukdom, och att vanliga lidkare tillmotes-

%% Gadelius, Sinnessjukdomar och deras behandling forr och nu, s. 2.
% ibidem., s. 51 & 135.

396 .
ibidem., s. 2.
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gick deras Onskan, innebar inte bara att stigmatiseringen bibeholls utan ocksa att dessa patienter

vanvardades:

Sa linge den obestimda foérnimmelsen af att sinnessjukdomen betraktas som en socialt vanirande
sjukdom, skall man fortfara att mot bittre vetande undvika sjilfva namnet, och som en andlig
spetilska skall man gémma lidandet och allt framgent med detsamma bedrifva ett upprorande
hemlighetsmakeri. Som forut skall det minskliga oférstindets 16sen vara: Hellre vanvird at den
sinnessjuke 4n skandal 6fver hans namn och familj. Hellre risk f6r olyckor i en eller annan form 4n
ett Oppet erkinnande af en sjukdom, som icke dr mer skamlig, icke mindre minsklig 4n difteri eller
lunginflammation. 3?7

I nidsta kapitel i skriften gir Gadelius djupare in pa hospitalsskricken och stigmat kring
sinnessjukdom. Texten 4r en omarbetning av det féredrag, ”Om var tids sinnessjukvard och den
allmanna meningen”, som han holl i Svenska lakaresillskapet 1 samband med affiren Alm 1907.
Han utgar fran en bild av Stockholms hospital, Konradsberg, dir det ligger naturskont invid den
trafikerade Drottningholmsvigen, men gar raskt in pa de forestillningar som “klibbar” vid det
namnet: ”Ofverallt vicker begreppet hospital den dubbla kinslan af 16je och skrick, 6fverallt vill
folkfantasien pa afstind leka med de ‘tokiga’, de ‘galna’, men pa nirmare hall skyr man dem som
pesten.”®® Han betonar ocksi de svirigheter den psykiatriska vetenskapen stir infér och den
omsorg psykiatrerna mdste ligga vid bedémningen av sinnesbeskaffenheten hos en lidande
minniska, och kontrasterar detta mot allmidnhetens krav pa skarpa grinser mellan hilsa och
sjukdom. ”Dir vetenskapen tvekar, dir ir allminheten siker”, noterar han.*®

Diirefter foljer dnnu en version av den historiska oversikten fran 1900, 1drden af sinnessjuke forr
och nu, som vi behandlade i kapitel 1. Poingen med avsnittet ar att visa hur allmidnhetens
fordomar har sin grund i historiska férhillanden som inte lingre ar relevanta. I det avslutande
kapitlet, fore slutordets harda uppgorelse med Anton Nystrom, ger Gadelius en idyllisk skildring

av den moderna sinnessjukvarden i syfte att visa hur obefogad hospitalsskricken ar.

Nerv- och sinnessjukdomar

Det dr intressant att titta ndrmare pa redogorelsen for skillnaden mellan nerv- och
sinnessjukdomarna i den populirvetenskapliga framstillningen, ddrfér att den omedelbart
anknyter till den avgrinsning Gadelius var i fird med att uppritta mot hjirnanatomin. Hur
torhaller sig Gadelius till fragestillningen nér han vinder sig till en annan publik?

Det som dr mest sliende dr att den populdrvetenskapliga texten édr helt befriad frin de
idealistiska argument vi sdg i polemiken med Henschen. Hir finns inga resonemang kring
sjalslivets och kroppens inkommensurabilitet, inga kunskapsteoretiska utliggningar 6ver det

materiellas illusoriska natur och heller inget tal om att hjirnanatomiska studier skulle vara

%7 ibidem., s. 53f.
%% ibidem., s. 57 & 59.

%% ibidem., s. 63.



119

bortkastade for psykiatrins del. Tvirtom spelar hjirnan en central roll i framstillningen.
Upplysningsmannen Gadelius gar pedagogiskt, men en smula omstindligt, igenom centrala
nervsystemets “trenne delar, bjdrnan, ryggmdrgen och de perifera nerverna” och de sjukdomar som ar

forbundna med dessa.*”

Det dr inte glasklart men Gadelius verkar huvudsakligen rikna till
nervsjukdomarna de tillstaind som beror pa organiska sjukdomstillstind i eller skador,
torsvagning, forgiftning eller degeneration av nagon del av detta system. Termen nervgjukdom ir
alltsa inte ekvivalent med termen zeuros, vilken vanligen definierades som psykisk stérning utan
organisk orsak. Mot slutet av genomgangen av nervsjukdomarna kommer han dock in pa de
svarfangade tillstinden neurasteni och hysteri. Dessa sa kallade psykasteniska tillstind befann sig
enligt Gadelius i granslandet mellan nerv- och sinnessjukdomarna genom att de antogs bero pa
“en nedsittning 1 hjirnbarkens funktionsf6rmaga” medan de yttrade sig som “ett svaghets-
tillstand inom det psykiska lifvets mekanism”, och darfor stringt taget var att betrakta som
psykiska sjukdomar.

Aven i genomgingen av sinnessjukdomarna spelar hjirnan en betydande roll. Gadelius
forklarar att manniskans sjélsliv utvecklas genom hennes stindiga beroring med yttervirlden och
genom omsittning av de sinnesintryck som tillférs hjarnan genom nervsystemet. Han beskriver
till och med — precis som Henschen — sinnessjukdomarna som ett slags hjirnsjukdomar, dven om
de, till skillnad fran hjirnsjukdomar 1 egentlig mening, saknar kroppsliga symptom och
> foretriidelsevis drabba organen for vart psykiska lif’.*"" Han skiljer ocksa, pa gingse sitt, mellan 4 ena
sidan funktionella sinnessjukdomar, som saknar pavisbara hjairnférindringar, och a den andra de
organiska sinnessjukdomarna, vilka kidnnetecknas av att patologiska férindringar i nervsystemet
kan upptickas vid obduktion. Att det dr relativt fa sinnessjukdomar som uppvisar tydliga
anatomiska forindringar och diarmed kan hinféras till den sistndimnda kategorin, férklaras med
kunskapens och de tekniska hjilpmedlens ofullkomlighet.

Kontrasten mellan den Bror Gadelius som framtrider som upplysningsman 1 Siunessjukdomar
och deras bebandling forr och nu och den nyblivne professor som stakade ut psykiatrins granser i
installationsforelasningen 1904 dr anmirkningsvard. I upplysningsskriften ligger han sig helt i
linje med den naturvetenskapliga medicinens utgangspunkt att det finns organiska underlag for
alla sjukdomar, dven de psykiska; i installationsforeldsningen hivdar han att det inte finns nagot
kausalférhallande mellan organiska férindringar och sinnessjukdomarnas former. Det dr fragan
om en ren sjilvmotsigelse, som blott mildras av att han i upplysningsskriften dr genomgdende
oklar. Det gar inte att slutgiltigt sla fast vad han menar. Huvuddelen av redogorelsen for de
funktionella sinnessjukdomarna upptas dnda av en beskrivning av de psykiska fenomenen, och
dir spelar viljan och kinslolivet centrala roller medan alla referenser till det fysiologiska substratet
lyser med sin franvaro.

Det dr sammantaget en splittrad bild som framtrider. Allt framstar som ett grinsland, men den

grinslandsmetafor som Gadelius ofta anvinde forekommer inte 1 Simnessjukdomar och deras

400 1
ibidem., s. 7.

0 ibidem., s. 29.
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bebandling forr och nu. De oklara grinserna dr snarare en effekt av hans of6rmaga att strukturera sitt
material pa ett tydligt sitt och hans tvetydiga anvindning av begrepp som organ, mekanism etcetera.
Samtidigt 4r det nagot av en premiss for Gadelius att sinnessjukdomarnas omrade till sin natur ar
otydligt och svarfangat och redogorelsen for sinnessjukdomarnas symptom mynnar ut i dnnu ett
av dessa argument for den psykiatriska specialistens oantastlighet: “endast en pa detta omride erfaren
likare kan afgira fragan, sinnessjuk eller icke”.

Om vi skall sammanfatta limnar alltsa den populira framstillningen de filosofiska aspekterna
av psykiatrin dirhin. Skillnaderna mellan psykiatrin och de andra medicinska disciplinerna tonas
ner och Gadelius ir betydligt mer fysiologiskt orienterad dn den idealist som vi stott pa i
installationsforelasningen och 1 replikskiftena med Henschen. Borta dr ocksda den 6dmjukt
resonerande ton man kan finna i de mer teoretiska texterna, dir Gadelius framstiller psykiatrins
arbetsomrade som ett “gransland” eller en “hemligheternas virld”. Hir dr det de sikra svaren
som giller, dven om de, som pépekats, inte alltid leder till sikerhet. Gadelius framtrider som den
auktoritative folkbildaren, som utan att darra pa manschetten framfoér ett budskap som logiskt
strider mot sadant han tidigare yttrat.

Vad kan denna skillnad bero pa? Att Gadelius pa nagot radikalt sitt hade bytt stindpunkt kan
vi utesluta. Det framgar med all 6nskvird tydlighet av hans formuleringar i dispyten 6ver fallet
Broman med Salomon Henschen samma ar. En jaimférelse mellan Gadelius tidiga skrifter och de
senare visar ocksa att den intellektuella utvecklingen snarare gar mot en starkare betoning av det
idealistiska tankestoffet, d4ven om exempelvis liroboken samtidigt pa ett mer nyanserat satt
behandlar ocksa de fysiologiska aspekterna. Att dubbla resonemang inte sillan férkom i den
psykiatriska diskursen har vi redan sett exempel pd, men hir dr det frigan om en ren
sjalvmotsagelse.

Det mest sannolika svaret dr att avsnittet om nerv- och sinnessjukdomar ir utformat fér det
sammanhang och den publik den var tinkt f6r. Detta dr en period da den populirvetenskapliga
genren haller pi att etableras i Sverige.”® I de manga diskussioner som fordes kring vilket ideal
som skulle vigleda den folkbildande vetenskapsmannen, restes krav pa att undvika forsknings-
fronten och halla sig till vedertagna fakta. Genrens dubbla syfte, att bade bilda allminheten och
samtidigt bygga fortroende for vetenskapen, medférde att forfattaren skulle avhalla sig fran det

spekulativa och alltf6r utmanande.**

Gadelius utgick antagligen fran att kunskapsteoretiska
perspektiv inte ingick i heller denna publiks “allmianbildning och virldsaskadning”, men till
skillnad fran de texter som riktade sig till likare och naturvetenskapsmin, sag han det hir inte
modan virt, eller kanske alltfor riskabelt, att upplysa om detta omrade. Sinnessjukdomar och deras
bebandling forr och nu riktade sig ocksa till den allminhet som tagit del av de senaste

inspérrningshistorierna i pressen. Nu gillde det att motverka misstron mot sinnessjukvarden och

“? ibidem., s. 34.
3 Se Kirnfelt, Mellan nytta och nije, s. 258ff for en grundlig genomgang av detta skede.

% Se vidare ibidem. & Johan Kirnfelt, Till stiarnorma: studier i populirastronomins vetenskapshistoria under tidigt
svenskt 1900-tal, Goteborg: Folkuniversitetets akademiska press, 2004, s. 95£f.
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da maste den framstillas som tryggt baserad pa etablerad och igenkinnbar kunskap. En av
likarens fraimsta uppgifter 4r som bekant att framsta som tillforlitlig, att veta sikert, inge trygghet
och skapa lugn. I ljuset av Henschens publika kritik behévde Gadelius visa att han som psykiater
hade lika goda kunskaper om hjiarnans anatomi och funktion som kritikern sjalv. Det verkar helt
enkelt som att Gadelius grinsarbete tog sig olika uttryck beroende pa vem han riktade sig till.
Den etablering av psykiatrin som grinsarbetet syftade till tar alltsa tvda ganska olika vigar. Det
externa grinsarbetet, som riktade sig mot samhaillet och allminheten yttrade sig pa ett annat sitt

an det interna grinsarbete, som riktade sig mot kolleger i1 vetenskapssamhallet.

Straffrétt och psykiatri

Psykiatrins vidgande tendens utmirks ocksa av att problem som tidigare inte i férsta hand
betraktats som psykiatriska problem boérjar beskrivas 1 psykiatriska termer. Denna form av
medikalisering mirks tydligt pa populirvetenskapens omrade. Exempelvis utkommer Gadelius
1913 med andra delen av sin bok om Tro och dfvertro i gangna tider, dir han vill sprida psykologiskt
ljus Gver primitiva forestillningsvirldar, mysticism och religiositet. Gadelius var i detta
sammanhang i gott sillskap bland psykiatrer virlden 6ver. Bendgenheten att se Overdriven
religiositet som orsak till psykisk ohilsa, liksom att s6ka religionens ursprung 1 vansinnet och
diagnosticera religitsa auktoriteter var, och har fortsatt varit, mycket vanlig. Som exempel kan
nimnas den amerikanske psykiatern William Hirsch som aret innan, 1912, férklarade Jesus
paranoid.*®

Den vidgande tendensen utmirks emellertid ocksa av den langsamma och ibland médosamma
processen mot skapandet av nya, vad man idag kallar grenspecialiteter. I september 1913 deltar en
rad ledande personer, diribland psykiatrerna Olof Kinberg, Frey Svenson och Alfred Petrén, i
artikelserien ”Brotten och deras bekimpande” i dagstidningen Social-Demokraten. Psykiatrernas
sitt att forklara brottslighetens orsaker skiljer sig visserligen at, men de framhaller behovet av
psykiatrisk expertis for dess bekimpande.*” Artiklarna ingick i en samtidsdebatt i tidningarna om
en upplevd 6kande brottslighet, men psykiatrernas yttranden kan ocksa ses som ett av manga steg
pa vigen mot utvecklingen av en rittspsykiatrisk specialitet.””” Fragan var emellertid langt ifrdn
ny. Atminstone sedan 1830-talet hade man ute i Europa diskuterat brottslingars ansvar for sina

handlingar i ljuset av sinnessjukdom. Inte minst hingde detta samman med den omdiskuterade

% Se Bror Gadelius, Tro och dfvertro i gingna tider, vol. 2, Stockholm: Hugo Gebers forlag, 1913 & Thomas
S. Szasz, The manufacture of madness: a comparative study of the inquisition and the mental health movement, New
York: Delta, 1970, s. 312.

% Se Roger Qvarsell, Uzan vett och vilja: om synen pi brottslighet och sinnessjukdom, Stockholm: Carlsson, 1993,
s. 162f f6r en nirmare beskrivning av de ritt olikartade forklaringsmodeller som kunde iterfinnas
bland kollegerna.

%7 Fér en djupare inblick i dessa strivanden som Anders Pedersson kallar den “ populirvetenskapliga

kriminologin”, se Anders Pedersson, avsnittet ”Brottslighet, kunskap och medborgare” i kap. 2 av En
[fangslande vetenskap: Kriminologi i Sverige, 1885—1965 f.c. 2017.
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diagnosen monomani — partiell sinnessjukdom — och den dirmed hoérande partiella tillrdkne-
ligheten.*”® Psykiatrernas oférméga att limna klara svar i juridiska sammanhang var i sjilva verket
en viktig orsak till disciplinens daliga rykte, och det ér intressant att se hur Bror Gadelius tog sig
an den fragan.

Gadelius deltog inte i den ovanstiende artikelserien, men han hade linge varit flitig med att ge
sin beskrivning av relationen mellan straffritt och psykiatri. Som vanligt pa offensiven férsokte
han i en skrift fran 1906 vinda den sedvanliga kritiken mot psykiatrernas oklara diagnoser och
osikra utlitanden, och istillet rikta uppmarksamheten mot domarkdrens “psykologiska

bildningsbrist” och obefintliga intresse for brottslingen som “lefvande subjekt’:

Straffritten har ingen beréring med kriminalpsykologiska fakta, den dr en vifnad av begrepp

spunnen kring forna dagars ytliga minniskokdnnedom, och ingen beaktar nédvindigheten att
409

ersitta dessa fiktioner med verkligt vetande.
Det verkliga vetandet stod fOrstas rittspsykiatrin f6r, och Gadelius skrift ger pa ett ganska
provokativt sitt uttryck for behovet av en utveckling av den kompetensen i landet. Han
framstiller den svenska juridiken som ndrmast 16jlig och hivdar att den kringgirdas av en
“kinesisk mur”, till skillnad fran den situation som nu borjade utvecklas i kulturlinderna ute i
Europa. Det skulle emellertid dréja till 1920 innan Olof Kinberg, pa forslag av bland andra
Gadelius, fick en ordinarie ldrartjinst i dmnet rittspsykiatri vid Karolinska institutet. Den
docentur Kinberg hade 1 psykiatri och rittspsykiatri hade bara inneburit enstaka, villkorade kurser
pa vérarna i bérjan av 1910-talet; de gavs endast efter anmilan av minst tio deltagare och mot en
avgift av 25 kronor.""® Den lilla rittspsykiatriska undervisning som annars gavs ingick i Gadelius
undervisningsansvar. Forst 1922 utnimndes Kinberg till professor och undervisningen kom igang
pa allvar efter att Langholmens centralfingelse genomgatt omfattande renovering.

Utvecklingen mot en rittspsykiatrisk ldrostol och avknoppningen av det rittspsykiatriska
dmnet dr ett konkret exempel savil pa psykiatrins utvidgning som dess specialisering. Men det
handlade inte bara om utstakandet av akademiskt territorium eller utvecklingen av en mer
specialiserad vard, det var ocksa frigan om att forsoka foérandra det allmianna medvetandet och
sprida ett annat synsitt. Psykiatrernas argumentation kan beskrivas som ett fo6rsok fran deras sida
att identifiera, mota och nyansera samhallsproblem som tidigare saknat en psykologisk dimension
i debatten. Gadelius ville i skriften ovan inte bara modernisera lagstiftningen och férindra

praktiken att limna Gver tvivelaktiga fall till medicinalstyrelsen, utan han riktade ocksa in sig pa

“% Se exempelvis Michel Foucault, I, Pierre Riviere, having slanghtered my mother, my sister, and my brother...: a case
of parricide in the 19th century, Lincoln: University of Nebraska Press, 1982, f6r en utforlig beskrivning av
de problem som rittsvisendet liksom psykiatrin kunde stillas infor.

“® Bror Gadelius, Straffiitt och psykiatri, Stockholm: 1906, s. 3.
9 Se ”Undervisning vid Karolinska Mediko-kirurgiska institutet under varterminen 19107, Lirarkollegiets

protokoll med bilagor, vol. 18 1907—1909, den 2 dec 1909, Bil. E, Karolinska institutets arkiv, Kansliet,
Ala, RA.
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domarna som representanter for “det allminna rittsmedvetandet”.*"" Gadelius gjorde sig till
sprakror for en mer nyanserad manniskosyn och anklagade domarna for att inte inse att de hade
med manniskor att gora, utan bara sig olika former av brott. Brottslingen domdes ”som en
symbol f6r brottet”, snarare dn som en levande manniska, och straffindamalet f6r domaren var
“vedergillning”. Sa linge det var pa det sittet hindrades domaren fran att i forbrytaren se en
minniska, som genom omstindigheternas makt, férvind eller férsummad uppfostran, exemplets
fordirfliga smitta, psykisk degenereration och patologiska anlag m.m. forts in pa brottets bana”.*"?

I den stora mingd rittspsykiatriska utlaitanden som Gadelius avfattade som medicinskt
sakkunnig for Medicinalstyrelsens rikning, ger han ofta prov pa en sidan mer inkinnande och
nyanserad forstaelse for brottslingar med en kriminalpsykologisk problematik. Det ir tydligt att
han vill férmedla en breddad forstielse for hur sinnessjukdom kan yttra sig och drabba
minniskor i samhillet. Utgangspunkten tycks manga ganger vara att hellre fria dn filla, och
Gadelius ligger storre vikt vid omstindigheter i brottslingens liv och sociala kontext dn vid den
individuella forbrytelsen. Vi skall titta ndrmare pa ett exempel nedan.

1920 fick Gadelius i uppdrag att limna ett utlitande om bréderna Georges och Oswald de
Gysser, som ingick i den sa kallade Ryss/gan som hirjade i Stockholmstrakten i slutet av 1910-
talet. Ligans officiella namn var “Den militirt organiserade gruppen for ryska rikets
aterupprittande” och den leddes av en karismatisk kosackéverste vid namn Mohammed Beck
Hadjetlaché. Denne var den siste som domdes till déden i Sverige, men han fick straffet
omvandlat till livstids straffarbete och dog 1929 pa avdelningen for sinnessjuka inom
Langholmens fingelse.

Bréderna hade deltagit i mord och kidnappningar av manniskor som hade kopplingar till den
nya sovjetstaten, men Gadelius lit sig inte férblindas av deras grova brottslighet utan betonade
kontextens betydelse f6r bedémningen av deras sinnesbeskaffenhet. ”Da en férbrytelse 1 varje fall
ir en produkt av vissa yttre och inre orsakssammanhang, har man vid det rittspsykiatriska
bedémandet av fallet alltid mer eller mindre skil att var for sig préva dessa orsaker”, skriver
Gadelius."” De yttre orsakssammanhangen eller ”levnadsomstindigheterna” som Gadelius
beskriver — uppvixt i en borgerlig officersfamilj, upplevelse av krig, revolution, gatuvald pa nira

hall och en bradstortad flykt fran fiderneslandet — dr enligt Gadelius starkt férmildrande:

Pa grund av ovan anférda skil och alldeles frinsett de personliga fOrutsittningar betriffande
uppfattning, omdéme och reflexionsférmaga, varmed de bdda broderna 1 ritt olika matt utrustats,
ar det min 6vertygelse, att de exceptionella, utan egen skuld irdkade férhéllanden, varunder deras
girningar kommit till utférande, si forvirrat deras naturliga rittsbegrepp, att deras fria
handlingsférmdga varit abnormt begrinsad.#14

411

Gadelius, Straffritt och psykiatri, s. 2.

412 -y
ibidem., s. 5.

3 Bror Gadelius, Utlitande ang. fir mord m.m. tilltalade ryska undersétarna briderna Georges och Oswald de Gyssers

sinnesbeskaffenbet, Stockholm: 1920, s. 31.

4 ibidem., s. 35.
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De yttre orsakssammanhangen har alltsa starkt paverkat de inre, psykologiska, menar Gadelius.
De biada broderna ir inte mera mordare “av naturen” dn unga man som blir soldater 1 krig eller
”manniskor, som déda av nédvirn eller under inflytande av sinnessjukdom”. De yttre hiandelser
som bréderna upplevt medan de dnnu var att betrakta som barn, har gjort begrepp som ”fiende”
och ”fidernesland” dvervirdiga f6r dem, menar Gadelius. Overvirdiga idéer ir en vedertagen
rittspsykiatrisk term som beskriver en mellanstillning mellan normalt tankeinnehéall och
vanforestillningar. Overvirdiga idéer ir inte orimliga, de kan omfattas dven av normalt tinkande
individer, men de forfiktas med ett fanatiskt engagemang och de later sig inte paverkas av
omgivningens reaktioner eller mer realistiska resonemang.

Vid sidan av de yttre hindelserna fanns det emellertid ytterligare féormildrande omstindigheter
bland de inre, personliga férutsittningar som broderna utrustats med. Atminstone nir det gillde
den dldre brodern, Georges. Han beskrivs som efterbliven och infantil till den grad att han, enligt
Gadelius, 7vid de dtalade girningarnas begiaende pa grund av psykisk undermalighet (imbecillitet)
varit berévad forstandets bruk™ och att det dirfér fanns anledning att tillimpa strafflagens 5 kap.
§ 5, enligt vilken paféliden skall vara éverlimnande till vard.""”

Det gar inte att blunda for att Gadelius sannolikt delade samtidens skrick for bolsjeviker och
att det dirmed dr mojligt att han instinktivt sag férmildrande pa ryska nationalister som stod i
opposition till dem. Om han hade en sadan ursiktande instéllning strickte den sig emellertid inte
till ligans ledare, kosackoversten Hadjetlaché, som han menade hade en manipulerande, nirmast
hypnotisk inverkan pa de unga broderna och starkt bidrog till deras forvridna tankegods. Nej,
Gadelius inkdnnande forstaelse gillde de tva méinniskor han hade till uppgift att bedéma och han
ville limna 6ver en sa nyanserad bild som mojligt till Medicinalstyrelsen.

I Medicinalstyrelsens sammanfattande utlitande framgar emellertid att hidnsyn endast togs till
Gadelius utlitande om brodern Georges psykiska undermalighet. Gillande Oswald menade
Medicinalstyrelsen att “det visserligen dr uppenbart, att han statt under starkt suggestivt
inflytande och ej kunnat fatta det brottsliga i sina férehavanden, men att tillrickliga skal likvil
saknas for det antagandet, att han vid tiden for dtalade brott befunnit sig i sidant sjukligt
sinnestillstind, som avhandlas i 5 kap. 5 och 6 §§ strafflagen”.*'® All den omsorg som Gadelius i
sitt langa utlitande visat de yttre omstindigheter och traumatiska hindelser som péaverkat

broderna foll alltsa egentligen platt till marken.

Moralism i biograffragan

Fallet de Gysser dr ett bra exempel pa Gadelius entrigna arbete med att framhalla behovet av ett
psykiatriskt perspektiv i syfte att bredda den psykologiska forstielsen och motverka vad han
uppfattade som férdomar, dven pa omraden dir det inte alltid var vilkommet. Nir benigenheten

att bredda psykiatrins kompetensomriade omtalas i litteraturen, dr det emellertid oftast en annan

5 ibidem.. s. 37.

M8 ibidem., s. 38.
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sida som belyses. Denna tendens beskrivs som en Gvertro pa den psykiatriska kompetensens
relevans och en nirmast kolonialistisk strivan hos tongivande psykiatrer att flytta fram
disciplinens positioner och beskriva alla méjliga samhillsfenomen ur psykiatrisk synvinkel."” Hos
Gadelius finner vi dven den sidan av myntet. Given moijligheten, férsatt han inte chansen att
bidra med psykiatriska expertutlitanden 1 samhallsfraigor som han sannolikt inte dgnat manga
funderingar. Denna mer opportunistiska sida visade sig till exempel ndr han ombads av
Pedagogiska sillskapet i Stockholm att uttala sig i den nyvickta frigan om barn och biograf-
forestillningar. Gadelius vilade inte pa hanen utan avgav sikra svar om detta nya
samhillsfenomen pa vad som maste betraktas som mager empirisk grund.

Vid ett 6ppet mote, utlyst av sallskapet i februari 1908, gick lirarinnan Marie Louise Gagner till
storms mot det nya folknéje som biografforestillningar utgjorde och i synnerhet att en sa stor del
av publiken utgjordes av barn och ungdom. For en nutida ldsare framstir det tidiga 1900-talets
biograffriga som en foregangare till senare tiders debatter om videovald och dataspel. Man
kanner litt igen det alarmistiska utspelet, indignationen och den sjilvsakra forvissningen om att
foreteelsen aldrig kan vara bra for barnen.**®

Gagners utgangspunkt var att hennes kolleger i landet inte kinde till vad som utspelade sig
under dessa forestillningar och dirfor inte visste vilka faror barnen utsattes f6r. Biografbesok var
just ett folkndje, och inget som de bildade klasserna dgnade sig 4t. Men nu skulle det upplysas och
det visade sig att farorna var nog sa manga. Framf6rallt hade forestillningarna en skadlig inverkan
1 etiskt hinseende, menade Gagner. Barnen fick se allt frin mord- till dktenskapsscener, de fick
utstd simpelt sprak och de blev insatta i miljéer som inte var limpliga f6r barn, till exempel
“nattcaféer”. Och de vars moral inte tog skada, de fick dtminstone sin smak forstérd, det var
Gagner siker pa och hon befarade att den vixande biografpubliken var férlorad f6r
folkbildningstérbunden, foreldsningssalarna och biblioteken. Vid sidan av detta riknade Gagner
upp en rad andra faror, fran biografernas eldfarlighet via den instingda, ohygieniska luften till att
det omojligt kunde vara nyttigt f6r 6gonen att stirra pa biografduken.

Att biografmediet verkligen var nagot nytt marks av terminologin. Gagner vet inte riktigt hur
hon skall benimna filmerna hon talar om. Hon talar om bilder, nummer och program. For att
underbygga sin podng riknar hon upp ett antal av ’de s.k. films” som visades pa Stockholms
biografer vid den hir tiden.”® Titlarna talar for sig sjilva: Gorilla — kvinnorivare, Riddar Bliskdgg,
Aktenskapsbryterskan med flera, men Gagner fyller ocksi i med beskrivningar av det ”simpla”,

7slippriga” och skabrosa” innehallet. Pedagogen Gagner gor sig med andra ord till sprakrér f6r

“" Inte minst ir detta ett vanligt perspektiv i den psykiatrikritiska litteraturen. Ett av de mer rorande
exemplen finner vi hos Thomas Szasz som berittar om George H. Stevenson, president fér den
amerikanska psykiaterféreningen, APA, som mitt under brinnande virldskrig 1941 hivdade att om
bara psykiatrerna fick tillrickligt inflytande, skulle de pa grund av sin unika kompetens sitta stopp for
dessa “internationella psykoser” som krig utgdr. Se Szasz, The manufacture of madness, s. 315.

8 Se t.ex. Svenaeus, Homo Patologicus, s. 121F.

"% Marie Louise Gagner, Bam och biggraffirestillningar: ett foredrag av Marie 1onise Gagner jimte ett uttalande i
samma dmne av professor B. E. Gadelins, Stockholm: Lars Hokerbergs forlag, 1908, s. 4.
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ren och skir moralpanik. Hon inser att det inte dr realistiskt med ett tillintetgérande” av
biograferna, men menar att en reformering maste goras, och det snart.

Gadelius stiller sig obetingat bakom Gagners moraliserande héllning och manar till skirpt
kontroll. Han hade visserligen fatt forhinder att nirvara vid det 6ppna métet, men han bidrog
med ett skriftligt uttalande. I detta hivdade Gadelius att de suggestiva, rorliga bilderna utévade ett
oemotstandligt inflytande pa barnasinnet, och eftersom biografteatrarna utan urskillning valde
program och nummer dér ”brott och ruskigheter av alla slag avspelas infér publiken”, kunde

detta fa allvarliga konsekvenser.

Sadana nummer som den minniskorévande gorillan m.m. 4ro av den art, att man maste férutsitta
en abnorm okinslighet hos de barn, som uthirda skiddespelet utan bivan. Att sinnesrérelsen hos
mera 6mtiliga barn kan stegras till en verklig nervchock, ur vilken en abnorm, linge kvarstiende
kinslighet och rddsla utveckla sig, det har erfarenheten i en del fall visat. Hysteri dr en sjukdom,

som 1 barnaaldern ej ér séllsynt, och jag dr 6vertygad om att biografteatrarnas program ofta dr dgnat
420

att sprida denna sjukdom bland de sma.
Vid sidan av de patologiska foljderna hinvisar Gadelius ocksa till att kombinationen av daliga
exempel och dalig uppfostran litt leder till brottslighet: det dr ju numera en sa erkind sak, att
ingen drager denna betydelse i tvivel”. Han hade sjilv upplevt hur férsta tanken pa ett brott
kunde vickas av en brottsmalsroman, och huru mycket farligare ér icke da det illusoriska liv,
som avspelas pa en biografteater”? Gadelius spar inte pa krutet utan kallar biografernas utbud for
ett andligt gift” som utgor ett ’socialt ont” och han manar féraldrar, malsman och den allmanna
ordningens handhavare att snarast inskrida “av omtanke om det uppvixande sliktets lekamliga
och andliga vilfird”.**

Det verkar vid en nidrmare betraktelse som att Gadelius har haft Gagners féredrag framfor sig
nir han skrev sitt eget uttalande. Alla de exempel han anfér finns i pedagogens text liksom de
faror han patalar. Gadelius verkar bara ha kryddat lite med sin psykiatriska sakkunskap. Ur ett
sociologiskt perspektiv kan man se forhillandet som ett slags samproduktion av auktoritet.*”
Gadelius lanar ut sin auktoritet och far samtidigt sin egen auktoritet bekriftad. Han breddar och

pavisar psykiatrins relevans f6r bedémningen av aktuella kulturfenomen.

Sinnessjuka skalder

Det var emellertid inte bara in pa den sé kallade skrapkulturens omrade som Gadelius ville bredda
psykiatrins relevans. Han gav sig ocksd i kast med de stora genierna. I synnerhet var det

nationalskalden Esaias Tegnér (1782—-1846) som fangade hans intresse och blev féremal for

0 ihidem., s. 17.

2L ibidem.

*22 Se Sheila Jasanoff red., States of knowledge: the co-production of science and the social order, International library
of sociology, London: Routledge, 2004.
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boken Skapande fantasi och sjuka skalder, 1927, om dennes férmodade sinnessjukdom.*” Det hir
var dock ett kinsligt omrade. Det ”dyrbara Tegnérminnet” vardades med hetta, men samtidigt
var tillrackligt manga historier i svang om Tegnérs opassande upptridande, hans svaghet for
kvinnor och inte minst hans mjdltsjuka, for att den officiella bilden av skalden skulle framstd som
retuscherad.” Till skillnad frin biograffrigan ovan, dir Gadelius utlitande mer eller mindre
framstar som ett skott fran hoften, tog det honom 1 Tegnérfallet nastan 20 dr att ga fran idé till
tardig bok.

Gadelius borjade tidigt intressera sig for skaldens efterlimnade material i form av brev, dikter
och utkast, som forvarades pa Lunds universitetsbibliotek. 1910 fick han ett godkinnande av
6verbibliotekarien Carl af Petersens att fa lina materialet till Kungliga biblioteket.*® Vid den tiden
visade dven Tegnérs dttlingar ett intresse for att just en sinnessjuklikare skulle underscka
materialet. Orsaken till detta dr oklar, men nir Gadelius holl ett kortare féredrag i Svenska
likaresillskapet om dmnet, fick han positivt gensvar fran skaldens sonson, Esaias Tegnér d.y.,
professor i 6sterlindska sprak i Lund. Som Gadelius uppfattade saken hoppades sonsonen ocksa
att studien skulle goras tillginglig for en storre publik.””® Nir Gadelius nigot senare, i oktober
1911, holl ett foredrag i “Frisinnade klubben” betitlat ”Om erotikens betydelse for Tegnérs liv
och diktning”, méttes han emellertid av en helt annan respons. Den Tegnérska familjen skickade
ett brev, dir han varnades och uppmanades att ga mycket forsiktigt fram. Och den annars sa
stridbare psykiatriprofessorn hérsammade varningen, drog sig tillbaka och gémde enligt egen
utsaga stillatigande sina Tegnérpapper i skrivbordet under méinga ar.*”’

Riktigt sann dr Gadelius redogorelse dock inte. Redan paféljande ar begav han sig pa
forskningsresa till Schleswig och besokte bland annat det hospital dir Tegnér hade vardats under
sin sjukdom 1840—1841. Han slappte heller inte sitt lingvariga intresse for fantasi, snille, diktning
och skapande konst i ljuset av sinnessjukdom, som han férsta gaingen behandlade i tva uppsatser
1901.2 1915 skrev han en artikel med titeln ”Om sinnessjukdom, diktning och skapande konst”
som har stark beroring med Tegnérfrigan, och dmnesomradet behandlas pa atskilliga stillen i
liroboken Det minskliga sjilslivet.**® Men sjilva boken om Tegnér g i trida. Vad som slutligen fick
honom att sammanstilla sina papper om dmnet var, enligt honom sjilv, dels den 6kande
mingden av Tegnérbiografier med spekulativa och missvisande skildringar av skaldens
sinnessjukdom, och dels att det nionde bandet av den nya, kritiska upplagan av Tegnérs samlade

skrifter utkom 1925. Detta band omfattar Tegnérs sjukdomstid och de sista levnadsaren 1840—

2 Gadelius, Skapande fantasi och sjuka skalder. Boken behandlade dven Gustaf Fréding (1860-1911), men
det var Tegnér som var hans primira fokus.

“* ibidem., s. 113.
2% Brev Bror Gadelius till C. af Petersens, Handskriftsavdelningen, LUB. Handl. 1900-17. 16.

2% Gadelius beskriver sjilv arbetets forhistoria i boken. Se Gadelius, Skapande fantasi och sjuka skalder, s.
107f.

“" ibidem., s. 108.
28 Bror Gadelius, Om fantasi. Tvenne uppsatser, Lund: 1901,
2 Bror Gadelius, ”Om sinnessjukdom, diktning och skapande konst” 1 Ord och bild, vol. 24, 1915.
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1846 och for fullkomlighetens skull hade utgivarna, Ewert Wrangel och Fredrik Book, tagit med
allt de kunnat hitta, dven sadant som var ”priglat av den sjukliga tillbakagingen i skaldens
genialitet”.** Lisaren limnades p4 si sitt med en splittrad bild av Tegnérs snille och i ”pinsam
ovisshet” om orsaken dartill. Det var det motiv som Gadelius framhdll till varfér han var nédgad
att till de litteraturhistoriska uppgifterna foga en korrekt skildring av skaldens sjukdom. Han var
mycket noga med att understryka att hans egen, pa sakkunskap grundade redogérelse f6r Tegnérs
sinnessjukdom inte skulle tolkas som ett forsok att solka ner skaldens dreminne; det var tvirtom
fraigan om en rehabilitering, ett forsok att skapa en djupare forstielse for omstindigheterna kring

hans sena diktning,.

I alla hindelser bor allminheten, sedan den fatt till livs en handfull dikter, som mera dro symptom
av Tegnérs sjukdom én alster av hans singmd, icke lingre undanhallas kinnedomen om det lidande,
som mot slutet av skaldens liv grumlade hans snille. En sinnessjukdom kan drabba de idlaste, de
bista, ja, egendomligt nog drabbar den kanske oftare just dessa in oss andra, som skapats efter mera
banala matt. Varje allvarligt tinkande ldsare bor alltsa inse, att full klarhet 1 detta avseende icke kan
skada det stora minnets helgd. Tvirtom maste den ldgga tillritta vissa drag hos Tegnér, som hittills i
en skev och vilseledande belysning varit besvirliga stotestenar for tidigare biografer, och vilka

dirfér antingen forvanskats och med en osann skénmilning forbigidtts eller ock, under djupt
431

beklagande, forsetts med en moraliserande och falsk etikett.
Citatet ger en tydlig bild av hur Gadelius balanserar i sitt grinsarbete. Det handlade inledningsvis
om att avstigmatisera sjilva sinnessjukdomsbegreppet. Andemeningen dr att det dr beklagligt att
drabbas av en sinnessjukdom, men inget skamligt. Alla kan drabbas och kanske ar det rent av sa
att de ddlaste” — en kategori som inkluderade Tegnér, Goethe, Froding och nagra till — 16per an
hogre risk att drabbas, spekulerar Gadelius. Sinnessjukdomen tycks vara det pris som de stora
genierna riskerar att fa betala f6r klarsynen och skapargléden.

Med sinnessjukdomsbegreppet etablerat som en allmidnminsklig och, si att siga, flickfri
kontext, kan Gadelius ga vidare till att pavisa behovet av ett psykiatriskt perspektiv for att
tolkningen av Tegnérs dikter skall bli rittvisande. Den psykiatriska kunskapen ar 1 sjilva verket en
“nyckel” for att det som Gadelius kallar “det fran alla sentimentala hinsyn befriade
forskarkravet”, skall kunna tillgodoses.* Psykiaterns bidrag framstir pa si sitt som en oumbirlig

horisont for tolkningen och en garant mot savil skon- som svartmalning.

Sjélens instrument

Boken om Tegnér dr en av Gadelius mest genomarbetade och vilformulerade. Hir finner vi
ocksa hans mest malande skildring av det kunskapsteoretiska perspektiv. som han stindigt

hinvisade till, men samtidigt f6rholl sig till pa hogst olikartade sitt. Vi har i det hir kapitlet sett

0 Gadelius, Skapande fantasi och sjnka skalder, s. 112.
! ibidem., 5. 114.
2 ibidem., 5. 112 & 113.
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hur kunskapsteorin anvindes retoriskt fOr att trygga psykiatrins arbets- och kompetensomrade 1
gransdragningsstrider med andra medicinska omraden. Samtidigt har vi fatt exempel pa hur
Gadelius 1 andra sammanhang, i kritiken av psykoanalysen och i delar av sin folkbildnings-
verksamhet, verkar ha intagit helt andra, betydligt mer materialistiska positioner. Det vicker
fraigor om hur allvarligt menad den idealistiska kunskapsteorin egentligen var. Var den bara ett
retoriskt redskap for att bemota kritik, utmala psykiatrin som exklusiv, och kanske dolja dess
tillkortakommanden? Eller var den en omistlig del av Gadelius forsok att bana en vig in 1
sinnessjukdomarnas hemligheter?

Det otillfredsstallande svaret maste bli: bide och. Det finns en ofrinkomlig social dimension i
hur ett vetenskapligt perspektiv formuleras. Striderna med Henschen drev Gadelius att ga till
ytterligheter och betona de omraden, dir Henschen inte kunde hidvda storre sakkunskap. I
kritiken av Freud och psykoanalysen, diremot, gjorde Gadelius sannolikt bedémningen att det
var littare att enrollera resten av likarkdren genom att hinvisa till grundliggande fysiologiska
utgangspunkter dn att konkurrera om trovirdigheten med en egen utarbetad tankevirld. Och i
fallet med den populirvetenskapliga beskrivningen av skillnaderna mellan nerv- och
sinnessjukdomar har vi redan varit inne pa publikens betydelse och genrens krav.

I Skapande fantasi och sjuka skalder blir det emellertid tydligt att dessa filosofiska utliggningar,
som han ging efter gang aterkom till, var nagot mer dn tom retorik. 1927, da boken utkom, fyllde
Gadelius 65 och var redo att ga i pension. Stridigheterna med Henschen hade lagt sig och
Gadelius karriir led mot sitt slut. Han hade bara tva ar kvar som tillférordnad professor i vintan
pa att Viktor Wigert skulle ersitta honom. Nir silunda de instrumentella motiven bakom det
kunskapsteoretiska perspektivet inte lingre var aktuella, visar han hur nira epistemologin ligger
hans ontologiska uppfattning om mainniskan. Genom en elaborerad metaforik far vi en bild av
hur Gadelius tinker sig férhallandet mellan kropp och sjil.

Bokens forsta hundra sidor dgnas ett Overgripande resonemang kring det som Gadelius
benimner “ingivelsens psykologi”, det vill siga den djupare forstielsen for de sjilsaktiviteter som
han betraktar som ”de, manskligt sett, hogsta och mest komplicerade”; de som har med fantasi,
inspiration och kreativitet att géra.**® Gadelius vill dir, i enlighet med sin kontinuitetssyn pa det
minskliga sjilslivet, visa hur det psykiatriska studiet av det abnorma kan limna viktiga bidrag till
var forstaelse f6r manniskans normalpsykologi. Genom att studera rubbningarna i en minniskas
sjalsfunktioner kan vi tringa djupare in i dessa funktioners ”visen och sammanhang”, menar han
och illustrerar med en liknelse: ”Liksom dissektionskniven ldgger isir detaljerna i ett anatomiskt
preparat”, kan vi genom det sjalspatologiska studiet av det sjuka sjalslivet fa en inblick i dess
“vavnad av orsaker och verkningar”. Detta sjilspatologiska studium kan till och med ge ”en
overblick over sjilsférloppen, som nidrmast kan jimforas med ’en mikroskopisk férstoring”,

hivdar han.**

433 .
ibidem., s. 3.

¥ ibidem. Det sistnimnda ir sagt med en hinvisning till vinnen Axel Herrlin, sannolikt dennes verk Swuille

och sjdlssjukdom, som behandlade en likartad problematik och tillignades Gadelius.
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Anspraken pa exakthet i psykiaterns undersékningsmetoder dr anmirkningsvirda, men att det
ar fraigan om en liknelse kan inte nog understrykas. Det dr en bild av tva likartade forlopp, som
dock enligt Gadelius virldsbild inte har nigot med varandra att gora. Gadelius var, som vi sett ett
flertal exempel pa, mycket fortjust 1 bildsprak, metaforer och liknelser och byggde ofta upp sin
argumentation med hjilp av dessa. Bland utforskare av det minskliga psyket dr han dir i gott
sillskap. Metaforer framstar som omistliga nir psykologer skall benimna svirfangade begrepp
som hér till sjilens, medvetandets, intellektets och kinslornas omride.*® Ibland bidrog Gadelius
metaforer definitivt till tydligheten, men ibland spred de snarare forvirring. Ett exempel pa det
senare dr den populirvetenskapliga skildringen 1 Simnessjukdomar forr och nu, som vi stiftade
bekantskap med tidigare. Dir ser vi hur bruket av tvetydiga begrepp som i likhet med ”vivnad”
ovan, skapar en osikerhet hos lidsaren om nir de anvinds metaforiskt och nir de star f6r nagot
bokstavligt.

Den hir giangen tinkte emellertid Gadelius inte lata metaforiken l6pa honom ur hinderna. Sa
fort han var firdig med att jimfora resultatet av psykiaterns skarpsinniga iakttagelser med det
som anatomen friligger med hjilp av sin dissektionskniv, verkar han ha insett risken for
missforstind och skjuter in vad han kallar en ”gjilvdeklaration”*® Gadelius positionerar sig dir
mot dem som tror att vi far djupare kunskap om det minskliga sjilslivet ju mer vi tringer in i
hjirnans detaljbyggnad. Det dr inte ddr vi finner 16sningen pa de yttersta fragorna, menar han.
Den ”port” som Oppnar sig for forskaren sedan alla hjdrnans anatomiska detaljer ir kartlagda,
kommer for alltid att ”bdra den inskrift, som en giang den store fysiologen Duwbois-Reymond
torutsag, Tgnorabimus” — det vill siga, vi kommer aldrig att fa veta. Bakom den porten finns bara
”det ogenomtringliga morker, som fyller svalget, vilket for evigt dr befist mellan kropp och
sjal”.

Vi kinner igen resonemangen sedan tidigare om att kropp och sjil dr inkommensurabla ting
och att det ddrfor dr absurt att leta efter sjalslivets lokalisering i hjirnan. Men Gadelius lanserar nu
begreppet instrumentering’ som en ersittning for den “lokalisation”, som hjirnanatomerna
alltjamt talade om. Genom detta begrepp grundliggs en metaforik som ger honom méjlighet att
klarligga hur han ser pa forhallandet mellan sjilen, sjalslivet och det ”’sjilens instrument” som

han liknar hjdrnan vid:

Sdga vi att hjdrnan dr sjilslivets organ, sd kan detta endast fattas sa, att hjirnan ar sjilens instrument
pd samma sitt som violinen ér instrumentet 1 dens hinder, som spelar dirpd, men lika litet som
melodien bor i stringarna och kan sigas vara en produkt av dessa, lika litet 4r en minniskas
livsmelodi, hennes personlighet, hennes ingivelse, fantasi och tinkande inneboende i instrumentet.

% Se David E. Leary red., Metaphors in the history of psycholagy, Cambridge studies in the history of
psychology, Cambridge: Cambridge Univ. Press, 1990, dir redaktoren, David Leary, i sin inledning
visserligen understryker att bruket av metaforer och metaforiskt tinkande bland vetenskaperna inte
inskrinker sig till psykologin, men att det dir ofta 4r mer uppenbart, och kanske 1 hdgre grad kritiserats
av dem som kriver bokstavliga forklaringar.

 Gadelius, Skapande fantasi och sjuka skalder, s. 4.

7 ibidem.
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Aro violinen och dess mistare ovillkorligen hinvisade till varandra, si iro de dock i sitt férhallande
till varandra inkommensurabla ting. P4 samma sitt maste vi ju dven antaga, att hjirnan och den
Ovriga kroppen i sin egenskap av instrument férutsitta ndgot dirutéver, nagot som hir motsvarar
violinens dgare. Detta nagot kinna vi ej, vi veta ¢j ens, om det dr ndgot personligt eller opersonligt;
det foresvivar oss alla som en inre ofrinkomlig erfarenhet, men didrmed dr ocksd vért vetande om
dess visen uttdmt. Psykologiens vetenskapliga féremal dr livsmelodien, sjilslivet och
personligheten, icke melodiens frambringare, ty subjektet sjilv kan icke bliva sitt eget objekt. Vil
kan det goras till foremal fér metafysiska spekulationer men ej fér vetenskaplig undersokning,**®

Psykologins, och dirmed ocksa psykiatrins amnesomrade ar alltsd varken sjilen eller hjirnan, det
ar det sjilsliv som uppstar i motet mellan dessa oforenliga substanser. Sjilen dr oatkomlig for
vetenskaplig undersokning, den kidnner vi bara som en ”inre ofrinkomlig erfarenhet”, och
hjirnan dr intressant bara satillvida att den maojliggdr det sjilsligas manifestering i sinnevarlden.
Det dr detta arbetsomrade, sjilslivet och dess rubbningar, som stiller sa speciella krav pa
psykiaterns kompetens, och gor behovet av kunskapsteori odiskutabelt.

Exakt hur Gadelius menade att psykiatern skulle navigera i denna hemligheternas virld far
emellertid aldrig nagon forklaring. Inte heller hur sjilspatologen skulle ga till vaga for att med
precision lidgga isir detaljerna och studera forloppen 1 det minskliga sjalslivet blir klarlagt. Jag gor

ett forsok att ndrma mig fragan utifran sjukberittelsens synvinkel i nésta kapitel.

438 1.
ibidem., s. 5.
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Kap. 4 Biografi och biomakt

Tre sidor in i fortextmaterialet till Bror Gadelius gradualavhandling Oz fvdngstankar och dermed
besldigtade fenomen fran 1896 mots ldsaren av en anmirkning. Den har tilldelats en egen sida direkt

efter titelsidan och fére den egentliga avhandlingstexten. Man skulle kunna siga att den utgér en

foreskrift i dubbel bemirkelse.*”

Hvarje aftryck (eller utdrag) af de i detta arbete offentliggjorda sjukberdtrelser 1 tidningar eller
tidskrifter, som ej hafva ett vetenskapligt indamal, undanbedes. 0

Anmirkningen ir talande pa flera sitt. Till att borja med visar den vilken vikt som skall fastas vid
gjukberdttelser”, ett ord som ocksa dr kursiverat for extra uttrycksfullhet. I Gadelius avhandling
forekommer inte mindre 4n 71 numrerade si kallade “observationetr” i narrativ form, och dartill
kommer ett antal onumrerade, korta berittelser som ir inflikade i den l16pande texten. Av dessa
sjukberittelser dr de kortaste bara ndgra fa rader medan den lingsta dr Gver nio sidor lang. De
upptar alltsa en avsevird del av avhandlingen och utgor i sjilva verket hela dess empiriska
underlag. Lisaren far vidare klart for sig att sjukberittelser dr ndgot att ta pa storsta allvar.
Anmirkningen tyder pa att berittelser om intressanta psykiatriska fall tenderade att spridas
utanfér den systematiserade kunskapens kretsar, men hir framgar tydligt att publiceringen av
sadana dr en ansvarsfylld uppgift som endast bor axlas av vetenskapsmin. Vi kan ocksa notera att
berittelserna dr “offentliggjorda”, vilket ger en antydan om deras sanningsenliga, universella och
stabila karaktir. Det dr som om de vore objektiva representationer av fakta som natt sin
slutgiltiga form redan innan de reproducerades.

Omr tvangstankar ir Bror Gadelius férsta betydande verk och det anger pa sitt och vis tonen for
vad som komma skall. Berittelser av olika slag ingar som en naturlig del i de flesta av hans

arbeten. Vanligtvis omtalar han dem som “observationer”, ibland som epikriser” eller ocksa

5

anvinder han det sammanfattande begreppet “kasuistik”. Hans formaga att skapa levande och

9 Bortextmaterialet tillhoér det som litteraturteoretikern Gérard Genette kallar paratexten, d.v.s. allt det
material som omger en text och gér det mojligt f6r den att bli ett verk och att erbjudas som ett sidant
till ldsaren. Paratexten tillhor verkets pragmatiska dimension och dess inflytande pé ldsarens forvintan
och upplevelse av texten bor inte underskattas, menar Genette. Se vidare: Gérard Genette, Paratexts:
thresholds of interpretation, Cambridge: Cambridge Univ. Press, 1997 och Gérard Genette, Palimpsests:
literature in the second degree, 6vers. Channa Newman & Claude Doubinsky, Lincoln, Neb.: University of
Nebraska Press, 1997, s. 3.

Y0 Gadelius, Om tvingstankar, s. 3 i fortextmaterilet.
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detaljerade sjukberittelser har framhillits som det som gér honom mest minnesvird i den
svenska psykiatrihistorien. Likaren och medicinhistorikern Lars Oberg betonar att Gadelius
genom dessa spelat en viktig roll fér att 6ka forstielsen for de psykiskt egenartade i samhillet. ™"
Aven Gadelius sentida kollega, psykiatern Johan Cullberg, som annars inte ir odelat positiv till sin

foregingare, framhaller girna Gadelius lysande kasuistik. "

Berattelser i psykiatrins tjanst

I det hdr kapitlet skall vi fokusera berittelsen som vetenskapligt redskap inom psykiatrin.
Sjukberittelser dr pa sitt och vis svaret pa den fraga som vacktes i slutet av forra kapitlet: hur
menar Gadelius att det gar till ndr psykiatern underséker och beskriver det immateriella méinskliga
sjalslivet och dess ”vivnad av orsaker och verkningar”, och gor detta med motsvarande klarhet
och skirpa som obducenten uppnar med sin dissektionskniv? Det dr 1 sjukberittelserna, det vill
siga 1 journalanteckningar savil som publicerade fallbeskrivningar, som Gadelius och andra
psykiatrers tolkningar av patientens ord, handlingar och beteende konkretiseras. Berittelsen
torklarar patienten. Men hur gar det till nir en psykiskt sjuk ménniskas splittrade upplevelsevirld
torvandlas till en koherent och begriplig berittelse? Vad dr det vi far ta del av, och vad dr det vi
missar? Och vad innebir det for patienten? Att beritta om en annan minniska dr ett etiskt
ansvarsfyllt uppdrag. Det finns ett ofrainkomligt normerande drag i att konstruera en berittelse
om nagon annan. Nar den andre ir sinnessjuk, underordnad och oférmégen att sjilv beritta sin
historia blir detta 4n mer patagligt. Berittelsens kunskapsfunktion spiller alltsa Gver 1 en
maktfriga och vi maste fraga oss, vad innebar det att bli ett ”fall”’? Denna biopolitiska integration
av makt och vetande skall vi f6lja i journalmaterial frin Bror Gadelius tid vid Stockholms hospital
och 1 nagra av de sjukberittelser han arbetade med 1 sitt forfattarskap. Kapitlet avslutas sedan
med en nirstudie av hur autobiografi, biografi och biomakt samverkar i, vad jag kallar en
fornuftshierarki, nir en enskild patients psykotiska upplevelser transponeras till en av de kidnda
tallbeskrivningarna i Det mdnskliga siilslivet.

Forst kommer vi emellertid att titta ndrmare pa berittelsen och dess funktion inom medicinen
och psykiatrin. Berittelser har forstas ingitt 1 medicinens grundrepertoar sa langt tillbaka som vi
kan Gverblicka. Att ‘ta upp anamnesen’, det vill siga lyssna till patientens berittelse om sin
sjukdom, dr likarens mest grundliggande undersokningsmetod, och 1 litteraturen har berittelser
formedlat kunskap och erfarenhet dtminstone sedan Hippokrates dagar. Men berittelsen har
ocksa under tidens gang hamnat i vanrykte. I takt med den vetenskapliga specialiseringen och
medicinens utveckling i naturvetenskaplig riktning under 1800-talet, forlorade fallberittelsen pa
manga hall sin trovirdighet som bérare av vetenskaplig kunskap och viktiga erfarenheter. Nir
sjukdomarnas hemligheter skulle avsl6jas riktades uppmirksamheten mot organen, cellerna och

mot sjukdomsalstrande, frimmande organismer. Det behévdes mitbara data som kunde ge

“1 Oberg, ”Gadelius, Bror Edvard”, , s. 705.
42 Johan Cullberg vid samtal pa Ersta Skéndal hégskola, Stockholm 2012-03-16.
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generaliserbara fakta, och tolkningen av den enskilda patientens berittelse forlorade i det
sammanhanget sin betydelse.*”® Inom psykiatrin gick foérindringen lingsammare och pa Gadelius
tid var sjukberittelsen fortfarande psykiatrernas huvudsakliga metod for att beskriva de symptom
de observerade, men i ett lingre historiskt perspektiv gick utvecklingen at samma hall.

Idag ir bilden splittrad. A ena sidan har fallbeskrivningar i hog grad forlorat sitt bevisvirde
inom medicinen. I den sid kallade evidenshierarkin fér olika studietyper anses enstaka
fallbeskrivningar ge svag eller ingen vetenskaplig evidens alls.** A andra sidan framhalls pa vissa
hall berittelsen som uttryck for en alternativ och i ndgon mening 7y kunskapsform, vars férmaga
att fanga det singulira, unika och avvikande kompletterar naturvetenskapens universella ansprak
inom medicinen. Det talas om savil ”narrative medicine” som narrative psychiatry” och det
finns dem som vill framhalla berittelsen som en ny “rotmetafor”, ett slags ersittning for
paradigmbegreppet, inom psykologin.*® Centralt i dessa idéer #r berittelsens och berittandets
mojligheter att inte bara férmedla information utan att ocksa leda till trést, lakning, sjilvinsikt och
emancipation. Genom att respektera den sjukas livsvirld och "6ppna sig for patientens horisont”
skall vardpersonalen hjilpa den drabbade att skapa en livsberittelse som gér att leva med.**

Det dr utifrain denna splittrade bild vi skall undersoka berittelserna i psykiatrins tjanst under
Gadelius tid. Det innebdr att granska saval berittelsens vetenskapliga funktion som dess kliniska
roll i terapin, tvd funktioner som naturligtvis 1 hog grad samverkar men som ocksé tycks kunna
motverka varandra, i synnerhet 1 en hierarkisk miljé som den vid Stockholms hospital i bétjan av
1900-talet. Det verkar finnas en inneboende motsittning mellan berittelsens befrielsepotential
och dess tendens att begrinsa och disciplinera, en motsittning som visar sig saval 1 skillnaden

mellan att sjalv berdtta och att bli berdttad, som i det faktum, som bland andra Karin Johannisson

3 Se t.ex. Kathryn Montgomery Hunter, Doctors’ stories: the narrative structure of medical knowledge, Princeton,
N.J.: Princeton Univ. Press, 1991, s. 27.

4 Se tex. Socialstyrelsen, On evidensbaserad praktik, Stockholm: Socialstyrelsen, 2012, s. 9 & Kerstin
Roback, Per Carlsson & Centrum f6r utvirdering av medicinsk teknologi, FEvidensgraderingssystemet
GRADE: et sitt att granska vetenskaplig kunskap om metoder och arbetssitt i hdlso- och sjukvdrden, CMT
rapport (Print), Linképing: Centrum f6r utvirdering av medicinsk teknologi, 2009, s. 14. Utvirdering
av medicinsk kunskap dr emellertid ett omrade som dr foremadl f6r mycket snabb utveckling, vilket
innebdr att dldre former av evidenshierarkier problematiseras. Som en f6ljd av detta menar Statens
beredning f6r medicinsk utvirdering (SBU) att det 1 vissa fall ”inte 4r omdjligt att resultat frin
observationsstudier kan bedémas ha lag risk f6r bias”. Detta skrivs dock inom parentes. Se Statens
beredning f6r medicinsk och social utvirdering, Unvardering av metoder i hilso- och sjukvarden: en handbok, 2.
uppl. utg., Stockholm: Statens beredning f6r medicinsk utvirdering (SBU), 2014, s. 137.

> Se Rita Charon, Narrative medicine: honoring the stories of illness, Oxford; New York: Oxford University

Press, 2006, Bradley Lewis, Narrative psychiatry: how stories can shape clinical practice, Baltimore: Johns
Hopkins University Press, 2011 & Theodore R. Sarbin red., Narrative psychology: the storied nature of human
conduct, New York: Praeger, 1986 s. 3.

Fredrik Svenaeus, ”Medicinens hermeneutik: att f6rstd den sjuka miniskan”, 1 Nar mdanniskan moter
medijcinen: livsvarldens och berdittelsens betydelse for forstaelsen av sjukdom och medicinsk teknologi, red. Sonja Olin
Lauritzen, Fredrik Svenaeus & Ann-Christin Jonsson, Stockholm: Carlsson, 2004, s. 45.
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pekat pa, att sjukberittelserna ingar som ett slags “manus” f6r galenskap och sjukidentitet, manus
som bide likaren och patienten forhéller sig till.*’

Fastin Gadelius dgnade en stor del av sitt forfattarskap at kunskapsteoretiska utliggningar, och
trots att berittelser alldeles uppenbart ingar som en naturlig del i hans kunskapsproduktion,
reflekterar han sjilv inte nirmare Over sitt bruk av dem. Till skillnad fran exempelvis Sigmund
Freud, som ursiktade sig for att hans fallbeskrivningar saknade “’vetenskapens allvarliga prigel”
och snarast piminde om noveller”, finner vi dverhuvud inga diskussioner hos Gadelius om
berittelsens epistemologiska status.”® Kommentaren som inleder detta kapitel ir ett undantag,
men den behandlar egentligen nagot annat dn sjukberittelsernas vetenskapliga prigel.
Foreskriftens fulla innebord star klar tjugofem sidor in i1 avhandlingen, dir Gadelius utifran tre
fall nedtecknade av den franske psykiatern Esquirol, talar om de tvangstankesjukas
“suggestibilitet”, deras stora mottaglighet for intryck. Det handlar nidrmare bestimt om hur den
kinda berittelsen om barnamoérderskan Henriette Cornier framkallar frestelsen att morda sina

barn hos tre andra kvinnor.

Berittelsen om en och samma tilldragelse, om huru Henriette Cornier — en otvifvelaktigt dfven 1
grofre mening sinnessjuk kvinna — pa det ohyggligaste sitt dodar en liten flicka, framkallade hos tre
andra kvinnor, af hvilka den ena nyligen blifvit f6rl6st, den forskrickliga frestelsen att mérda sina
barn.

Linge har man siledes insett den risk, hvarmed bekantgérandet af slika hdrresande brott dr
férenad; hvad som hos den ene blott kittlar nyfikenheten, blir f6r den svagare inympningen af ett
ohyggligt gift, men detta oaktadt ofvertriffar var tid vida Esquirols i sensationela nyheters firma
spridning, och intet hindrar pépasslige notisjdgare fran att lita allmdnheten frossa i grisliga
detaljer.#4

Att nedteckna och publicera sjukberittelser 4r alltsd en uppgift att ta pa storsta allvar. Den som
g0r det star infor fragor om liv och déd. Men det centrala hir dr berittelsernas effekt pa
allmianheten, inte deras vetenskapliga status. Mojligen anar man i bakgrunden till Gadelius
resonemang en romantisk forestillning om litteraturens fOrmaga att framkalla patologisk
sentimentalitet, ‘wertherfeber’ och dylikt, vilket skulle tyda pa att han jamstiller sjukberittelserna
med skonlitteratur. Men samtidigt forstir man av sammanhanget att dessa berittelser maste
besitta ett stort vetenskapligt virde. Annars skulle ju ingen ansvarsfull vetenskapsman riskera att
sprida ett sadant potentiellt ohyggligt gift.

Berittelsen tycks helt enkelt vara en sjilvklar framstillningsform som Gadelius inte ser nigot
behov av att reflektera Gver ndrmare. Nir han berdttar 4r han stundtals inkdnnande, alltid
omsorgsfull och noggrann med detaljer och det ar tydligt att han vinnldgger sig om att géra en sa

naturtrogen skildring som moijligt. Man skulle kunna dra en parallell till 1800-talets realistiska

“" Se Henry Coster, Berittelsen befriar: teologisk hermenentik, Karlstad: Avd. Religionskunskap, Inst. for
samhillsvetenskap, Hogskolan i Karlstad, 1980 & Johannisson, Den sdrade divan, s. 9.

“8 Se Sigmund Freud, “Studien tber Hysterie” (1895), i Gesammelte Werke: chronologisch geordnet, vol. 1,
London: Imago publ., 1940, s. 227.

9 Gadelius, Om tvangstankar, s. 25.
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historieberittelser och deras tendens att presentera handlingen som en funktion av de verkliga

450 e .
Pa samma sitt

hindelserna, inte ett resultat av en specifik historiesyn och narrativa tekniker.
framstar sjalva berattandet hos Gadelius som en transparent metod for att dterge fakta. Det ar
som om materialet bar pa sin egen form, en logik som ligger nedlagd i den verklighet som skall
skildras och som det bara dr for den skicklige likaren att nysta upp och ‘offentliggdra’. Att doma
av hans kritik mot vissa bidrag pa kasuistikens omrade, fanns det enligt hans férmenande goda
och daliga sjukberittelser. Exempelvis kan han kritisera det tidiga 1800-talets psykopatologi for
att kasuistiken di var “en skog af oordnade fakta”.”' Men orsaken till denna brist var enligt
Gadelius att psykiatrin vid den tiden var i sin forsta barndom” och att det annu saknades spar av
de stringt vetenskapliga indelningsprinciper, som man senare sokt tillimpa”.*? Vad som leder
fram till de férmodat goda och vetenskapliga sjukberittelserna i hans egen samtid beskrivs
dramatiskt som “utrotningskriget mot dessa seglifvade [psykopatologiska] begrepp, hvilka som
tusenh6fdade vidunder slukade likt och olikt”.** Berittelsen som form ir alltsi aldrig under
diskussion. Skillnaden mellan goda och daliga sjukberittelser bestar i med vilken skdrpa psykzatern
lyckas urskilja det visentliga och hur vil han lyckas indela, benimna och strukturera det ibland
ganska fragmenterade materialet. Den allvetande berittare som dr allestides narvarande i dessa
berittelser dr 1 Gadelius 6gon uppenbart liktydig med den férfattande, allvetande likaren, inte en

narrativ funktion i berattelsen.

Narratologiska reflektioner

Att det skulle foreligega en diskrepans mellan en berittelse och den verklighet den forséker
skildra, tycks inte falla Gadelius in. Inom det moderna studiet av berittarkonsten, narratologin, ar
det dock en vedertagen sjilvklarhet att forhallandet mellan verkligheten och den skriftliga
framstallningen om denna verklighet 4r minst sagt problematiskt. Den norske litteraturvetaren
Petter Aaslestad, som har undersokt berittarrollen i psykiatriska journaler vid Gaustads sjukhus
utanfér Oslo under 1800- och 1900-talet, beskriver férhallandet pé foljande vis: ”“Virkelighetens’
historie” frambringar den skriftliga framstillningen, men ’skriveren”, i sin dubbla roll som likare
och forfattare, hamnar oupphoérligt i den positionen att han skriver utifrin de berittarstrukturer
han ir inordnad i. Han analyserar ett objekt, men uttrycker sig genom berittelsen, som kan folja
andra riktningar och principer in analysen av objektet primirt innebir.*™ Berittelsen makt ir

alltsa stor. Var tendens att tolka och beskriva verkligheten med hjilp av berittelser skulle kunna

0 Qe Hayden V. White, The content of the form: narrative discourse and historical representation, Baltimore: Johns
Hopkins Univ. Press, 1987, s. 21.

1 Gadelius, Om tvangstankar, s. 10.
2 ibidem., s. 16f.
3 ibidem., s. 41.

™ Fritt 6versatt fran norskan. Se Petter Aaslestad, Pasienten som tekst: fortellerrollen i psykiatriske journaler:
Ganstad 1890—1990 (1997), 2 utg., Oslo: Universitetsforlaget, 2007, s. 33.
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beskrivas som en kulturellt styrd narrativ firstielse®™

, och om vi inte kritiskt reflekterar Gver denna
forstaelse — vilket uppenbarligen Gadelius inte gjorde — finns det risk fOr att “zeksten styrer
skriveren” snarate An att ”skriveren mestrer teksten”, som Aaslestad uttrycker saken.*®

Forhallandet mellan berittelsen och den historia som berittas brukar knytas till Aristoteles
tabelbegrepp 1 O diktkonsten, men problematiken uppstar egentligen redan med Platons kritik av
efterbildning i S7aten. Det dr emellertid under 1900-talet som problemet blir féremal f6r en ling
litteraturteoretisk debatt med begrepp som fabula och sujett, story och plot etcetera. Hir skall vi
dock hilla oss till den strukturella uppdelning av berittelsen som den franske litteraturteoretikern
Gérard Genette introducerat.”” Det som vi till vardags kallar ‘berittelsen’ delar Genette upp i inte
bara tva, utan tre aspekter. For det forsta har vi berdttelsen, som ar den muntliga eller skriftliga
utsagan, till exempel sjilva sjukberittelsen som den foreligger 1 litteraturen. For det andra har vi
historien, som dr den foljd av hindelser som ar berdttelsens objekt, handlingen eller det narrativa
innehallet. Sa langt foljer alltsi Genette den uppdelning vi talade om ovan mellan sjilva
berittelsen och den historia som berittas. Men det finns ocksd en tredje aspekt, som Genette

kallar berdttandet, det vill siga sjilva handlingen att beritta.*®

Det sistnamnda, som ibland i
vardagslag hianfors till ‘perspektiv’ eller ‘berattarrost’, ar centralt f6r hur historien askadliggors; det
ar en akt som kan utldsas ur, och skapas av sjilva berittelsen och som dr ndgot helt annat dn
forfattarens vederméodor vid skrivpulpeten.®® Férhallandet mellan berittelsen och det den
berittar om kan saledes beskrivas pa féljande vis: En berdttelse dr en representation av en historia,

som berattas ur ett eller flera perspektiv.

" Om denna narrativa forstielse ir socialt konstruerad eller medfédd rader det dock delade meningar. Se
exempelvis Donald Polkinghorne, ”Possibilities for Action: Narrative Understanding” i Narrative
Works: Issues, Investigations & Interventions, vol. 5, nr. 1, 2015, s. 154. Se ocksa Paul Riccoeur som slar fast
att berittelsen dr essentiell f6r minniskans existentiella upplevelse av tid och rum, Paul Ricoeur, Time
and narrative, 6vers. Kathleen McLaughlin & David Pellauer, vol. 1 av 3, Chicago: Univ. of Chicago
Press, 1984, s. 3.

8 Aaslestad, Pasienten som tekst, s. 13.

7 Genette utvecklade sin analysmodell i Gérard Genette, ”Discours du récit. essai de méthode”, 1 Figures.

111, Poétique, Paris: Seuil, 1972 & Gérard Genette, Nowvean discours du récit, Poétique, Paris: Seuil, 1983.
Hans terminologi har sedermera forsvenskats av litteraturvetaren Ulf Olsson 1988 och beskrivs
utforligt av en annan litteraturvetare, Per Wallroth, 1 avhandlingen Elindets triumfator 1992. Se Ulf
Olsson, I det lysande mirkret: en lisning av Birgitta Trotzigs De utsatta, Stockholm: Bonnier, 1988 & Per
Wallroth, Elindets trinmfator: studier i Hjalmar Bergmans roman Knutsmisso marknad, Skrifter utgivna av
Hjalmar Bergman samfundet, Stockholm: Hjalmar Bergman samf., 1992. Jag Overtar hir de svenska
oversittningarna och foljer i huvudsak Wallroths utliggning av Genettes analysmodell. Det boér
papekas att denna analys av berittelsen dr mycket omfattande och detaljerad och att jag hir bara bryter
ut ett fatal aspekter som dr betydelsefulla f6r vart sammanhang.
8 Se Wallroth, Elindets trinmfator, s. 9T,

* Prigan om perspektiv dr emellertid ganska komplicerad och Genette pekar pi skillnaden mellan

synvinkel och berdttarrdst. Istillet f6r “synvinkel” talar Genette om jfokalisering, t6r att beskriva
torhallandet mellan vad beridttaren och karaktirerna vet, medan rost” dgnas en ling sjilvstindig
utredning. Se ibidem., s. 154{f.
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En berdttelse ir vidare nagot mer dn en lista eller upprikning av de hindelser som utgor historien.
Att bibringa en narrativ struktur innebir att ge mening, sammanhang och kinslomissig innebord
genom att organisera, ordna, forma och firga hiandelser och personer ur valda perspektiv. I sin
bok The content of the form, visar Hayden White detta genom att jaimféra den historiska berattelsen
med medeltida annaler, eller kronikor. Kronikorna bestir i hans exempel av en lista av ar
tillsammans med hindelser som intriffade dessa ar, exempelvis att det ar 709 var en hard vinter,
att ar 710 kinnetecknades av daliga skérdar och att Karl besegrade saxarna 718.*" De fértecknar
alltsa en kronologi och inget annat. White papekar att en siadan kronologiskt ordnad diskurs inte
erbjuder den mening och innebord som en narrativt ordnad atergivelse kan ge.* En berittelse
betonar de viktiga hindelserna och forklarar, explicit eller implicit, deras innebord och
sammanhang, och for att géra detta krivs det vissa temporala omkastningar, tillbakablickar och
forebadanden, som bryter Gverensstimmelsen mellan berittelsens ordning och hindelsernas
kronologi.*®

Men dven om berittelsens meningsskapande struktur saknas i kronikan, utgér den dnda ett fro
for lasarens narrativa forstdelse, den meningssokande tendens, eller det “kognitiva schema”, 1 vart
medvetande som vill ordna tillvarons disparata hindelser pa ett meningsfullt sitt.**® Till exempel
kan vi, baserat pa de uppgifter som framtrider i kronikan, tinka oss att det finns ett samband
mellan klimatet och vixtligheten och soka orsaker till Karl Martells seger i den politiska och
ckonomiska utvecklingen under de féregiende aren, och utifran detta berdtta om hindelserna pa
foljande vis: "Missvixten ar 710, som orsakades av den stringa vintern 709 [tillbakablick], ledde
till den hungersnéd som atta ar senare skulle driva Karl pa falttdig mot saxarna [forebadande].” I
och med omstruktureringen fran kronika till berittelse har det gjorts en omkastning av
hindelsernas ordning och en rad tilligg till de uppgifter som kronikan innehaller. Uppgifterna har
tolkats. Det har skapats logiska samband. Hindelserna har kuggats i en kedja och till skillnad fran
kronikan pastar berittelsen nagot; den gor ett forsanthéallande. Men trots att den lilla berittelsen
ovan ir korrekt och fullstindig, betraktad just som berittelse, dr dess tillforlitlighet som
sanningsenlig dtergivning av hindelserna ogrundad. Jag, som dr berittelsens skapare, har bara
anvint min intuitiva, narrativa forstaelse till att sitta thop hindelserna pa ett sitt som fér mig

framstar som rimligt.

0 Se Wrhite, The content of the form, s. Gf.

! Han menar dock att annaler och kronikor erbjuder ett annat, alternativt sitt att representera
verkligheten, som kan synliggéra sidant som historiker riskerar att ta f6r givet. Vi skall aterkomma till
fragan om kronikor och berittelser lingre fram i kapitlet.

%2 Genette kallar sidana o6verensstimmelser for anakronier, ett traditionellt litterirt grepp som han finner
exempel pd redan i /iaden. Se Wallroth, Eldndets triumfator, s. 100.

463 Polkinghorne, ”Possibilities for Action: Narrative Understanding” , s. 157.
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Berdattelsens sanningsproblem

Hirmed snuddar vi vid det som varit, och i viss man fortfarande dr berittelsens problem i
vetenskapliga sammanhang: Kan berittelser ge sanna och objektiva skildringar av det de skildrar?
Innebir inte den narrativa struktureringen med nodvindighet en perspektivering och
forvanskning av det empiriska materialet? Berittelser ger ju i allmédnhet sken av att deras historia
existerar utanfor berittelsen. Det ingar sa att sidga i det “narrativa kontraktet” mellan avsindare
och mottagare att forfattaren forsoker skapa en inneboende logik i berittelsen och att ldsaren
anstringer sig for att tro pa den, oavsett om berittelsen handlar om verkliga ting eller fantastiska
och otroliga hindelser.”* Gérard Genette menar att det rent strukturellt inte finns nigon skillnad
mellan en pahittad berittelse och en berittelse med ansprak pa att beskriva verkliga foérhallanden.
Han pekar pa att det visserligen kan férekomma textuella indicier och berittartekniska grepp som
genremassigt h6ér hemma i endera berittelsetypen, men principiellt eller a prior finns det inget
som skiljer exempelvis en roman fran en historisk berittelse. Genette anvinder termen “fiktionell
berittelse” for att beteckna en berittelse som 4r avsedd att vara fiktiv, och termen faktisk
berittelse” for en berittelse som 4r avsedd att aterge ett verkligt férlopp.*” Att det 4nda finns en
skillnad visar sig emellertid i sjilva beskrivningen; olikheten ligger i vad texten ar awsedd att gora.
Det ir alltsd inte fragan om att géra nagon ontologisk skillnad mellan sanning och fiktion, det
handlar om textens ansprik och den férvintningshorisont den dirmed genererar.*® En faktisk
berittelse gér ansprak pa att beritta sanningen, och forvintas av ldsaren att goéra just detta. En
fiktionell berittelse ddremot kan blanda sant och pahittat, och frambringar dirmed en annan
forvintningshorisont.

Ett annat sitt att uttrycka denna skillnad 4ar att hianvisa till berittelsernas referentiella
dimension. Filosofen Peter Goldie menar, att dven om alla berittelser delar centrala egenskaper i
den strukturella dimensionen, skiljer sig fiktionella och faktiska berittelser at genom att de
forstnimnda inte gér ansprak pa att referera till fakta och sanning, vilket de sistndimnda faktiskt

.. 467
gor.

Och finns det referenser, gir dessa att kontrollera. Eftersom vi minniskor, nir vi
tillgodogor oss berittelser, alltid dr vad Goldie kallar ”epistemologiska holister”, som granskar
varje referens i ljuset av alla andra upplysningar och som vet att ocksa bevis maste tolkas, har vi

goda grunder fOr att avgéra om en berittelse ar sannfardig eller inte. I en sddan tolkande kontext

%4 Se t.ex. Martin McQuillan, The narrative reader, London: Routledge, 2000, s. 324.

% Valet av “fiktionell” hinfér sig till textens art; hindelserna den beskriver kan vara fiktiva, men sjilva
texten dr det inte. Termen “faktisk” viljer Genette i brist pa béttre” for att undvika negativa uttryck
som icke-fiktion, icke-fiktionell. Gérard Genette, “Fiktionell berittelse, faktisk berittelse” (1991), i
Tidskrift for litteraturvetenskap, nr. 2-3, 1993, s. 27f.

Jag syftar hir pa Hans Robert Jauss anvindning av 7forvintningshorisont” som en beskrivning av
lisarens forstaelsehorisont vid métet med texten, inte begreppet som det brukas av Reinhart Kosellek
for att beskriva minniskans projektioner mot framtiden. Se Hans Robert Jauss, Toward an aesthetic of
reception, Theory and history of literature, Brighton: Harvester, 1982, s. 25.

466

7 Peter Goldie, The mess inside: narrative, emotion, and the mind, Oxford: Oxford University Press, 2012, s.
152.
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finns det skil att hivda att berittelser kan ge sanna skildringar, menar Goldie.*® Detta tolkande
sammanhang — som vi ur hermeneutisk synvinkel ju altid redan befinner oss i — idr ocksa
utgangspunkten for hur Goldie motiverar berittelsers mojlighet att vara objektiva. Berittelser ar,
som vi konstaterat ovan, berittade ur ett eller flera perspektiv, vilket implicerar att de ar
subjektiva och inte objektiva. Men i en minsklig kontext som dr genomsyrad av bakgrunds-
antaganden och forvintningar, av sprakliga, historiska, sociala och kulturella monster som
organiserar fornimmelserna och ger dem mening, dr det bara foljdriktigt att all form av
meningsskapande sker utifran en viss synvinkel eller horisont. Vi méinniskor ar enligt Goldie fullt
kapabla att fOrsta berittelsens Jlistoria 1 férhallande till det perspektiv den dr berittad ur och
reflektera (utifran vart eget perspektiv) Over om perspektivet dr limpligt ("appropriate”) i
torhallande till vad som berittas. Till skillnad fran vad vi traditionellt uppfattar som objektivitet i
vetenskapliga forklaringar, innebdr alltsd narrativ objektivitet att ha “ritt” perspektiv och
emotionell respons till det som berittas.”® Denna etiska aspekt understryks av att Goldie hinvisar
till Aristoteles nikomachiska etik, men resonemanget kan ocksa kopplas till vetenskapsfilosofi av
betydligt senare datum. Som Kiristin Shrader-Frechette noterat har den vetenskapliga
objektiviteten, allmint sett, inte bara en epistemologisk dimension, utan ocksi en etisk. En
forskare bor inte bara efterstriva att vara sanningsenlig och opartisk 1 sin forskning, hon maste
ocksa ta ansvar for att receptionen av forskningsresultaten blir sa objektiv som mdijligt. Inom den
vetenskapliga objektiviteten ligger alltsd dven ansvaret for att forskningsresultaten presenteras pa
ett sadant sitt att de uppfattas och kommer till anvindning pa ett objektivt sitt i den kontext dar
de presenteras.”’® Den faktiska berittelse som presenterar ett vetenskapligt material utgoér dirfor
inget undantag,

Men dven om berittelser kan ge sanna och objektiva skidringar, finns det en rad faror och
frestelser som riskerar att omintetgéra det projektet. Eftersom liv och konstnirliga
representationer av livet hinger si intimt samman, har vi méinniskor en psykologisk tendens att
fiktionalisera verkligheten utifrin de berittelser vi ir bekanta med, menar Goldie.*”" Vanliga
exempel pa sidana fiktionaliseringstendenser ar att vi tillskriver livet handling, mening, r6d trad
etcetera som snarare hor hemma i fantasins virld, att vi finner verkande krafter utifrin diskutabla
torklaringsmodeller, eller att vi tolkar hindelser utifran genreforestillningar och tilldelar
minniskor roller som bara aterfinns i sin renodlade form i litteraturen. Goldie dr ocksa inne pa att
dessa fiktionaliseringstendenser fOrstirks ndr vi star famlande infér det ofdrklarliga eller ar
tvungna att hantera det djupaste lidande.

For att aterknyta till inledningen av det hir avsnittet finns det alltsi en stor risk att
oreflekterade forvintningar pa hur en berittelse skall vara blir styrande for hur en psykiater

berittar om sin patient, att sa att sdga texten styr den foérfattande ldkaren istillet for att denne

%98 »epistemological holists”, ibidem., s. 154f.

9 ibidem., s. 160.

10 Kristin Shrader-Frechette, Ezbics of scientific research, Issues in academic ethics, Lanham, MD: Rowman &
Littlefield, 1994, s. 93.

™ Goldie, The mess inside, s. 161.
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bemistrar sin text. Exempelvis har Elaine Showalter pekat pa ett intressant kretslopp mellan
medicinsk litteratur och skonlitteratur i beskrivningarna av hysteriska kvinnor 1 forra sekelskiftets
Frankrike. Hon visar hur 1800-talets franska psykiatrer organiserade sin fallstudier utifrain den
franska romanens konventioner, samtidigt som skonlitterdra forfattare byggde sina portritt av
torforiska eller olyckliga kvinnor pa medicinska lirobocker, och hur sedan dessa portritt,
exempelvis av Emma Bovary, i sin tur kunde anvindas som matriser for hysteriskt beteende av
likarvetenskapen.*” Men denna “sjukestetik”, for att 1ina ett uttryck av Karin Johannisson, har
ytterligare en sida. Aven objekten for fallstudierna, det vill siga patienterna, ir paverkade av dessa
kulturellt skapade matriser eller “manus” f6r hur sjukdom och galenskap skall spelas upp.*”
Johannisson har med stor tydlighet visat hur patienten iklader sig olika roller i sin interaktion med
psykiatern, exempelvis hur den sjuka Agnes von Krusenstjerna lir sig hysterins uttrycksformer
utifran den populirmedicinska litteraturen och hur hon “kan dela upp sig sjilv i tvd, spela
galenskapsrollen efter manus, observera sig sjilv utifrain och efterat hivda att hon sjilv haft hela
makten 6ver forloppet”.** Dir kan alltsd finnas ett mitt av sjilviakttagelse och sjilvregi dven mitt
1 den djupa krisen, menar Johannisson.

Detta spel av iakttagelse, sjilviakttagelse, tolkning och gestaltning ar inte exklusivt for
terapisituationen eller sjukberittelsen, men 1 en situation dir kunskap, normalitet, makt och
trygehet sitts pa spel och som ytterst kretsar kring liv och dod, dras allting till sin spets. Vi har
goda skil att anta att Bror Gadelius hade fingertoppskinsla nir det gillde grinslanden och
utmarkerna inom det minskliga psyket, men vi har inte sett bevis pa att han var lika medveten
om de faror som lurar nir vi manniskor berittar om varandra. Vi fér tills vidare bara konstatera
att Gadelius och manga i hans samtid sag berittelsen som ett limpligt redskap for att férmedla
sanningsenliga fakta, och det dr detta bruk av berittelser som vi skall underséka noggrannare

nedan.

Den psykiatriska sjukberattelsen

Att berittelser spelade en viktig roll i Bror Gadelius forfattarskap gér honom inte pa nagot satt
unik i psykiatrins historia. En stor del av 1800- och 1900-talets psykiatriska litteratur priglas av ett
omsorgsfullt berittande om allt som kan tinkas bringa ljus Over patienternas besynnerliga
symptom. Psykiatrihistorikern German Berrios beskriver hundraarsperioden fram till forsta
virldskriget som sjilva tillkomstperioden f6r den deskriptiva psykopatologin, vetenskapen om de
psykiska sjukdomarna; en period da likarna samlade och producerade rikt detaljerade skildringar
av abnormt beteende, och tenderade att placera tecknen pa galenskap i stundtals forbryllande

475

kategorier.”” Det dr som om psykiatrerna var inbegripna i det gemensamma ldggandet av ett

“"2 Blaine Showalter, Hystories: hysterical epidemics and modern culture, London: Picador, 1997, s. 81f.

4 . . .
3 Johannisson, Den sarade divan, s. 78.

% ibidem., s. 77.

475 Berrios, The history of mental symptoms, s. 16.
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pussel. Bakom denna strivan kunde de ha vitt skilda utgangspunkter, eller rent av héra till skolor
som stod i valdsam opposition till varandra, men de bidrog alla med pusselbitar i form av de
sjukberittelser de nedtecknade. Resultatet blev ett slags arkiv av sjukberittelser vars samlade
effekt 1 basta fall var en nyanserad sjukdomsbild, i simsta fall ett osammanhingande gytter. Frin
detta arkiv kunde den enskilde psykiatern vilja och vraka nir han férsokte forsta en patient eller
nir han verkade i vetenskapens tjanst. Av de 71 observationerna i Gadelius gradualavhandling har
han hidmtat drygt hilften frain den internationella litteraturen. Ett tiotal har han samlat in frin
kolleger i Sverige. Bara ett tjugotal harstammar fran hans egen verksamhet vid Lunds hospital.

Det ir detta gytter av mangformiga symptombeskrivningar och ofta spekulativa orsaks-
forklaringar som Emil Kraepelin (1856-1926) forsokte fa ratsida pa genom sin noggranna
uppfdljning av ett stort antal patienter over lang tid. I stindigt reviderade och utokade utgavor av
sin lirobok Psychiatrie presenterade han ett klassificeringssystem av de mentala symptomen som
gav den psykiatriska diagnostiken nagorlunda stabila begreppsliga ramar, och som skulle fa
internationellt inflytande in i vara dagar. For psykiatrihistorikern Edward Shorter innebar
Kraepelins inflytande att det vilda tolkande av de psykiska symtomen, som hade viglett
psykiatrerna nir de skrev sina sjukberittelser, detroniserades.”’”® German Berrios tilligger att den
deskriptiva psykopatologin sedan forsta virldskriget har férindrats i mycket ligre grad in
tidigare.*”"

Men dven om Kraepelins diagnostik var betydelsefull hade den, som vi skall se lingre fram i
det svenska materialet, inte nagot definitivt genomslag. Fér Gadelius var Kraepelin en vederhiftig
kalla, och han kalkerade 1 viss man Det mdnskliga sjdlslivet pa sin tyske kollegas berémda lirobok.
Men han betraktade Kraepelin som ez killa bland andra, och som vi minns fran férra kapitlet
ansag Gadelius att ett ensidigt anknytande till den kraepelinska skolan innebar en brist. Det finns
heller inget som tyder pa att den dttonde och slutgiltiga utgivan av Kraepelins lirobok, som
utkom 1909, innebar slutet pa utforliga och individualiserande fallbeskrivningar inom psykiatrin.
Bara fyra ar senare, 1913, utkommer ett annat klassiskt verk pa psykiatrins omrade, Karl Jaspers
Allgemeine  Psychopathologie, dir forfattaren forsoker skapa en komplett syntes av det
psykopatologiska vetandet och utforligare och mer ingiende 4n nagon annan teoretiserar
betydelsen av just sjukberittelser.

Jaspers (1883—-1969), som var inspirerad av bland andra Edmund Husserl, Wilhelm Dilthey
och Max Weber, hade en existentialistisk manniskosyn och ett holistisk vetenskapsideal som

“® Hans verk pd psykiatrins omrade,

betonade betydelsen av bade forklaring och forstaelse.
Allgemeine Psychopathologie skulle, liksom Kraepelins Psychiatrie, utkomma 1 ett flertal, stindigt

utokade och reviderade utgavor dven langt efter att Jaspers limnat psykiatrin for att forst dgna sig

*'® Shorter, A history of psychiatry, s. 108.

7 Berrios, The history of mental symptoms, s. 16.

% Dessa tinkares, och dven andras relativa betydelse ir emellertid fortfarande ett debattimne. Se t.ex.
Massimiliano Aragona, ”The roots of psychopathological understanding: Katl Jaspers' Verstehen and

the influence of Moritz Geiget's empathy” i Dialogues in Philosophy, Mental and Neuro Sciences, vol. 9, nt. 2,
2016, s. 36.
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at psykologin och sedan helhjirtat dt filosofin. Verket diskuteras fortfarande bland psykiatrer,
atminstone sadana med ett fenomenologiskt intresse, men som Berrios noterat forefaller det vara
mer citerat 4n list.*”

Kanske beror det bristfilliga tillgodogorandet, datminstone delvis, pa att det finns nagot
svartolkat, ja rent paradoxalt 6ver Jaspers psykopatologiska girning. Aven om hans verk dgnas 4t
psykopatologin anser han att det dr olyckligt om den psykopatologiska funktionen prioriteras pa
terapins bekostnad. Enligt hans beskrivning dr den psykiatriska specialisten bade psykopatolog
och psykiater. Som psykopatolog arbetar han vetenskapligt; han séker det gemensamma och
reducerar dirmed minniskan till vad som ar typiskt och normativt for att skapa kommunicerbara
begrepp, lagar och principer. Men som psykiater méter han hela minniskan och 1 den funktionen
ar han, enligt Jaspers, ”forst och frimst en levande, begripande och handlande minniska, for
vilken vetenskapen blott ir en resurs bland manga”.* Vetenskapen skall alltsi vara ett medel for
att hjilpa minniskor, inte ett sjalvindamal, och det finns dven andra, icke vetenskapliga resurser
att tillga.

Samma dubbelhet giller sjukberittelserna. Enligt Jaspers utgor de sjilva fundamentet for
psykopatologin.*®' Det finns emellertid en skillnad mellan olika former av sjukberittelser. A ena
sidan finns fallstudier, menar Jaspers, 4 den andra finns biografiska studier. De forstnimnda
motsvarar de vetenskapliga kraven pa generaliserbarhet och forklaring. De utgar ifran och ger oss
allmangiltiga kunskaper, och reducerar i viss min den individuella patienten till ett sjukdomsfall,
ett exempel pa nagonting. I de biografiska studierna diremot blir patienten nagot mer an ett fall
och vi far kunskaper om det unika i den individuella ménniskans liv och sjukdomsbild. Det
sistnaimnda ger, enligt Jaspers, inte bara psykiatrin en bittre generell kunskapsgrund, det svarar
ocksa battre mot det existentialistiska — och etiska — kravet att se varje minniska som en
oersittlig, sjlvstindigt existerande individ. Foljaktligen bor varje god fallberittelse utvecklas till
en biografi, anser Jaspers.**

Om vi tittar pa de sjukberittelser som Gadelius skrev, bade i sitt forfattarskap och som
journalférande likare, kan vi se hur de liksom pendlar mellan de hir tva positionerna. Dir finns
ett intresse, ibland griansande till fascination, fér det sdregna och unika 1 patientens
upplevelsevirld. Detta medfor att berittelserna ofta tycks siga nagot mer dn vad som primirt
avses. Det limnas allt som oftast ett litet glapp mellan skildring och forklaring, och om man
fokuserar detta glapp tvingas man betrakta berittelsen som nagot annat dn en illustration av ett
fall. Det skapas diarmed ett utrymme f6r den inkdnnande, narrativa forstaelse som hor till

upplevelsen snarare dn det fastlagda ordet. Detta ér helt i linje med Jaspers beskrivning. Aven om

® German E. Berrios, “Jaspers and the first edition of Algemeine Psychopathologie” i The British Journal of
Pyychiatry, vol. 202, nr. 6, 2013, s. 433.

Karl Jaspers, General psychopathology (1913), 6vers. J. Hoenig & Marian W. Hamilton, vol. 1 av 2,
Baltimore: Johns Hopkins University Press, 1997, s. 1 (min O&versdttning av den engelska
oversittningen).

! ibidem., s. 23.

% ibidem, 2. (vol. 2) s. 671ff.
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han med sitt biografibegrepp vill omfatta personens hela liv, erkdnner han villigt att det finns djup
inom manniskan som inte kan ges en psykologisk férklaring utan som kanske bara kan belysas av
“poeter och filosofer”. Det bista man kan uppna med en biografi ir att skildra det unika hos
individen och lita det som inte gir att sikert veta “kiinnas” genom berittelsen.*’

Det skulle alltsa vara fel att beskriva Gadelius sjukberittelser som typiska fallstudier i Jaspers
mening, men samtidigt dr det tveksamt om de lever upp till de krav Jaspers stiller pa biografin.
Det totala ”Bios” som han vill omfatta med sitt biografibegrepp ir hos Gadelius ofta reducerat
till ett sjuk-liv, det vill sdga sidana hindelser som ger direkt uttryck for sjukdomen eller kan
kopplas till dess ursprung. Samtidigt eller parallellt med den ovan beskrivha Gppenheten
framtrader ocksa en vilja att knyta ihop alla 16sa tradar och skapa enhetlighet och mening, ibland
pa bekostnad av andra méjliga meningar. Inte sillan stings den mangtydiga berittelsen till och
ges en entydighet som tycks bryta mot vissa av tolkningsméjligheterna i berittelsen.

Denna senare tendens att ‘knyta ithop sicken’ paminner om vad man brukar kalla tillstingning
eller closure, vilket dr bide en psykologisk och en litteraturvetenskaplig term.** Med closure kan
man mena saval individens strivan efter att komma till insikt och fa ett slut pa forvirring och
osikerhet, som tendensen att runda av en berittelse, gora den enhetlig och ge lisaren mdjlighet
att dra kognitiv och moralisk lirdom av det skildrade. Bide Peter Goldie och Hayden White
framhiller closure som en av de frestelser det dr lttast att falla f6r ndr man berdttar om ménskligt
lidande — och lidande ir ju ytterst vad alla psykiatriska sjukberittelser handlar om. Att beritta om

andra minniskors lidande 4r en ansvarsfull syssla, pipekar White.*

Det handlar om att gora
lidandet rittvisa, att varken forminska eller 6verdriva och att finna ritt niva av medlidande for att
uppritthalla den lidandes minniskovirde. Medan closure forstas dr vad varje lidande miénniska
efterstrivar, kan det vara en farlig frestelse for den som forskar och berittar om lidandet. Vir
onskan att finna en mening med lidandet kan leda oss till f6r snabba eller rent av felaktiga
slutsatser.

Den psykopatologiska funktionen ar den starkast framtridande i de berittelser som anvands 1
psykiatrins tjanst vid 1900-talets borjan. Denna vetenskapliga funktion spiller liksom 6ver i den
andra funktion som vi talade om i kapitlets inledning, den terapeutiska. Det framgir av
journalerna och kan mdijligen forklaras av att det var i dessa anteckningar fran den psykiatriska
verksamheten som psykopatologen fann sitt material. Patienterna uppmanas att beritta och
utldgga virlden fran sin horisont, men snarare dn att syfta mot likning och sjalvinsikt priglas

journalerna av psykiaterns nyfikenhet. Nyfikenhet gir bortom viljan att klassificera, diagnosticera

8 ibidem., (vol. 2) s. 674.

® Det bor nimnas att det ocksi ir en sociologisk term som bland annat anvinds inom
professionsforskningen. Se t.ex. Kim A. Weeden, ”Why Do Some Occupations Pay More than Others?
Social Closure and Earnings Inequality in the United States” 1 Awmserican Journal of Sociology, vol. 108, nr.
1,2002, s. 55.

* Fér en ingdende och djuplodande diskussion kring detta se kapitlen ”Frestelser och motstand” och
”En limplig hallning till lidande” 1 Torbjérn Gustafsson Chorell, Studier i Hayden Whites historietinkande,
Skellefted: Norma, 2003, s. 31—-65 och 94—124.
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och bokféra som forbitterlig eller oforbitterlig och tyder pa ett stort minniskointresse, men
bilden ir samtidigt dubbel. Ibland anas en ryckning i mungipan hos den journalférande likaren
infor patientens tokigheter och man ser exempel pa den andra stora frestelse som Hayden White

talar om nir det giller representationer av minskligt lidande, det vill siga ironin.*®

Det gir
stundtals att utldsa en kollegial blinkning mellan journalférfattaren och den tinkta lisaren — det
vill siga en annan likare — som tyder pa en distansering och ovilja eller of6rméga att ta lidandet
pa fullt allvar. Men dir finns alltsd samtidigt vad som framstar som ett genuint intresse och att
doma av de linga vindlande berittelserna lade likarna ner manga timmar pa dessa psykiska
undersokningar.

Enligt Gadelius beskrivning av den moderna, humana sinnessjukvarden i De# mdnskliga sjilslivet
griper ’den psykiska undersokningen” och ”’behandlingen” in i varandra sa till den grad att de

7 Utifran en sidan forening av undersékning och behandling ir det

egentligen inte kan skiljas at.
rimligt att tinka sig att berittelserna hade en naturlig plats i den dagliga varden, 1 de utforskande
och terapeutiska samtal som férdes mellan patienter och personal, och som direfter hamnade 1
journalerna. Men det finns inte mycket i materialet fran det tidiga 1900-talet som tyder pa
forekomsten av verklig dialog inom hospitalets viggar. Samtal fordes, och vi kommer att se nagra
exempel pa det i féljande avsnitt, men dessa samtal férdes sillan eller aldrig pa en jimstilld niva.
Bror Gadelius understrok betydelsen av att vinna “den sjukes fértroende”, men det handlade
frimst om att bana vig for psykiaterns psykiska inflytande”.** Vad som stod i fokus var inte
patientens sjalvinsikt eller tillfrisknande genom narrativ genomarbetning av livshindelser, utan
snarare att den sjuka skulle ”éteruppfostras”.489

Siadana reminiscenser av den tidiga psykiatrins moraliska behandling dr det fullt av hos
Gadelius, och det finns gott om exempel pa maktstrider och viljekamper av det slag som Michel
Foucault menar var kinnetecknande fér denna disciplinerande behandlingsform.*® Ett prov pa
hur kunskap och makt samverkar i disciplineringen av patienten finner vi i boken om
tvangstankar. Gadelius havdar dar, att de tvangstankesjuka, pa grund av sin ”sjukligt uppdrivna
egoism”, ofta kunde vara hogfirdiga och stolta 6ver sin sjilvkinnedom och anse sig unika och
ensamma om sitt tillstind. Av den anledningen menar han att det dr av storsta vikt att psykiatern
skaffar sig egen kunskap pa omradet, for “intet imponerar mera och skaffar littare behorig

auktoritet d4n om ldkaren med nagra triffande fragor forrader en insigt jemforlig med

% Fgentligen 4r det rimligare att kalla ironi for den firsta frestelsen, vilket Torbjorn Gustafsson Chorell
ocksa gor 1 sin behandling av frigan om frestelser och motstind, ibidem., s. 32. Hayden White menar
nimligen att ironi dr det historiska tinkandets vanligaste frestelse. Se White, The content of the form, s.
184. Peter Goldie, 4 sin sida, har en mer nyanserad syn pa ironin genom att han understryker
sjalvironins betydelse for att utveckla sjilvinsikt. Se Goldie, The mess inside, s. 26f.

7 Gadelius, Det minskliga sjdlshivet, del 2, s. 405.

8 ibidem., s. 404, bida citaten ir kursiverade i original.

* ibidem., s. 401.

0 Foucault, Psychiatric power, s. 10.
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patientens”.*" Psykiatern behover alltsd framstd som kunnig och insiktsfull fér att fa patientens
respekt och fortroende. Det bryter ner patientens motstind och borgar fér att den trygga
grunden liggs for den fortsatta behandlingen. Men det skapar ocksa forutsittningar for att
utvinna mer kunskap, eftersom kunskapen om den besynnerliga tvangstankesjukan enligt
Gadelius framforallt utvecklats genom de sjukas egna berittelser och fortroenden.*”

Det framgar av texten att Gadelius lirt sig detta knep genom att ldsa den franske psykiatern
Bénédict-Auguste Morel. Pa manga sitt framstar ocksa kasuistiken i den psykiatriska litteraturen
som ett slags exemplum, det vill siga pedagogiska framstillningar av efterstrivansvirda
egenskaper eller forhallningssatt, som blir till exempel for lisaren att folja. I just det har fallet var
det visserligen fragan om férmedlingen av ett konkret tips, men Gadelius exempel ger ocksa prov
pa en anda och en instillning till patienterna. Det finns dverhuvud mycket i den psykiatriska
likarrollen som det inte tycks gd att uppdra niagra metodologiska riktlinjer f6r. Den framstar som
priglad av ett slags praktisk kunskap som bara kan férmedlas genom goda férebilder.

Ett exempel frin den ovan nimnda beskrivningen av den moderna sinnessjukvarden i Dez
mdnskliga sjalsliver ir Gadelius ovilja att dra upp riktlinjer for hur likaren skulle begagna sig av
“suggestionen”. Detta psykiska inflytande Gver patienten spelade en avgorande roll saval i
“ateruppfostran” som i all psykisk behandling, men det var helt enkelt inte var nagot som gick att
lira sig med hjilp av “boécker”, menade han. Psykiaterns formaga att utifran “mannisko-
kinnedom, takt och hinsynsfullhet” individualisera den suggestiva behandlingen och handla med
“klokhet, kritik och férutseende” hinfoérde Gadelius helt till likarens “anlag och erfarenhet”.*”
Resonemanget paminner om det vi stotte pa i forra kapitlet om att receptet pa en lyckad
psykoanalys inte stod att ldsa 1 bocker, utan helt berodde pa sjilslikarens erfarenhet och intuition.

Det kan tyckas paradoxalt att Gadelius, 1 en 6ver 1300 sidor ling lirobok, s helt férkastar
boklig kunskap, men det handlar hir om utvecklingen av en sirskild form av kunskap. Det ir
fraigan om praktisk kunskap, praxis, som inom vetenskapen alltsedan 1800-talet borjat skiljas
alltmer frin den teoretiska, theoria.” Det ir vidare frigan om humanistisk, praktisk kunskap.
Gadelius anviande, som bekant, inte det begreppet, men det var sidant som minniskokinnedom,
klokhet, tolkning och foOrstielse, som han menade inte gick att lira ut genom allmingiltiga
principer. Utveklingen av denna minniskokdnnedom framstar istillet som sjukberittelsernas
uppgift. De fyllde, vid sidan av den psykopatologiska och den terapeutiska, ocksa en ytterligare
funktion som pedagogiska exempel pa den kompetente psykiaterns egenskaper och tillvigagings-

satt.

1 Gadelius, Om tvangstankar, s. 5f.
2 ibidem., s. 5.
% Gadelius, Det minskliga sjdlshivet, del 2, s. 406.

** Se Hans-Georg Gadamer, Firnuftet i vetenskapens tidsilder, 6vers. Thomas Olsson, Goteborg: Daidalos,
1989, s. 60ff, f6r en utmirkt diskussion om begreppens historiskt kontingenta motsatsstillning.
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Journalerna

Vi skall nu titta nirmare pa det mycket rika journalmaterialet fran Stockholms hospital under
Gadelius tid, 1903—-1927. Syftet dr inte att ge nagon heltickande bild, utan att utifran ett fatal

4% En inledande reflektion kan emellertid

exempel belysa vissa centrala aspekter av materialet.
behova goras. Det gar i de flesta fall inte att veta vilken av hospitalets lakare som har skrivit dessa
ibland livsavgbrande texter om patienterna. Journalanteckningarna undertecknas inte av den
journalférande lidkaren, och ofta stéter man pa flera olika handstilar 1 det foretridelsevis
handskrivna materialet. Det finns tillfillen ndr just handstil eller i &vrigt férekommande
kommentarer gor att man kan avgéra vem som ligger bakom en text, men i de flesta fall 4r de
anonyma. Dock var det i samtliga fall Bror Gadelius som 1 egenskap av 6verlikare var ytterst
ansvarig for hur journalerna upprattades.

Den typiska journalen vid Stockholms hospital har ett forsittsblad med vissa fortryckta
uppgifter som skall fyllas i. Hir far ocksd den intagna ett unikt nummer som medfdljer patienten
genom sjukhistorien. En del patienter dr bara inne en kortare period for att sedan aldrig
aterkomma, andra avfors som oforbittrade till andra vardinrattningar eller eftersom de har avlidit,
och ytterligare andra har en ling rad intagningar och utskrivningar fortecknade.

Ett exempel ir patient nummer 2914, som var f6dd 1862 och yrkesverksam som lirarinna.*®
Hon virdades forst en period 1895-96, sedan 1897-98, under nagra manader 1899 och mellan
1901 och 1902. Efter dessa vardperioder avfordes hon antingen som frisk eller som forbattrad.
1903 intogs hon pd nytt och vardades fram till 1911, dd hon slutligen avférdes som oforbittrad
till det dd nyoppnade Stockholms stads sinnessjukhus vid Langbro. Patientens diagnos liksom
den angivna sjukdomsorsaken skiftade vid de olika intagningarna. Vid de tidiga vardtillfillena var
diagnosen Mania, och som orsak 1895 angavs ekonomiska bekymmer och religionsgrubbel.
Diirefter utelimnades sjukdomsorsak eftersom hon tidigare varit sinnessjuk. Fran 1901 var
diagnosen Psychosis periodica.

De fortryckta filten ”Sjukdomsorsak” och ”Diagnos” forefaller vara ifyllda med viss grad av
godtycklighet i journalerna. Atminstone star det klart att den vedertagna diagnostik och
sammanfattande terminologi som kinnetecknade arsrapporteringen fran hospitalen var langt
ifran styrande f6r hur journalerna utformades. Sannolikt dr det sa att savil orsakssambanden som
de tydliga klassificeringarna upplevdes som alltfér osikra och oklara, och att uppgifterna dirfér
snarare skall betraktas som preliminira. Det blir istillet journaltextens uppgift att ndrmare ringa in

vad som ligger bakom insjuknandet och hur det skall kategoriseras.

% Foljande avsnitt bygger pa ett lingvarigt och omfattande arbete med journalmaterial fran Stockholms
hospital (i arkivforteckningen omnimnt som Rélambshovs sjukhus) vid Landstingsarkivet i Stockholm.
Hir kommer dock som sagt endast ett fital fall att trida fram. Av respekt f6r patienterna har materialet
anonymiserats sa till vida att jag endast anger deras patientnummer eller titel, inte deras fullstindiga
namn.

% Patnr. 2914, F I A: 21, Patientjournaler, huvudserie, 2911-2938, 1903, arkivnummer 244,
Railambshovs sjukhus, Landstingsarkivet i Stockholm.
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Samma godtycklighet giller filtet “Ingen arvsdisposition”, dir likaren kunde vilja att stryka
over det forsta ordet, om han ansag att arvsdisposition foreldg. Detta dr bland det forsta som
undersoks vid intagningen och inte sillan innehaller redan likarintyget uppgifter om huruvida det
har férekommit sinnessjukdom i slikten. Det kan manga ganger ricka med att ha haft en nervos
faster eller en “egendomlig” mor- eller farférilder fOr att arvsdisposition skall indikeras. Detta var
ocksa ett omrade dir de anhoriga kunde f6rsoka dolja viktiga sakférhillanden f6r psykiatern. Om
en “disponentdotter” som intogs pa ansdkan av hennes far, gruvdisponenten, den 19 juni 1903
star det pa foljande sitt i den inledande resumén, dir innehallet i de medféljande “betygen”

aterges:

I friga om pat:s forildrar fornekas i bil. B egenheter i lynne etc., 1 bil. A anféres, att modern
periodvis enligt uppgift varit nervés (detta dr 6fverkorsadt med blyerts, utan anférande, hvem som
gjort det); en morbror har skjutit sig under sinnesforvirring, 2 mostrar hafva periodvis varit mycket
”nervésa” och melankoliska; en broder har varit hoggradigt neurastenisk. [---] Som orsak till
nuvarande sjukdom anféres méjligen felslagna térhoppningar. 497

Vi kan se att den inskrivande likaren, som lingre fram 1 journalen visar sig vara Bror Gadelius,
behandlar uppgifterna i de medféljande handlingarna med viss misstinksamhet. Att framstillas
som nervos, nervsjuk eller sinnessjuk var en skam, och de som hade méjlighet gjorde sitt basta
tor att undvika sidana beskrivningar. Det var illa nog att ha en sinnessjuk dotter — i det hir fallet
med diagnosen ”dementia primaria” — och andra former av psykiska problem i slikten.

Den hir journalen visar att resumén, dér innehallet i likarintyg och de betyg och bilagor som
medféljde patienten vid intagningen sammanfattades, dven kunde bygga pa samtal med patienten.
For Gadelius uppger patienten att forsta tecknen pa sjukdomen yttrade sig varen 1902, da hon
“borjade blifva radd for herrar, trodde och tyckte, att de yttrade eller hyste daliga tankar om
henne”. Sedan fyller Gadelius 1 med vad som verkar vara hans egna slutsatser: ”’Sedan April 1903
har hon dels sinnes- dels tanke-villor af erotisk art [...] ingen bendgenhet till mord eller

sjalfmord.”

Journalens genrekonventioner

Den hir vixlingen mellan psykiaterns och patientens ord pa ett sitt som ibland ér tydligt och
ibland mycket oklart, framstar som typisk for de psykiatriska journalerna vid den hir tiden. I
Petter Aaslestads 6gon utgor psykiatriska journaler nirmast en egen sakprosagenre med manga
saregna konventioner, och en av de egenheter som han har funnit i det norska material han har
undersokt, dr att det lilla ordet 7jag” tycks vara fjarran fran skrivarens vokabulir nir psykotiska

“® Aven nir anforingstecken tydligt indikerar att det 4r frigan om

upplevelser skall beskrivas.
patientens direkta tal, menar han att det dr ovanligt att utsagorna presenteras 1 jag-form. Diremot

observerar Aaslestad, att fri indirekt stil (szyle indirect libre eller erlebte Rede) med dess latent ironiska

" Tbidem, Pat. Nr. 2916.
8 Se Aaslestad, Pasienten som tekst, s. 43f.
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effekt, framstir som den idealiska formen for journalskrivande. Denna litterdra stil mojliggor
bade en patientnira framstillning och ett nodvindigt avstandstagande till den sjuka, utan att de

lingvistiska signalerna blir s tydliga att skrivaren kan hillas ansvatig for markerad ironisering.*” I

det svenska material vid Stockholms hospital som jag har undersokt, ar franvaron av ordet “jag”
inte lika markant, men problematiken tycks vara densamma. Det férekommer en mingd olika
sprakliga konstruktioner — en del lyckade, andra inte fullt sa vilfunna — vars syfte tycks vara att ge
inlevelsefulla skildringar utan att férnuftets diskurs riskerar att sammanblandas med oférnuftets.
Vi skall f6lja den ovanstiende journalen en bit, dirfor att den ar karakteristisk pa det sittet.

Status praesens, som beskriver patientens tillstaind vid forsta motet med hospitalets likare efter
inskrivningen, registreras efter tre dagar. Dir anges som brukligt patientens lingd, vikt och
kroppstemperatur. Vi far ocksa en 6gonblicksbild av hennes utseende: ”Inga 6ronflikar; endast 2
framtinder i Ofre kiken.” Direfter f6ljer en kort beskrivning av hennes allminna tillstind, dar

likaren blandar fysiologiska och psykologiska observationer:

Ansiktsuttryck nagot slott belatet; blick 6ppen, sinnesstimning lugn, hon beklagar att hon kommit
hit, det dr ej rdtta stillet; inga hallucinationer — hon vill ej gerna siga ndgot, men antyder dock att
hon blifvit illa behandlad; hennes begivning tyckes icke ha varit sirdeles god; fullstindigt orienterad
till tid och rum, formelt redig, renlig.

Redan hir, i formuleringen “det ir ej ritta stillet”, far vi ett exempel pa bruket av fri indirekt stil.
Vi kan inte undga att forsta att det dr patientens ord, men det markeras inte narrativt eller med
textmarkorer, utan finns bara dir, insprangt mellan en beskrivning av patienten och en
psykopatologisk observation. Vi ser ocksa tydligt att beskrivningen inte dr gjord for patientens
Ogon. Skildringen av ansiktsuttrycket som “nagot slott belatet” — trots att patienten
uppenbarligen dr missnéjd med att ha hamnat pa hospital — ger lisaren en ritt tydlig bild av
patienten, men den dr knappast respektfull.

Observationen “inga hallucinationer” visar sig dock inte stimma. Patienten har horsel-
hallucinationer och hor sina forildrar och systrar. Den forsta anteckningen efter status praesens

ar den 19 juli, alltsa pa dagen en manad efter inskrivningen. Det visar sig dd att patienten:

Hor andras tankar i sitt hufvud; alla kalla henne huggorm, hon ber att dérrarna skola Sppnas, sé att
hon fir kasta sig i sjon; upprepar oupphotligt: "Hvarfor férdes jag hit. Nu kan det icke bli bra. Jag
forstor virlden.”

I den hir passagen kombineras olika former av framstillning av patientens ord. Frasen “alla kalla
henne huggorm” ir ett exempel pa fri indirekt stil; texten svivar mellan vad som ir berittarens
ord och vad som kan tinkas vara den omtalades ord eller tankar. Att det r6r sig om patientens
ord torde vara uppenbart — psykiatern har inte direkt kunskap om vad som sigs inne 1 patientens

huvud — men det ér inget citat; det personliga pronomenet dr dndrat fran ”mig” till ’henne”.

9 ibidem., s. 44.
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Diirefter foljer en normal narrativ framstillning av vad patienten ber om och varfér hon gor det,
vilket i sin tur f6ljs av en redovisning av patientens ord i form av citat.

Dessa skiftningar skapar en flytande grins, som dr kongenial f6r sammanhanget. Psykiatern
tycks vandra in och ut ur patientens medvetande, utan att det f6r den skull ndgonsin rader en
tvekan om vem som haller i pennan. Samma patientjournal uppvisar emellertid en maingd
varianter av dessa skiftningar. Nedan foljer ett antal utdrag ur journalen f6r 1903 och de tva
toljande éaren. Ibland tycks den flytande grinsen vara medvetet upprittad, ibland verkar den

snarare bero pa misstag eller bristande anféringsteknik hos den journalférande lidkaren.

2/10 Efter en lingre period av relativt lugn, 4r hon idag vildsam, slir skoterskan, kastar en stol.
Lifliga hallucinationer: ”Det hon hér, dr 1 alla fall sadant, som icke bor vara till.” Hir dr aldrig lugnt.
Hon skulle aldrig ha kommit hit. Hon hérde fére sin hitkomst oférskdmda saker sidgas hogt.

29/10 Itriterad. ”’Jo, nu 4r det riktigt sott, ha hit en gammal hund.[”]

27/11 Ett ar i véras var hon sjuk i hjernan, men det gick 6fver; hon hade qval i hjernan, blef ibland
rysligt ond, hade ingen hufvudvirk, men ”ondt i sjilen”. Hésten 02 var hon ett tag hysterisk, men
det gick snart 6fver. Hon ir siker pd, att hon haft friska mellantider.

4/12 Orolig, slog sonder ett glas, vet icke hvarfor. ”Jag dr ju galen och hade ett utbrott i natt.[”]
Bérjar idag med opium (V2 ccm x 2).

23/9 [1904] Vid tillfrdgan, om hon nu hir rOster svara patienten: “’Ja det forstas”. ”Hvad tror
froken om dem?” — ”Jag tror att det dr ndgot Ofvernaturligt; det kan vara bade andar och
minniskor.”

13/9. [1905] Fornekar pa tillfrdgan betimdst, att hon ndgonsin fore hitkomsten hort roster. Bestrider
afven, att hon i sillskap med herrar haft obehagliga sensationer eller tyckt sig mirka, att de tinkt
och sagt opassande saker om henne, hvilket allt hon, innan hon kom hit uppgifvit till professor
Gadelius. P4 fraga angiende de réster hon nu hér svarar hon, att hon aldrig nagonsin far vara i fred
tor dem utan “fir allting tillbaka”. Soker férklara detta yttrande med fdljande ord: ”Om jag t.ex.
tinker ldsa en tidning, fir jag det tillbaka. Jag hor, att de talar om detta och nir jag borjar lisa, hor
jag rOsterna siga, hvad jag liser”. Hon pastir dfven att résterna anklaga henne och “vilja ha det till
att det dr hon, som ir skulden till allting”. Hvad hon menar hirmed, férklarar hon icke nirmare.
Vidare klagar hon 6fver att hon ibland ”“maste svara dem”. Hon sdger sig vara ”6fvertygad om, att
résterna ej dro verkliga, men kan dnda icke hjilpa, att hon méste svara dem”.

Atergivningen av patientens tal sker som synes pi olika sitt. Det férekommer traditionella
metoder, indirekt och direkt tal, det vill siga vad som framstar som objektiva referat av vad
patienten siger respektive vad som tycks vara ordagranna citat. Det figurerar ocksa flera exempel
pa det som vi ovan beskrev som fri indirekt stil. Vid ndgra tillfillen har journalféraren emellertid
glomt det avslutande citationstecknet vid citat, varvid en osidkerhet genast uppstir om var
patientens tal tar slut och var berittarens anférande borjar. Detta torde vara ett oonskat misstag,
eftersom grinsen genast luckras upp pa den berittande likarens bekostnad. Patientens
ofornuftiga ord riskerar att invadera den férnuftiga diskurs som likaren upprittar. Vid ytterligare

nagra tillfillen finner vi en marklig blandform, dir citationstecken anger att det dr fragan om citat,
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men dir patienten inda omtalas som “hon”. Detta ir alltsd exempel fraser i fri indirekt stil som
anda aterges som citat. Det 4r som om berittaren sirskilt maste markera att ordvalet 4r patientens
och verkligen inte lakarens. Dessa sistnimnda fall paminner om det som Aaslestad omtalar som
en ovilja att lata patienten framtrida som ett ”jag” i sjukjournalerna, men som vi sett ar det inte
ett genomgiende fenomen i de svenska journalerna. Tydligen gick det bra att lata den sjuka

framtrida som ett subjekt inom citationstecken, atminstone ibland.

Den subtila ironin

Vi har sett att nirhet och avstind framstar som viktiga parametrar i journalskrivandet. Vad den
skrivande psykiatern efterstravar tycks vara patientnira skildringar av patientens tankar och
beteende, med bibehallen objektivitet och rationell distans. Ofta finns det ett stink av ironi i
distansen, delvis pa grund av de sprakliga konstruktioner som anvinds for att dskadliggora
patienten, men ironin 4r sillan sa tydlig att psykiatern kan héllas ansvarig for att vara respektlos.

Kirnan 1 ironi dr att det finns en skillnad mellan det som sigs och det som menas, samt att det
finns en avsikt att mottagaren eller publiken skall inse detta. Det finns alltsd nagon som ironin
riktas till, men ocksa alltid ndgon som ironin riktas mot. Ironi kan vara ett medel for att pa ett
humoristiskt sitt skapa samforstind, exempelvis 1 ett samtal, men tropen kan lika girna vara ett
redskap for att demonstrera forakt eller fa ett intellektuellt 6vertag 6ver den andre. Ironi skapar
osikerhet om vad som menas och dr dirfor ett stilgrepp som stiller forhallandevis hoga
intellektuella krav pa de inblandade i kommunikationsakten. Inte séillan har barn eller manniskor
med olika former av kognitiva hinder svart att uppfatta den ironiska innebdrden 1 ett yttrande.

Ironin i de vardsituationer som gestaltas dr sillan uttalad. Den framtrider framforallt genom
vad likaren viljer att redovisa i journalerna. Det finns en foérkirlek for det drastiska, de galna
upptagen och de bisarra formuleringarna, som dokumenteras minutiést men som sedan inte foljs
upp av kommentarer eller klargéranden. Likarens roll dr ddremot ofta nedtonad i skildringarna,
men det finns ocksa exempel dér psykiatrerna beméter sina patienter med en ironisk underton, 1
vad som framstar som forsok att driva gick med eller skaffa sig ett Gvertag 6ver den andre. Vi
skall folja tva fall nedan, bada fran 1919, som exemplifierar dessa sidor.

Det forsta fallet ar en 22-drig “tjanarinna”, som intogs den 19 december 1919. Journalen
saknar status praesens, men vid ett “samtal” pafoljande dag skissas snabbt en bild av patienten. Vi
fir veta att hon kommer in i samtalsrummet ”sjungande, dansande och markerande fiolspel”.*®

Hon verkar vara synnerligen livlig och pratsam:
Springer upp pd stolarna, dr oupphoérligt 1 rorelse, kastar med huvudet. Pa fragor svarar hon
antingen med ett: Det r6r dig ej! — eller ger ett klart adekvat svar, ofta inflitat 1 melodin. Hennes tal

ar uppblandat med svordomar och sexuella uttryck. [---]

Detta tal far vi sedan ett antal exempel pa.

*0 Pat.nr. 5834, F 1 A: 109, Patientjournaler, huvudserie, 1919, arkivaummer 244, Ralambshovs sjukhus,
Landstingsarkivet 1 Stockholm, opaginerad sida 2.
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Pa friga var hon tjinat svarar hon: ”En heter Gud, en heter fan, en heter Satans dnglar idag”
(fortsitter sjungande). P4 friga om hon kan spela nagot instrument svara hon: “Djidvulskap och
allting, mest humbug!” — (Spelar ni fiol?) — Svar: ”Hur fan vet ni det? Och piano med och alla
djavlar!” [...] Hon vet att hon dr ”pd ett djdvla sinnessjukhus”, samt uppger pa forfragan att hon
”ibland varit mycket ledsen och tinkt ta livet av sig”.

Det sista, psykopatologiskt intressanta uttalandet f6ljs inte upp av foljdfragor. Fokus ligger dven
fortsittningsvis pa det underhéllande: ”Nar man ér 1 helvete skall man vil tala helvetska”. Ironin
framtrider genom vad som visas. Patientens orimligheter far sta oférklarade och oemotsagda.
Det sigs inte rakt ut att det har ar galet, men avsikten ar tydligt att den inférstadde kollega, som
vid sidan av patientens férmyndare var den ende tinkbare ldsaren, skulle dra den slutsatsen, och
eventuellt ocksa fa sig ett igenkdnnande skratt.

Det ir kanske inte sa mycket att anmirka pa utan egentligen fullt begripligt att psykiatern kan
behova fa ett utlopp for allt det bisarra han moter i sin verksamhet och uppritta en road distans
till allt det lidande som omger honom. Men han ir trots allt en myndighetsperson, och
sjukjournalernas primira syfte var inte att underhalla. Det problematiska med journalférarens
ironiska hallning visar sig framforallt genom vad som zn#e sigs. Mot det fokus som ligger pa det
tokiga och roliga tecknar sig en del tragiska spar som inte f6ljs upp. Det framgir exempelvis att
patienten i fraga blev valdtagen nir hon var 17 ar och sannolikt prostituerar sig, méjligen som en
foljd av valdtakten. Detta spar framtrader mest i forbifarten och tillstings med orden “Har e¢j
varit smittad”. Det intressanta ar alltsa om patienten har syfilis, inte de psykologiska reaktioner
som kan vara resultatet av den traumatiska hindelsen eller den utsatta tillvaron. Det dr heller
ingenting som inbjuder till skimtsam ironi.

Den ovanstaende patienten tillfrisknar ganska snart och utskrivs tva manader senare. Vart
nista exempel dr ett betydligt mer tragiskt fall i det avseendet. Denne manlige patient, intagen den
30 november 1919, ir i sjilva verket bara dr en pojke. Hans alder anges till 14 dr och 1 status
praesens, som gjordes paféljande dag, uppges han dessutom vara 7for sin alder liten och
outvecklad, ungefir pi en 10—12-drings stindpunkt”.®" Det ir alltsd ett barn som har kommit in
pa Stockholms hospital.

I den inledande bedémningen stir forst de fysiologiska aspekterna i fokus. Skallmatt ér
vedertaget vid den hir tiden, extremiteternas lingd mits liksom sitth6jden, och vi fir veta att
patienten dr 140 cm lang och viger blott 30 kg. Direfter féljer en allmin beskrivning av
patientens utseende: "Kroppen ir ngt. hypernormalt harbeklidd med fint, hampaliknande [?] har,
mest pa extremiteterna och buken. Diremot inga pubeshar eller axillarhdr.” Till skillnad mot
dessa detaljerade uppgifter saknas helt upplysningar om sjukdomsorsak eller diagnos i journalen.
Patienten har inte férut varit sinnessjuk och arvsdisposition saknas. Eftersom patienten
uppenbarligen ser ovanlig ut férekommer en del kommentarer om hans utseende dven fortsitt-

ningsvis, men annars ligger fokus darefter helt och hallet pa hans upptridande. Vi far bland annat

% Patnr. 5818, F 1 A: 109, Patientjournaler, huvudserie, 1919, arkivnummer 244, Rilambshovs sjukhus,
Landstingsarkivet 1 Stockholm, opaginerad sida 2.
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veta att patienten vid ankomsten pratade nistan utan uppehall, var livlig och 7svar att halla 1
sang”.

Som vi sig 1 ett tidigare exempel kunde det ibland ga ling tid mellan status praesens och
nastfoljande observation, men i det har fallet foljer direkt atta foliosidor av anteckningar
rubricerade som “Samtal och observation 1.12 & foljande dagar”. Pa dessa titt skrivna sidor
blandas aktuella observationer med en anamnes enligt fadern och systern och ett lingt, vindlande
samtal som patienten hade med t.f. 6verlikare Viktor Wigert. Bilden framtrider av en udda och
mycket livlig patient. Han uppvisar en “skenbart hypomant forhojd sinnesstimning” och
anvander 1 sitt sprak ofta lillgamla” ord och vindningar, som till exempel, ”jag dmnade filla ett
yttrande som jag emellertid av vissa skil inte vill filla”. Hans hyperaktiva skov vixlar dock med
episoder av apati, da han dr ”svar att halla igang” och mestadels ligger férsjunken i sig sjilv med
hopknippta hinder.

Liakarnas fascination for den originella patienten marks tydligt av de detaljerade
beskrivningarna. Stilen ir redovisande och korrekt, men samtidigt gar det inte att ta miste pa
berittarglidjen. Det finns helt enkelt for manga drapliga episoder att aterberitta. Patienten
uppvisar en unik blandning av geniala och morbida drag. Hans ohejdade pratsamhet vixlar
mellan ren gallimatias och ett ndstan ordagrant aterberittande av hela skapelseberittelsen enligt
gamla testamentet. Han talar om hindelser som intriffat i hans tidigaste barndom och uppvisar
da ”en fabul6s minnesférmaga” genom att han “upprepade yttranden som forildrar och syskon
fallt nir han var mycket liten, talade om hindelser som intréiffat vid samma tidpunkt; beskrev t.ex.
en lund som han sett vid 1 ars dlder!?”. Det finns humor i beskrivningarna, till exempel av
patientens upptradande de sista dagarna fore inskrivning som beskrivs som “oroligt men ritt

skimtsamt’:

[Han] plockade och stékade 1 allting, flyttade om alla saker i rummet, blandade i kéket ithop de olika
kryddorna etc. Ofta begirde han ”Svenska akademien” i telefonen, varefter han kastade luren, som
sdledes nistan alltid hingde nere.

Det dr fragan om ren beskrivning och exemplifiering av patientens beteende. Psykopatologiska
reflektioner saknas nistan helt, med undantag f6r nagon kommentar om att patienten inte verkar
ha ndgra hallucinationer. Samtalet med dr. Wigert dr atergivet i replikform. Psykiatern staller
vardagliga frigor och patienten ger fantasifullt barocka svar. Pi frigan om han heter det
efternamn som uppges i journalen svarar patienten: ”- Ja, jag tror det, annars skulle jag heta
Andersson eller Andersen, om man talar danska, fér pappa dr dansk ibland och heter Kristian.”
Psykiatern fortsitter talmodigt att stilla sina fragor och far allt mirkligare svar. Samtalet
dokumenteras noga och i samband med ett av svaren fir vi en &gonblicksbild av hur

>

nedtecknandet gick till. Wigert fragar: ”Vilka dr vi?” och patienten svarar: ”- Doktorer eller
praster eller skriftlirda. Dir sitter G6sta Ekman (pekar pa journalskrivaren)”. Det satt alltsa en
person, sannolikt en underldkare, och tog diktamen for att atergivandet skulle bli s exakt som

mojligt, en person som patienten misstog f6r en berémd skadespelare.
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Till slut verkar Wigert fa nog av patientens bisarra svar och undrar: ”Pratar du smérja nu?”
Han tycks vilja sikerstilla att patienten inte driver med honom. Men utifrin svaret, “Inte
skosmorja atminstone, blanksmorja ibland”, dr det omoijligt att utlisa om patienten ar
spjuveraktigt kvick eller om han uppfattar frigan bokstavligt. Wigert Gvergar da till att ge
patienten direkta instruktioner att blunda, gapa, ricka ut tungan etcetera, vilka patienten foljer till
punkt och pricka. Likaren visar ocksa en knappnil som patienten ryggar tillbaka fér. Direfter
stiller Wigert sin sista fraga: ”Kan du ricka lang nisa da?” Men det tycker patienten dr opassande
pa “slottet”, dir han befinner sig.

Den situation som samtalet mynnar ut i kretsar pa ett intressant satt kring dubbeltydighet och
ironi. Att Wigert fragar patienten om han pratar smorja tyder pa att han ar osiker pa om
patienten svarar sa gott han kan eller medvetet sdger orimliga saker. Han verkar genom sin
burdusa fraga vilja fd klarhet i om patientens yttranden skall tolkas bokstavligt eller allegoriskt.
Kanske misstinker han att patienten ar ironisk, eller rent av sarkastisk. Om psykiatern inte férstar
att patientens yttranden ir ironiska framstar han forstas som mindre insiktsfull och riskerar att
hamna i ett underldge. Som vi sett tidigare var det viktigt for psykiatern att framsta som kunnig
och uppvisa en insikt jamforlig med patientens. En ironisk patient hotar helt enkelt att
undergriva likarens auktoritet, och Wigerts drastiska fraga kan uppfattas som ett sitt att dterta
kontrollen 6ver samtalet.

Nir han trots sin fraga inte far klarhet tar Wigert ett nytt grepp f6r att motverka ambiguiteten.
Hans konkreta kommandon limnar patienten endast tva alternativ, att folja instruktionerna eller
att inte gora det. Men trots att patienten gér som han blivit tillsagd och dirigenom visar att han
inte dr motstrivig, gor psykiatern dter situationen tvetydig. Han kryddar sin sista fraga med ett
slags skimtsam ironi och stiller dirigenom patienten infér en oldslig konflikt mellan vad som
sdgs och vad som menas. I praktiken uppmuntrar han detta barn att géra nagot som ir socialt
oacceptabelt, att ricka lang ndsa at en vuxen. Ironin skulle visserligen kunna vara riktad till
patienten 1 ett lekfullt f6rs6k att etablera samforstaind, men som vi var inne pa foérut dr ironi ett
stilgrepp som stiller ritt hoga intellektuella krav pa samtalspartnern, och i det har fallet hade
patienten redan visat att han inte befann sig pa ritt vaglingd for subtila skimt. Ironin 4r snarare
riktad mot patienten. Wigert driver med sin ovetande samtalspartner och etablerar dirmed sitt
intellektuella Gvertag pa den andres bekostnad. Samtidigt lir inte ironin ha gatt den
protokollférande kollegan forbi. Didr har vi antagligen den tilltinkte mottagaren av den ironiska
undertonen. Det ér inte svart att forestilla sig att de bada likarna utvixlade en blick av kollegial

Omsesidig forstielse och roat vintade pa hur den marklige lille patienten skulle stélla sig.

Journalen som kronika

De inledande observationerna av den fjortonarige patienten pa hela atta folioark vittnar om ett
stort intresse fran likarnas sida. Aven efter de forsta dagarnas sammanfattning infors
anteckningar nistan dagligen under hela december manad. Darefter blir det veckovis, sedan med

14-dagars- eller manadsintervall. Handstilarna skiftar. Patientens sinnesstimning fortsatter att ga
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upp och ner. Anteckningarna blir alltmer sparsmakade. Efter en notering den 29 mars 1920, alltsa
ganska exakt fyra manader efter intagningen, blir det ingen ny anteckning férrin den 1 december.
Sedan drojer det drygt tva manader till ndsta journaluppgift. Den 10 februari 1921 star det tva
ord: ”Ingen forindring”. Efter denna intetsigande och pid samma ging nog si talande
daganteckning gar det 22 manader innan nasta uppgift férs in i journalen.

De alltmer utspridda och summariska noteringarna i journalen for nirmast tankarna till de
medeltida annaler eller kronikor som vi talade om tidigare. Parallellen mellan den psykiatriska
sjukjournalen och den medeltida kronikan, med dess tabellariska upprikning av fakta och
bristande closure, ir i sjilva verket ganska triffande. Liksom kronikan, upprittar journalen en
kronologi Gver patientens liv och sjukdomens foérlopp under vistelsen vid hospitalet. Efter
resumén och status praesens, som beskriver forhistorien och nuldget vid inskrivningen, utgors
journalmaterialet av datumvisa anteckningar dir observationer redovisas, ibland utan niagon
uppenbar koppling till varandra. Till en borjan kan dessa vara mycket omfattande och inféras mer
eller mindre dagligen, som i fallet med patienten ovan. Men ju lingre tid en patient vistas vid
hospitalet, desto sillsyntare blir anteckningarna och efter hand gors bara arsvisa, kortfattade
sammanfattningar, ibland inte ens det.

For den unge patienten 1 vart exempel passerar 1920-talet revy pa tva foliosidor. Av
journalanteckningar 1929 och 1930 framgar att han ibland blir valdsam, slinger ut allt han
kommer at genom fonstret eller omotiverat ger sig pa vem som helst, patient eller personal, och
att han da lugnas endast obetydligt av stora doser hyoscin och morfin. Under dessa perioder halls
han delvis isolerad. Annars dr han ”lugn, lydig och foglig”. Han gar omkring likgiltig och sl6”
med hinderna djupt nedstuckna i byxfickorna och kan ej bringas till ordnat arbete”. Den sista
anteckningen i journalen uppger att patienten utskrivs till Langbro sjukhus den 31 mars 1930. Vid
24 drs alder, efter drygt tio ars vistelse pd Stockholms hospital utan faststilld diagnos eller
sjukdomsorsak, transporterades alltsi patienten vidare till det kommunala sinnessjukhuset
Langbro for fortsatt férvaring.

Den tystnad som rader mellan de séllsynta och knapphindiga daganteckningarna, den brist pa
narrativ trad, vindpunkter, mening och tillstingning som rader i journalen, ar av krénike-form.
Men precis som med kronikan ger ocksd denna brist pa meningsskapande struktur niring at
lisarens intuitiva, narrativa fOrstdelse. Vi férstar precis hur utelimnad it sjukdomen en patient i
bérjan av 1900-talet kunde vara bakom hospitalets murar. Vi far ocksd en djupare forstielse for
vad Bror Gadelius asyftade med psykiatrins resignation infor sitt vetandes begrinsning. Men
tystnaden vicker ocksa fragor kring humaniteten i den “humana behandling” som Gadelius
hivdade hade ersatt strivandet efter ’det radikala botandet”.

Att likna psykaitriska sjukjournaler vid kronikor blir emellertid bara delvis rittvisande. Som
Petter Aslestad papekar utgor i sjilva verket kronike-formen respektive den narrativa formen
valbara alternativ f6r den journalférande likaren. I de fall ddr symptombilden klarnar och
behandlingen ir framgangsrik kan likaren, genom tillbakablickar och underférstidda eller
uttalade reflektioner, strukturera materialet som en berittelse med borjan, mitt och slut.

Exempelvis ligger det i kommentaren, att patienten efter en viss behandling “inte lingre ar
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orolig”, inte bara en implicit narrativ struktur utan ocksi en diskret ton av triumf.*” Hir finns
closure. Vi kan dra lirdom av exemplet och patienten, liksom likaren, har funnit ro. Denna form
av slutklim 4r vanlig i de publicerade sjukberittelserna, och de fall som illustreras i dessa ar
forstas utvalda just darfor att de anses kunna beritta nagot viktigt. Vi skall se ett exempel pa det i
nista avsnitt. I den stora majoritet av journalfallen diremot, dir likarna stod radvilla och ingen
torbattring skedde eller dir behandlingen misslyckades, kunde journalféraren lugnt falla tillbaka
pa att journaler inte dr mer dn en rad daganteckningar, ett registrerande av observationer i

kronikans form.

Makten att beskriva livet

Bland historiker och historiefilosofer som foérhéller sig kritiskt till den narrativa representationen
av historiska hindelser framtriader ibland bilden av annalen eller krénikan som en mer arlig
framstallningsform. Medan berittelsen virderar, ordnar och skapar en illusorisk koherens, skulle
kronikan presentera fakta i deras ursprungliga form.””® Krénikan skulle dirmed representera ett
slags ren empiri, en upprakning av fakta som talar for sig sjilva. Vad man da bortser fran dr att de
fakta som presenteras alltid dr resultatet av ett urval, liksom att det sitt pd vilket dessa fakta
presenteras alltid dr resultatet av ett visst sitt att se pa varlden. I den méan de psykiatriska
sjukjournaler vi studerat kan betraktas som kronikor, visar de, som vi sett i det féregiende
avsnittet, prov pa bada dessa aspekter. Det forminskar inte deras virde som historiska dokument,
men det gbér att man kan ifragasitta deras fOrmdga att formedla allmingiltic kunskap om
patienten. Anda utgjorde sjukjournaler en sjilvklar och viktig empirisk byggsten som psykiatrerna
byggde sina sjukberittelser pa.

Bror Gadelius forsta vetenskapliga publikation var en siadan fallstudie: ”Ett ovanligt fall af
stupor med ndra 9-drig oafbruten tvangsmatning — uppvaknande — total amnesi — helsa”, som
publicerades i tidskriften Hygiea 1894. Artikeln dr pa manga sitt typisk for den psykiatriska
litteraturen under 1800- och 1900-talet. Gadelius har st6tt pa ett ovanligt sjukdomsfall under sin
tjanstgoring pa Lunds hospital och berittar om det mirkliga fallet f6r att sprida kunskap till sina
kollegor. I gradualavhandlingen tvda ar senare ser vi emellertid exempel pa en annan vanlig
foreteelse 1 den psykiatriska litteraturen nar Gadelius blandar egna observationer med andra
psykiatrers fallberittelser. Mdnga ganger ar det da svart att veta vem killan dr eller vilket slags
uppgifter berittelsen bygger pa. Samma foérhdllande giller 1 liroboken, Det mdinskliga sjdlslivet
(1921-1924); ibland dr det tydligt varifran en berittelse dr himtad, ibland upptrider den bara

okommenterat i texten som bevis eller exempel pa det som Gadelius haller pa att beskriva.

%02 Aaslestad, Pasienten som tekest, s. 34.

*3 Man iterfinner sidana resonemang bl.a. hos Hayden White. Se White, The content of the form, s. 5ff. Se
ocksa Gustafsson Chorell, Studier i Hayden Whites historietinkande, s. 106 och Torbjérn Gustafsson
Chorell, "Mannen utan minne: Till frigan om relationen mellan historia och minne i sekelskiftets
psykiatri” 1 Lychnos: drsbok for idé- och lardomshistoria, 2003, s. 63f.
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Det narrativa materialet dr alltsa stort och spretigt. 1 Det manskliga sidlsliver f6rekommer inte
mindre an 123 sa kallade observationer, numrerade med romerska siffror, men utéver det figurerar
ocksa ett orikneligt antal infolierade, onumrerade fallbeskrivningar i texten. Ibland gir de under
beteckningen “epikris”, men oftast ir de okommenterade. Generellt dr det littare att spara
ursprunget till de numrerade berittelserna, men det giller lingt ifran alltid. I det foljande skall vi
emellertid folja ett fall som har sin upprinnelse i en sjukjournal vid Stockholms hospital och som

% Det ir

Gadelius utvecklar till en lang och fascinerande sjukberittelse i Dez mdnskliga siilslivet.
observation VIII som stricker sig Over nio sidor i lirobokens foérsta del och syftar till att
askadliggora de overgripande problemen inom varseblivningens patologi, illusioner och

hallucinationer.>®

Ett ovanligt material

Sjukberittelsen 1 fraga dr ndrmast idealtypisk genom att den bygger pa observationer som
Gadelius gjort vid hospitalet och uppgifter som samlats i journalen, vilka sedan analyserats och
bearbetats vetenskapligt for att anvindas 1 undervisningssyfte. Det ger oss en mojlighet att
nirmare underséka hur dessa sjukberittelser konstruerades. Sirskilt intressant blir det genom att
patienten senare kom i kontakt med andra psykiatrer och i atminstone ett fall avhandlades i en
forelisning. Gadelius berittelse kompletterades da med nya observationer och firskare
kategoriseringar; for dven om patienten friskférklarades efter nidgra manader pa Stockholms
hospital, blev han aldrig riktigt frisk. Nagra ar senare atervinde han till den psykiatriska varden pa
Beckomberga sjukhus och framlevde sedan resten av sitt 90-ariga liv under psykiatrins
overinseende.

Gadelius hade emellertid ocksa tillgang till ett unikt material nir han skulle sammanstilla denna
sjukberittelse. I sjilva verket ér hela fallet unikt. Patienten i fraga, Hugo Lindblad (1885-1970), ir
en ovanlig patient i psykiatrins historia si till vida att han inte bara blivit beskriven av andra.*®
Strax efter han intogs pa Stockholms hospital borjade han att skildra de angestfyllda och mirkliga
upplevelser som ledde till hans sammanbrott, och denna skildring Gverrickte han sedan med
varm hand till Gadelius. Det ar faktiskt sa att Lindblad dir, under vistelsen pa Konradsberg,
paborjade en dokumentation av sina inre upplevelser, som han skulle fortsitta med till sin déd 56
ar senare. Han limnade da efter sig ett 25-tal sa kallade Drombicker, rikt illustrerade beskrivningar
av drommar, drémsyner och andliga upplevelser. Det flesta av dessa kom att forvaras i

ringparmar i olika likarbibliotek, men nédgra lit han ocksa binda in.

4 Foljande avsnitt dr en omarbetning av Patrik Moller, ”Drémmar, hallucinationer och makten 6ver det
beskrivna livet”, i Drimmar: en vinbok till Ingemar Nilsson, red. Mats Andrén et. al, Goteborg:
Institutionen for litteratur idéhistoria och religion Goteborgs universitet, 2010.

% Gadelius, Det manskliga sjdlslivet, del 1, s. 149ff.

*% Jag viljer, som synes, att anvinda patientens riktiga namn. Jag gor det av tvd skil. Dels 4r Hugo

Lindblad redan kind f6r allmédnheten, vilket kommer att framgd nedan. Dels strivade han sjilv, i likhet
med andra forfattare och konstnirer, efter att offentligt st bakom sina texter och teckningar. Det dr i
mina 6gon mer respektfullt att nimna Hugo Lindblad vid namn én att anonymisera honom.
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Det ir tydligt att arbetet med bockerna beredde Lindblad mycket glidje, men han siag ocksa
med stort allvar pa sin uppgift. Vilken uppgift det mer exakt rérde sig om kvarstir dock som
oklart. A ena sidan ville han bidra till forskningen om sinnessjukdomarna genom att, sa att siga,
skildra sjukdomen inifrin. A andra sidan sig han det som “Guds bud” att si detaljerat som
moijligt beskriva alla de heliga och hemliga ting som uppenbarades fér honom i drémmen.””

Under 1960-talet inledde Lindblad en brevviaxling med psykiatern Gosta Harding. Stimulerad
av kommunikationen skrev Lindblad tre lingre, handskrivna texter om sina sjukdomsupplevelser
och vistelsen p4 Konradsberg under Gadelius tid.*® Efter sin dod rénte Lindblad dven ett visst
publikt intresse i samband med utstillningar pa Medicinsk centrum och Kulturhuset i Stockholm.
Infor separatutstillningen pa Kulturhuset utgavs en kort introduktionsskrift om Lindblads
drombilder av Mona Malmros.®® Lindblad var ocksi representerad pa utstillningen Skapande
patienter Bilder ur Karolinska Institutets psykiatriska samling pA Waldemarsudde 1991. Aven i en
artikelserie i Dagens Npybeter fick publiken stifta bekantskap med hans bildskapande.®™
Materialldget verkar alltsa vara gott for att vi for en gangs skull skall kunna fa grundlig skildring av
den psykiska sjukdomen fran en patients perspektiv. Men det visar sig att Hugo Lindblads
drombocker, med nagra fa undantag, dar forsvunna. I en efterlysning i Swvensk Medicinhistorisk
Tidskrift 2007, fragar psykiatrihistorikern och fére detta sjukskoterskan Gunnel Svedberg: Vet
nigon var Hugo Lindblads Drémbécker kan finnas?'' Under nidgon av psykiatrins alla
omorganisationer och omflyttningar har drémbockerna férsvunnit i hanteringen. Sista gangen
Svedberg fick bekriftelse pa drombockernas existens var av landstingets registrator 2001. Sedan
dess finns bara nagra spridda rester pa Nationalmuseum, KB, Stockholms stadsmuseum och i
olika privata arkiv. Vad vi har att tillgd nu dr alltsa dessa rester, Gadelius sjukberittelse, de texter
Gosta Harding limnade efter sig och en sjukjournal, som dock visade sig innehdlla mer 4n man

kan vinta sig.

Pa hospitalet

Hugo Lindblad anlinde till Stockholms hospital tvd dagar fore nyérsafton 1919 med polisremiss

och likareskort. Den senaste tiden hade han oroats av underliga sensationer. Han sag och horde

*" Opublicerat manuskript av Hugo Lindblad, betitlat Promemoria (Psalt. 45:1) (1972), Gunnar Hardings
arkiv, s. 11f. Manuskriptet kallas hidanefter Promemoria 1.

*® Se Gunnel Svedberg, Hugo Lindblads firlorade drimmar: om en patient i vetenskapens tianst, Ersta Skondal
hogskola arbetsrapportserie, Stockholm: Ersta Skondal hogskola, 2014, s. 26ff. Dessa texter ir stillda
till Gosta Harding med ”Copyright: Med. Dr. G6sta Harding, Bromma. Forfattat av Hugo Lindblad,
Bromma 4.” och finns nu 1 Gunnar Hardings arkiv.

*9 Mona Malmros, Drimbilder: en bok om Hugo Lindblad, Stockholm: Informationsavd. Stockholms lins
landsting, 1983.

510 Dagens Nybeter, 18/8 — 25/8 1991. Artikelforfattaren, Anna-Britta Stahl, skrev senare dven en bok om
jungiansk dromtydning, dir 19 teckningar av Hugo Lindblad ingar. Se Anna-Britta Stahl, Drimmens
bilder: jungiansk dromtolkning, Tiby: Larson, 1995

' Gunnel Svedberg, "Hugo Lindblads Drémbocker efterlyses” i Svensk Medicinbistorisk tidskrift, vol. 11,
ar. 1, 2007, s. 184.
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mirkliga ting, bade i sémnen och i vaket tillstind. Lindblad kom ndrmast fran ett pensionat i
Enebyberg, dir han firat en ”ledsam” jul tillsammans med sin mor och tvi systrar.”’> Tva och en
halv vecka tidigare, dagen fore Lucia, hade hans far forsvunnit frin hemmet pa Katarina Bangata
efter en lingre tid av tungsinne och alkoholmissbruk. Sedan férsvinnandet hade Hugo Lindblads
sensationer eskalerat. Det var som om sjilen inte ville stanna kvar i kroppen. Han hérde roster
och knackningar och osynliga ting uppenbarade sig. Vid tiden f6r intagandet pa hospitalet hade
faderns kropp dnnu inte aterfunnits, men familjen var overtygad om att han “gatt i Hammarby
ij)”.SB

Diagnosen i Lindblads sjukjournal dr svarlist. Sannolikt star det ”Schizo paranoia”. Om orden
skall uppfattas som en samlad beskrivning av en av de vanligaste formerna av schizofreni eller
som tva separata termer ar emellertid oklart. Termen schizofreni hade introducerats bara elva ar
tidigare och det fanns linge en osikerhet kring hur den skulle anvindas.*™ Annu under 1920-talet
ser man exempel pa att den dldre beteckningen, dementia praecox, anvinds parallellt med den nya 1
journalerna. Hur som helst dr det de uppenbara symptomen som asyftas: delirier, vanfore-
stallningar, sinnesvillor. Ingen sjukdomsorsak anges men arvsdisposition dr indikerat, vilket, som
vi sett tidigare, var graverande. Resumén om patienten inleds med orden: “Fadern periodiskt
psykopat. Syster lider av hysterisk psykos.” Att Hugo Lindblad var 34 ar vid intagandet och aldrig
tidigare vardats f6r sinnessjukdom, spelade i sammanhanget mindre roll.

Efter de kortfattade uppgifterna i status praesens, som beskriver en lang men ganska mager
man med oklanderligt skallmatt, normalt urin och blott en litt férh6jd temperatur, dr de
fysiologiska aspekterna av patientens hilsolige avklarade. Journalen utvecklar sig direfter till en
vindlande berittelse om stort och smatt, omfattande cirka sju folioark. Likarens iakttagelser
blandar sig med patientens uppgifter och allt aterges av en nyktert allvetande, anonym berittare.
Lindblads journal dr alltsi en timligen normal sjukjournal vid Stockholms hospital. Hans
sjukdom uppvisar en del unika drag, men det dr som vi sett inte heller onormalt.

Lindblad féddes pa Séder i Stockholm och var aldst i en skara om sex barn, varav endast tre
overlevde de tidiga barnaaren. Fadern var kopman och ska ha varit barsk och hard. Modern har
beskrivits som 6ppen, glad och trevlig, och religiost intresserad “utan ndgra overdrifter”.”?
Skolan gick inte s bra f6r Lindblad och han fick sluta i fjarde klass. Nir han var 21 fick han

emellertid vad psykiatern Gosta Harding senare karaktiriserade som en “lidnersk kndpp”, och

han bérjade intressera sig for allehanda 4mnen.”® Bland annat lirde han sig engelska flytande och

*2 Opublicerat manuskript av Hugo Lindblads hand, betitlat Konradsbergs hospital, dec. 1919—maj 1920,
forfattat i maj 1972, Gunnar Hardings arkiv. Kallas hidanefter Konradsbergs hospital, s. 2.

>3 Hugo Lindblads journal: pat.nr. 5841, F I A: 109, Patientjournaler, huvudserie, 1919, arkivhummer
244, Rilambshovs sjukhus, Landstingsarkivet i Stockholm, opaginerad sida 2.

* Termen schizofreni introducerades av Fugen Bleuler (1857-1939) vid en forelisning i Berlin den 24
april 1908. Se Roland Kuhn, ”Eugen Bleuler’s concepts of psychopathology” i History of Psychiatry, vol.
15, nr. 3, 2004, s. 361.

55 Harding, ”En schizofren andeskadares drémmar”, s. 1.

56 Thidem.
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det dr mojligt att han dven stiftade bekantskap med teosofisk litteratur. Men framfér allt var
Lindblad skicklig pa att teckna och mala, och han férsorjde sig bland annat som kontorsritare och
sjalvldrd litograf vid olika tryckerier.

Efter den inledande krisen vardas Lindblad ”a 6vervakning for lugna” i en sal tillsammans med
fem andra patienter.”’’ Han upptrider stillsamt, kinner nigon ging “gungningar” i kroppen och
berittar for likarna om sina upplevelser. Han har stort fortroende for psykiatrerna. Professor
Gadelius beskriver han i ljusa ordalag: ”Enligt min mening var han en sirdeles fin man med
gedigna studier bakom sig. Han hade ett vinligt sitt och gav sig tid att sprika med patienterna.”"®
Docenten Wigert beskrivs dock som ”litet skarp 1 sitt siatt”. Nir Lindblad berattade att han tinkte
borja rita och skriva ner sina erfarenheter under sjukdomen, svarade likaren med bestimd rost:
”Men gér allvar av det ocksal””"

Det idr virt att notera att biade Gadelius och Wigert sporrade Lindblad att skriva ner allt som
han varit med om.” Aven virdarna och den allestides nirvarande Overskéterskan, syster
Ingeborg, intresserade sig for hans arbete, och Lindblad sig detta som en bidragande orsak till att

2 Bn sidan stimulans ar

de var “ganska hyggliga” mot honom under vistelsen pa hospitalet.
ocksa helt foljdriktig ur ett biopolitiskt perspektiv. Den makt som férvaltar livet dr, som Michel
Foucault noterat, produktiv till sin karaktir. Uppmuntran och individualisering minskar tvanget,
och makten blir pA samma gang féljsam och allomfattande.’” Lindblads beskrivningar kunde vara
anvindbara och arbetet med dem kunde vara av terapeutiskt virde; och det var under alla
omstindigheter psykiatern som hade sista ordet.

Aven om Lindblad var positivt installd till varden, avslojar hans skildringar fran hospitalet en
strikt hierarkisk virld dir akta samforstind mellan likare och patient var en omoijlighet. Han
beskriver hur Gadelius kom in i rummet, raskt giende med syster Ingeborg och likarstudenterna
1 f6lje, nir det var storrond en ging i veckan. "Det var en imponerande syn, att se [...]. Alla tog
samma steg.”” De patienter som tillits vara uppe skulle da sta invid sina singar.’”

Lindblad arbetade nistan dagligen med vad han omvixlande kallade avhandlingen” eller
“artikeln” om sina upplevelser. Strax innan han skrevs ut pa varen 1920 blev han kallad till den
villa invid hospitalet, dir professor Gadelius bodde med sin familj. Professorn holl just pa att lasa
korrektur £61r Det mdnskliga sialsliver. Han fragade Lindblad om han fick ta med dennes beskrivning
av sjukdomen i sin bok. Det hade Lindblad inget emot. Gadelius fortsatte: ’Jag upptar en nagot

s Hugo Lindblads journal, opaginerad sida. 2.

*8 Lindblad, Konradsbergs hospital, s. 8.

9 Tbidem.

520 Thidem, s. 7.

2! Thidem, s. 3.

522 Se Foucault, Sexualitetens historia: Band 1, s. 138fF.
523 Ibidem, s. 7.



162

modifierad berittelse, men dock s4, att det viktigaste kommer fram.”*** Lindblad var tydligt stolt
och glad 6ver att hans alster kunde ha 7ett visst virde for vetenskapen”.”

Nir Lindblad skulle ga fragade professorn: ”Na, vad tror herr Lindblad om det som ni nu
upplevt?” Lindblad svarade att det var underliga ting. ”’Ja”, sade Gadelius d4, ’det finnes ju en del
saker, som vi dnnu icke vet. Men vi hoppas kunna foérsta det smaningom.” Detta tyckte Lindblad
var uttryck for en fin och férdomsfri installning hos en person som ansvarade for utbildningen av

526

likare 1 psykiatri.

Illusioner och hallucinationer

Det ligger nog nagot 1 att Gadelius var forhallandevis férdomsfri for sin tid och sitt skra. Hans
siatt att hantera Lindblads uppgifter i berattelsen om fallet pekar pa en Oppen och vidsynt
instéllning till patientens synpunkter, dtminstone vid en forsta anblick. Fallberittelsen beskrivs av
Gadelius som en “kortare kasuistik”, men med sina nio sidor hor den till de lingre 1 Det mdinskliga

sjilslivet.>

Tillsammans med en annan kasuistik fir den avsluta kapitlet om varseblivningens
patologi och ge exempel pa de tva sinnesvillorna illusioner och hallucinationer. Skillnaden mellan
dessa tva villor, definierar Gadelius pa klassiskt manér: “illusionen dr den subjektivt forvridna
sjalsbilden av ett verkligt objekt, medan hallucinationen dr en till yttervirlden forlagd sjalsbild
utan objekt”.528 Berittelsen om Lindblad, av anonymitetsskil kallad ”H. H.”, framstar niarmast
som ett skolexempel av bada dessa villor, 1 psykiaterns tolkning.

Att psykiatriska journaler narmast utgdr en egen sakprosagenre med siregna konventioner, har
vi varit inne pa tidigare. I frimsta rummet kretsar problematiken kring hur étskillnad goérs mellan
likarens och patientens diskurs nir psykotiska upplevelser skall beskrivas. Vi har 1 det fallet sett
olika strategier for hur patientens direkta tal askadliggors, samt en del exempel pa misstag, da de
tva diskurserna tycks glida in i varandra. I fallberittelserna i Dez mdnskliga sjdlslivet, som 1 manga
fall baserar sig pa journalmaterial, anvinds emellertid dessa strategier pa ett genomgiende
medvetet sitt. I berittelsen om Lindblad finns det linga passager dir berittelsen liggs i den
sjukes mun, i forsta person singularis. Gadelius gér nogsamt klart att det citerade kommer ur
”H:s” egna “levernesskildring” nir han skriver: ”I det foljande meddelas ur denna skildring nagra
utdrag, belysande uppkomsten av H:s illusioner, egenartade organsensationer och hallucina-
tioner.””” Det ligger naturligtvis en distansering i detta, men atskiljandet sker for klarhetens skull

och tyder snarare pa respekt fOr patientens ord dn ett avstandstagande till den sjuke.

%% Opublicerat manuskript av Hugo Lindblad, betitlat II Promemoria. Tankar om Konradsberg (och Danviken)
m.m. (1972), Gosta Hardings arkiv, s. 2. Detta manuskript kallas hidanefter Promemoria I1.

*% Tbidem.

*% Lindblad, Konradsbergs hospital, s. 16.

%27 Gadelius, Det manskliga sjalslivet, del 1, s. 149.

*2 ibidem., s. 130. (Citatet ir kursiverat i original.)

52% ibidem., s. 149.
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Tyvirr har Lindblads originalmanuskript inte gatt att aterfinna, sa vi kan inte veta sikert, men
Gadelius berittelse ger intryck av att troget dterge Lindblads ord. Till allra storsta delen handlar
den ocksa om de skrimmande upplevelser som ledde fram till Lindblads intagande pa hospital,
saker som Gadelius alltsd inte sjilv kunnat bevittna. Psykiatern inleder med att beskriva
forutsittningarna for Lindblads akuta sinnessjukdom. Mycket kretsar hir kring faderns periodiska
vansinne, spritmissbruk och férsvinnande, men Gadelius dr inte intresserad av de hereditira
slutsatser detta skulle kunna leda till. Istillet 4r det den plagsamma stimningen i hemmet som
fokuseras. Det ar Lindblads komplex av kinslor, spannande fran sympati och “’sonlig émhet for
fadern” till oro, tryck och spanning i samband med att denne blev ’svar” mot sina nirmaste, som
Gadelius vill se som orsaker till hans “psykiska 6verretning”.”” Kombinationen av sorg och
littnad ndr fadern forsvann blev helt enkelt f6r mycket for Lindblad att bara. Att systern Elsa
uppvisade liknande symptom som Hugo, betraktas hir som dnnu ett tecken pa att nagot inte stod
ritt till i hemmet, och som ytterligare en férsvarande omstindighet f6r brodern.

Gadelius beskriver hur Lindblad redan under sommaren fore faderns forsvinnande hade varit
uppfylld av en underlig oroskinsla, drémmar och aningar. I skildringen av dessa olycksbadande

tecken kan vi notera 6vergangarna mellan Gadelius beskrivning och Lindblads egna ord:

Dirvid [i samband med dessa aningar| hade han ofta férnimmelsen, att, ehuru han var ensam i
rummet, ndgon stod bakom honom och »liksom kastade en skugga hégt Gver min axel». »Jag
mirkte, att det maste vara nagot fel med mig, ty jag tyckte ej om att se mig 1 spegeln, helst dd jag var
ensam i rummet och oroades av skuggan». Fadern, som under de sista médnaderna av sitt liv var
tungsint och grubblande, férsvann frin hemmet den 12 dec. 1919. Den nidrmaste tiden
dessférinnan oroades H. av hjirtklappning, hérde egendomliga knackningar, drémde underliga ting
om fadern och hade i skymningen vid fullt medvetande visionen av ett barnskelett.5!

Citeringstekniken gor tydlig skillnad mellan de tva diskurserna. Att resultatet kanske inte blir en
alldeles foljsam och njutbar text, som kan utldsas av den fOrsta meningens 6vergang fran tredje
person 1 Gadelius atergivning till férsta person i citatet, 4r i sammanhanget mindre viktigt.

Vid sidan av Lindblads nedskrivna “levernesskildring”, har Gadelius dven tagit med ett antal
teckningar av patientens hand som illustrerar de syner och upplevelser han haft, bland annat
uppenbarelsen av ett barnskelett 6ver liskunderligget pa faderns skrivbord. Dir finns ocksa
bilder som visar hur en blomvas férvandlas till en dodskalle, en skjorta liggande Gver en stolsrygg
som blir till en vit hand och landskapet pa en tavla som omvandlas till en knuten néve. I samband
med dessa illustrationer har Lindblad pedagogiskt beskrivit hur de verkliga tingen férindrats infoér
hans blick nir skymningen tilltar, och didrmed sokt ge en forklaring till visionernas uppkomst.
Gadelius tar fasta pa detta och beskriver 1 bildtexten visionerna som “typiska illusioner”. Lindblad
har ocksa forsokt askadliggdra hur en osynlig gestalt besvirat honom nir han skulle sova, och hur
han upplevt sig sjilv stiende fullt pakladd i hatt och ytterrock bredvid sin vakande moder, trots

att han 1 sjilva verket liag avklidd i singen. Dessa bilder ledsagas av bildtexter, tillférda av

50 ihidem..

53! ibidem., s. 149f.
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Gadelius, som forklarar att det ror sig om “Taktila och muskel-hallucinationer” respektive
fornimmelsen av personlighetsférdubbling”. Metareflektioner och justeringar av detta slag
anvinds annars sparsamt 1 texten. Med undantag for smarre avbrott tillits den 16pa pa och rycka
med sig ldsaren in 1 Lindblads plagade varld.

Det mirkligaste med Lindblads illustrationer dr egentligen inte deras innehéll, utan deras
affektloshet. De dterger bisarra tillstind med en naturalistisk klarhet, men utan att ge en antydan
om den angest som den sjuke maste ha upplevt. Den pligade mannen i singen ir fullstindigt
uttryckslos och figuren som star invid modern i en for stor ytterrock ser nirmast komisk ut. Men
det dr mojligt att denna diskrepans mellan upplevelse och uttryck inte férvanade Gadelius. Sa
kallad affektinkongruens, det vill siga inadekvata kinslouttryck, anses dtminstone idag vara just
ett symptom pa schizofreni. En annan tinkbar forklaring till illustrationernas tydliga och
kinslofattiga natur dr emellertid att Lindblad lade storre vikt vid noggrannhet dn kinslo-
gestaltning. Han arbetade ju i vetenskapens tjinst. Aven hans skriftliga skildring, dtminstone i
Gadelius utdrag, priglas av en minutios, nirmast pedantisk noggrannhet. Till och med berittelsen
om de sista dagarnas forvirrade tillstind fore intagningen pa hospital har en klart redovisande
karaktir. Lindblad drabbas av kramper, spasmer och tvingstankar. Modern och systern Kerstin
vakar vid hans sida, trycker honom under hakan och hiller hinkvis med vatten 6ver honom for
att mildra kramperna i kiken och svalka hans kropp. Nagot tringer bort hans egna tankar, han
vralar med faderns rést och upplever hur han liksom dras ut ur sin kropp. Under rubriken ”Det
inledande greppet pa mitt nervsystem och vari detta bestod” redovisas hans fasansfulla upplevelser pa saklig

prosa:

Jag tog nu ett steg tillbaka, och sa kommo effekterna slag i slag, och sannerligen jag vet, vem det
var, eller huru de kommo. Att det var jag sjilv, som hittade pa det, ddrifrin fritager jag mig
fullstindigt.[-—]

Jag lade mig sd pd den biddade soffan, och kinde nu, huru en mingd saker, jag hort pappa tala
om under sin sjukdom, rusade in frin alla hall och szitte bort mina egna tankar. |---|

Jag ropade nu under enahanda férhillanden, som redan férut angivits, dnnu en ging ‘Hugo,
Hugo’, och voro dessa rop verkligen fasavickande héga. Jag trodde brostet skulle springas sdnder
pd mig, sd vildsamt arbetade det, och i kikpartiet kvarstod den vanliga krampen, som hindrades
med vattendverskoljningar. Jag lit utrymma rummet och sékte skrika med min egen rdst lika hogt,
men detta var omojligt. [---]

Jag kinde mig som en kompass, men riktningen av rérelsen var férst endast uppat och nedat vid
huvud och fétter. [...] Sa férnam jag liksom att en hand tog mig i ryggen vid D [en punkt 1
illistrationen av personlighetsférdubbling] och drog mig ut med hela min lingd, och kinslan hirav
var, att jag fl6g i luften |...].532

Nir Lindblad inser att han skriker med sin faders rdst, ber han sin mor att ha penna och papper
till hands for att skriva upp allt han siger vid sina anfall. Det forefaller alltsi som om han redan
hir, under sina valdsamma angestattacker, forundrades &ver sina upplevelser och ville

dokumentera vad som slapp ut ur hans mun.

5% ibidem., s. 155ff.
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En fornuftshierarki

Nigot som o6verraskade mig nir jag liste Lindblads journal var att det lingst bak bland
handlingarna fanns ett stort antal slarvigt utférda blyertsanteckningar pa papperslappar av olika
storlek och kvalitet. Jag visste forst inte hur jag skulle uppfatta dem. De gav intryck av att vara
tillfilliga noteringar, mojligen en rest av de daganteckningar som sjukskoterskorna ibland forde
vid sjukbidden. Det hade 1 sa fall varit ett fynd. Dessa daganteckningar eller ”blapapper” som de
ocksa kallades, utgjorde ofta ett underlag for likarnas journaltexter, men kastades som regel nir
likaren hade list dem och integrerat dem — utan referens — i sina utlitanden.” Emellertid visade
datumangivelserna att anteckningarna gjorts fére den 29 december da Lindblad togs in pa

Konradsberg. Exempelvis foljande kryptiska meddelande:

25/12 -19 kl. Y2 12 grat hans dodsgrit
Tidnkte pa sina barn

Han hade mamma kir

Han bad om forlatelse

Han fick ett 16fte

Han fick forlitelse

Och lofte om forlatelse

Det visar sig att dessa papperslappar ar de anteckningar som modern och systern férde under
Lindblads attacker pd pensionatet i Enebyberg fore transporten till hospitalet. Anteckningarna
har férmodligen f6ljt med Lindblad till hospitalet och dir legat till grund f6r hans
levnadsskildring. Det dr den sannolika forklaringen till att de aterfinns i journalen. Kinslan av
ogonvittnesskildring forstirks av den brutna, febriga handstilen. I dessa fragment blir den
desperation som bara kan anas i Lindblads retrospektiva redogérelse uppenbar. Nedan foljer

nagra utdrag som ger en bild av vad Hugo Lindblad gick igenom:

Hugo sag anden

KARE FAR, FAR 1 FRID, DU HAR VUNNIT FORLATELSE FRAN OSS ALLA
Hinderna ir som glédande kol

Sag 10 6gon

Hugo fick krampanfall

...kramper i hinderna som dédskramp

Andens regler 1

Inget rad fir ges vare sig helt eller halvt till Hugos kropp eller till nigon annan person om Hugos
kropp
Vi fick halla Hugo under hakan eljest biter han soder [?]

*3 Uppgifter limnade av Gunnel Svedberg 2009-12-18.
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29/12 Hugos kropp ir som en blytyngd. Da Hilda sprang ut ur rummet s tog hon all kraft med sig.
Krisen blir akut klockan 5. Tala lingsamt

Jag tror att Lindblad hugos kropp genom andens péverkan kan bli [...] Pappa har sagt att jag méste
gd igenom det hir experimentet

Rad

Inget far komma in i rummet férrdn jag vet vem det dr [...] Hugo far vi girna, men ¢j anden som ér
1 honom. Ena minuten ir det Hugo sedan ér anden med de tio 6gonen. Det skall kungéras pa alla
sprak for sjuksystern maste lyda, hon far vara med om ndgot ofdrklarligt [...] Ingen fir virda
honom ty d4 kommer Anden och honom fir ingen rdda. Han kidnner hur han hdjs i singen

gestalten gir med lingsamma steg Hugo svarar lingsamt. Nir anden kommer in 1 6gon |[...] Tryck
mig pa hakan da jag grater. Tala langsamt, ga sakta.

Han vet att Far kommer tillbaks, det blir fruktansvirt
Vatten hjilpa dirfor pappa dog i vatten
Pappa, kom hit

Forhallandet mellan fragmenten och Lindblads levnadsberittelse framstir i efterhand som ett
534

slags palimpsest.”™ Hans ursprungliga upplevelser, fingade i de forsta anteckningarna, har
overlagrats av hans egna forsok att ge fornuftsmassig koherens at handelserna. Stimningen under
krisens virsta timmar har skrapats bort eller tvittats ur och anteckningarna har anviants som
byggstenar i en ny berittelse. Nir det giller historien om Hugo Lindblad, som vi kinner den, dr
det emellertid fragan om ytterligare en Gverlagring. Det dr genom Gadelius fallberittelse som
denna historia har blivit kind. Lindblads egen (renskrapade) skildring tillats titta fram hdr och var,
men det sker sa att sdga genom Gadelius lirobokstext. Man skulle kunna siga att beskrivningen av
Lindblads mardréomslika upplevelser dirmed har transponerats genom en férnuftshierarki. Den
allvetande psykiatern sorterar, redigerar och foérklarar vad den tillfrisknande patienten har lyckats
ridda ur sammanbrottets tocken.

Aven om Gadelius i sin version ger timligen fritt spelrum 4t Lindblads ord, krivs det inte
manga inpass for att klargéra att det dr fragan om just kasuistik, det vill siga en skildring av ett
sjukdomsfall. Framfor allt visar det sig i inledningen och avslutningen dér psykiatern trader fram
och har berittelsen fullstindigt 1 sin hand. Genom denna begrinsning far Lindblads mangtydiga
berittelse sin inramning och blir till empiri, ett fall som extraheras ur sjdlva hans berittelse.

Tydligast blir det i berittelsens slutord, dir Gadelius forst konstaterar att ”H.” tillfrisknade med

> En palimpsest 4r en handskrift, vanligtvis pa pergament, dir den ursprungliga texten i atervinningssyfte
har skrapats eller tvittats bort och ersatts med ny. Det innebir att texterna ligger lager pd lager och den
gamla texten bara dr ldsbar med ultraviolett ljus. Langt senare har begreppet genom Gérard Genette
fatt en 6verford betydelse inom litteraturteorin, dir det betecknar ”textuell transcendens”, det vill siga
de férbindelser som texter har med andra texter. I praktiken giller detta, enligt Genette, alla texter,
men ett exempel pa ett litterdrt verk — en “hypertext” — som utgar frin en ildre forlaga — en
“hypotext” (eller undertext) — dr James Joyces Ulysses som vilar pa Odysséen. Se Genette, Palimpsests, s.
1£f.
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“ogrumlad sjukdomsinsikt” och slutligen faststiller diagnosen: ”Hysterisk sinnessjukdom av aknt
kataton (schizofren) form.”>>

Hir tillstings berittelsen och hdr finns closure. Patienten har blivit kvitt sina pligsamma
sinnesvillor och sjukdomen dr avslojad. Diagnosen slar fast att Lindblads upplevelser var
patologiskt betingade illusioner och hallucinationer, och uppgiften om hans sjukdomsinsikt
antyder att Lindblad holl med om detta. Men det kan starkt ifragasittas om han verkligen gjorde
det. Lindblad uppger visserligen att de olika “affekter” han utsattes for resulterade 1 ”en allvarlig
psykisk sjukdom”. Men det betyder inte att han betraktade sina visioner som hallucinationer, bara

att han ”icke var en kraft att rikna med” infor dessa 6vervildigande erfarenheter.”

Drommen ér en ”Aladdins lampa”

Om vi betraktar vad som finns kvar av de Drimbicker Lindblad producerade under resten av sin
levnad, anvinder han mycket séillan ordet hallucination. De langa skildringarna bar istillet titlar
som ”Dromsyner 1 drém meddelade C-H Lindblad under somnens giava 1919—1923”,
“Drémmar och andliga erfarenheter”, ”Dagbok éver andliga erfarenheter” etc..”’ Bakom titlarna
finns en fascination for det okidnda som uppenbarar sig for honom. Sjilva dréommen beskriver

2

han som en ”’Aladdins lampa” — ”Allt vad lampans ljus faller p4, ses i nya begrepp”.” Drémmens
bilder var alltsa inget forvridet atersken av verkligheten. De var verkligheten, betraktad i ett annat
ljus. Det som visade sig var objekt t6r honom, inte galsbilder utan objekt, f6r att aterknyta till
Gadelius definition av hallucinationen.

Lindblads instillning till sina syner blir explicit i en text som han skrev till psykiatern Gosta

Harding nir han langt senare vistades pa Beckomberga mentalsjukhus.

I samband med min faders déd blev jag stérd i nerverna med verkliga hallucinationer. Med verkliga
hallucinationer menar jag sidana andliga kroppar, som dr sa uppbyggda 1 eller under andra kemiska
férhillanden och ehuru eljest osynliga kan de dock visa sig i det materiella.5?

Det dr kanske inte alldeles klart bzr Lindblad menar att dessa verkliga hallucinationer” ar
uppbyggda, och texten forlorar sig snart i begrepp som “ecto-plasma” och ”Anzana”. Men det dr
stillt utom allt tvivel att Lindblad inte betraktar sina visioner som sinnesvillor, utan som
upplevelsen av verkligt existerande kroppar. Sjukdomsinsikt hade han sa till vida att han insdg att

han inte maktade med dessa upplevelser och tacksamt tog emot den vird han erbjéds. Men det dr

%% Gadelius, Det mdnskliga sjdlslivet, del 1, s. 158.
*% ibidem., s. 155.

%37 Samtliga av dessa kapitelrubriker 4r himtade ur den inbundna drémbok som 1932 éverlimnades *Till
Psykiatriska Sjukhusets Arkiv” som ett tack f6r den omvardnad Lindblad erhéll aren 1919-1920. Den
bér titeln Drimsyner i drom och férvaras pa Nationalmuseum, Teckning- och gravyrsamlingen,
Konradsbergssamlingen, objektnr. NMHD 386/1994.

*% Ur en av Lindblads drémbécker, dock oklart vilken. Se Malmros, Drimbilder, opaginerad sida 54.

*3 Lindblad, Konradsbergs hospital, s. 1.
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tveksamt om Lindblad ndgonsin, ens i samtal med den respekterade professor Gadelius, var
beredd att betrakta sina upplevelser som overkliga.

Det idr naturligtvis ett typiskt forhallande inom psykiatrisk diskurs att den sjukas uttalanden
aldrig betyder just det de utger sig for att betyda. De maste tolkas, och psykiatern dger absolut
tolkningsforetride. Att Gadelius tydligt deklarerade att han skulle modifiera Lindblads berittelse
och betona det viktigaste, gér honom heder. Men nir Lindblad kommenterade detta i efterhand
konstaterade han att Gadelius i sin version hade framhavt “det psykiatriska i det andliga
aventyret”>*" Det ir tydligt att de bada biografiférfattarna hade olika uppfattning om vad som var
just det viktigaste, och 1 ljuset av detta maste vi friga oss hur mycket av patientens rost vi
egentligen hor 1 den etablerade berittelsen om Hugo Lindblad.

Vad som blir sirskilt gripande 1 Lindblads fall dr att han stimulerades att tro att det var fragan
om ett samarbete. Han var stolt 6ver att fa sin “artikel” intagen i Det midnskliga sjilsliver och att
leverera uppgifter till vetenskapen. Men vetenskapen hade inget intresse av det som han sjilv
ansag virdefullt. Nar Gadelius medgav att det finns saker som vi dnnu icke vet”, syftade han inte
pa moijligheten for en dod far att tala genom sin son eller pa sjilens resor genom andliga
dimensioner. Han talade om de odndliga variationer av psykiskt ssammanbrott som kan drabba en
ménniska.

Lindblads position som informant blir ndstan 6vertydlig i féljande episod. Vid ett tillfille blev
han ombedd av Gadelius att komma och svara pa nagra frigor under en foreldsning f6r nigra

lakarstuderande:

Detta skedde i en sirskild lirosal med podium. Jag gjorde sillskap dit med en vardare. Professorn
gjorde mig ndgra frigor, som jag besvarade. Dirpa vinde han sig mot kandidaterna och talade. Nir
han syntes ha talat klart, si sade jag nigra ord om mina upplevelser i det andliga livet. Vad det rérde
sig om, det minns jag ej. Men professor Gadelius sade da till mig: Hir dr det nog jag, som fragar!
Strax dirpd atervinde jag till sjukrummet i sillskap med vardaren.>!

Det dr inte svart att forestilla sig scenen. Professorn pa podiet, de roade studenterna pa
binkraderna och sa férevisningsobjektet, som inte riktigt forstatt varfér han ar dir. Han trodde
att han skulle beritta om sina “upplevelser 1 det andliga livet”, men Gadelius visade upp honom

som ett sjukdomsfall, ett intressant exempel pa en sinnessjuk man med vanférestillningar.

X Xk

Psykiatrins odndliga arkiv dr fulla av livsberittelser. Bakom raderna av patientnummer i de gamla
arkiven bevaras sparen efter minniskor som ofta levde storre delen av sina liv bakom hospitalets
murar. Men sparen ar otydliga. Vem ir det i sjilva verket som trider fram i dessa berittelser? Vad
finns kvar av minniskan under lagren av beskrivning och bedémning, och hur relevant dr deras

sjukdomsbild? Hugo Lindblad arbetade hela livet for att trida fram och styra bilden av sig sjilv.

0 Lindblad, Promemoria II, s. 2 (min kurs.)

* Lindblad, Konradsbergs hospital, s. 9
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Han hade nagot som han ville beritta, och han gjorde det utférligt och ofértrutet till sina sista
dagar. Sina alster donerade han till psykiatrin sa att de skulle kunna anvindas 1 undervisningen
och forskningen. Nagra inbundna bécker 6verrickte han som tack for den omvardnad han fatt.
Hur méinga drombocker hans verksamhet i slutindan resulterade i ir oklart.>” Viktor Wigert tog
med sig flera alster, bland annat det originalmanuskript som lag till grund f6r Gadelius kasuistik,
nir han som professor ledde flytten fran Konradsberg till den nya psykiatriska kliniken vid
Karolinska sjukhuset 1 bérjan av 1940-talet. Pa 60-talet forvarades 19 drombocker, nagra 1 tva
delar, 1 bla ringpiarmar i Beckombergas lakarbibliotek. Fem eller sex verk i en andra serie
testamenterades till Ericastiftelsen. Dartill kommer originalmanuskript, brev och 16sa teckningar
fran de institutioner diar Lindblad vistats. Allt detta utgér en dokumentation som ar unik i
psykiatrins historia. Det framstar ocksi som hoppingivande att en minniska, trots sin
underordnade och utsatta position, kan ta makten 6ver beskrivningen av sitt liv. Men, som vi sett,
ar Lindblads verk idag, med nagra fa undantag, férsvunna. Fallet Lindblad blir pa sa sitt ett
beklimmande exempel pa hur biomakten fungerar i praktiken. Hugo Lindblad uppmuntrades och
stimulerades av psykiatrerna att dokumentera sina upplevelser. Savil Bror Gadelius som senare
Gosta Harding drog nytta av hans skildringar i sina egna arbeten. Men de valde ut det som de
sjalva tyckte var viktigt. I en senare fas av historien ser ingen lingre ndgon nytta med Lindblads
verk. Nédgon gang under psykiatrins alla omorganisationer och omflyttningar forsvinner de.
Kanske har de korts bort som skrip; kanske star de fortfarande, bortglémda i en kulvert och
samlar damm. Ingen vet.

I det hir kapitlet har vi studerat olika former av berittelser i psykiatrins tjanst. Berittelserna
framstar som ett starkt utmarkande drag for psykiatrin i borjan av 1900-talet. De var grunden for
ett sitt att narma sig kunskapsobjekten och producera ny kunskap, som var ett arv fran tidigare
epoker, men detta arv sig Gadelius ingen orsak att bryta med. Genom berittelserna visade
psykiatrin upp sin speciella domin. Analysen och den narrativa representationen av patienten gav
uttryck for den allsidiga psykiatriska specialistkompetensen.

For psykiatrerna var berittelserna representationer av fakta. Av fallet Lindblad ovan kan vi
sluta oss till att de inte alltid hade samma funktion fér patienterna. Sjukberittelserna skapade
mening, men det var olika mening beroende pa var man befann sig i férnuftshierarkin.

Berittelserna har ocksa gett oss en inblick i den omtalade humaniteten i den dagliga varden vid
Stockholms hospital. Vi har sett det stora intresset for de sinnessjuka, den noggranna
dokumentationen, den humanistiska, tillitande attityden under samtalen. Patienten fick ligga ut
texten frin sin horisont utan att bli tillrittavisad eller upplixad. Atminstone gillde detta till en viss
grins. Om patienten visade tecken pa att rora sig utanfor rimlighetens ramar fanns det subtila
disciplineringstekniker som snabbt édterstillde ordningen. Vad vi ddremot inte sett spar av ar
terapeutiska inslag i samtalen, inte ens den sa kallade ateruppfostringen. Om detta beror pa att

sidana samtal inte alls fordes eller om de fordes vid andra tillfillen, som inte dokumenterades, fir

*2 Gunnel Svedberg talar om sammanlagt 25 drémbocker. Svedberg, Hugo Lindblads firlorade drimmar, s.
37.
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vara osagt. Men intrycket fran journalerna ér att alla viktigare méten mellan likare och patient

bokférdes. Min misstanke 4r att den typen av samtal fordes mycket sillan i ”resignationens tid”.
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Den psyko-anatomiska teatern

Lat oss aterknyta till en scen fran slutet av det forra kapitlet. Patienten Hugo Lindblad blir kallad
av professor Bror Gadelius for att forevisas och svara pa nagra fragor vid en forelisning for en
grupp lidkarstuderande. Episoden finns beskriven i ett manuskript som Lindblad skrev ménga ar
senare som svar pa nagra av psykiatern Gosta Hardings fragor om hans liv och tillvaro pa
Stockholms hospital, Konradsberg. Harding var da i fird med att skriva sin bok om Gadelius tre
foretridare pa posten som psykiatriprofessor i Stockholm, de tre s kallade strimmarna, Ohrstrém,
Bjornstrom och Hjertstrom. Han umgicks dven med planer pa att skriva om Gadelius, nagot som

han 6ppnade f6r med slutorden 1 boken om féregangarna.

Pa gamla Konradsberg skapar Bror Gadelius under ndgra drtionden den mest lysande perioden i
hospitalets historia. Mot hans f6rnimliga insatser forbleknar de gamla ”strém”-marnas verk. Men

jag hoppas att denna skildring dock kan fylla en uppgift som bakgrund till den biografi om Bror
543

Gadelius och hans insatser for svensk psykiatri som vi har anledning att hoppas pa.
Nigon sadan biografi blev det emellertid inte. Go6sta Harding gick bort aret efter bokens
utgivning, for Gvrigt samma ar som Hugo Lindblad, 1976.

Som jag nimnde ger Lindblads beskrivning av episoden intryck av att det var frigan om ett
samarbete mellan likare och patient. Gadelius ”bad” Lindblad komma till féreldsningen och

>

patienten “gjorde sillskap” dit och tillbaka med en virdare.®* Lindblads text ir sakligt
beskrivande, utan reflektioner eller affekter. Endast det nodvindigaste meddelas. Inte ens
Gadelius timligen bryska begrinsning av patientens yttranden, nir denne forsoker beritta om
sina “upplevelser i det andliga livet”, féranleder berittaren att bidra med kommentarer eller
antyda hur han upplevde situationen.”® Men det ir som att texten var skriven med isbergsteknik.
Vi ser toppen av isberget, en ansprakslés och respektfull patient och en vilvillig men
respektingivande psykiater, som liter patienten ta plats inom rimlighetens ramar. Under ytan,
dock, anar vi den obestridda maktordningen vid ett hospital, som ocksa tjinstgjorde som
universitetsklinik. Makten édr i detta fall produktiv, den skapar vetande, men det gbr den inte

mindre string. Det dr tvirtom kidnnetecknande f6r det som Foucault kallar biomakt, att den bade

>3 Harding, Tidjg svensk psykiatri, s. 278.
544 Hugo Lindblad, Konradsbergs hospital, dec. 1919—maj 1920, opublicerat manuskript, Bromma 1972, s. 9.

5 Thidem.
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stimulerar och kontrollerar. Biomakten ar smidig, den enrollerar istillet for att tvinga, men dess
overgripande mal 4r att etablera vetande genom makt, och makt med hjilp av vetande.

Det ar litt att tinka sig in 1 situationen och se scenen for sin inre blick. En likartad scen har
ocksa gestaltats av Hugo Lindblad sjilv i en av de bilder han malade under vistelsen pa
Konradsberg. Det dr bilden som pryder omslaget till den hir avhandlingen. Bilden ingar 1 en serie
om tretton skildringar av vardagslivet pa Konradsberg, som Lindblad sammanfogade till en liten

bok och limnade efter sig ndr han skrevs ut fran hospitalet 1920.%4

Pa ett kongenialt sitt gestaltar
bilden den situation som Lindblad beskrev for Harding ett halvt sekel senare, dven om den
avbildade patienten heter Svenson och inte Lindblad. Vi ser den enskilde patienten i métet med
det psykiatriska vetandets nivaer. Hogst upp, pa ett podium, star professorn, som alldeles tydligt
ar Bror Gadelius. I sin professionella utstyrsel, den vita likarrocken, dr han den mest upplysta
figuren 1 bilden och frin honom strémmar ljuset ut och fingas upp av kritstrecken i
kandidaternas morka kostymer. De blivande likarna tycks lyssna uppmirksamt och sitter redo att
anteckna med penna och papper i hand. Men de tittar inte pa professorn; de tittar alla snett nedat
mot kunskapsobjektet, patienten, som sitter hopsjunken pa en tristol i sina oformliga
anstaltskldder och berittar om sina sjukdomsupplevelser.

Bilden etablerar en speciell form av sjukestetik, for att dterknyta till Karin Johannissons
term.*’ Den spelar med olika konventioner ot hur det sjuka representeras, men den uppnir en
kinsloeffekt som ér sdreget dubbel. Pd nagot vis bide komisk och tragisk pa samma gang, bir
den det sociala stigmats attribut. Men vad dr egentligen stimpling och vad ar strategiskt rollspel?
Vad dr mirke och vad dr mask? Pi en ging en bagatell och uttryck for det djupaste allvar blir
bilden svarfangad, och den psykiatriska lirosituation som avbildas framstar som ett griansland, dar
grinsen mellan objekt och subjekt ar flytande.

Det finns likheter med den kanske mest ikoniska gestaltningen av en psykiatrisk
undervisningssituation fran tiden runt forra sekelskiftet. I André Brouillets malning fran 1887 av
en klinisk foreldsning vid sjukhuset La Salpétricre i Paris, ser vi den berdmde neurologen Jean
Martin Charcot forevisa en kvinna i en av hysterins klassiska poser. I bada bilderna ar foreldsaren
den sjalvklara centralgestalten medan den manliga ahorarskaran utgor ett storre, morkare filt som
liksom suger upp det ljus som utstralar fran liromistaren. Att auditoriets blickar i den franska
malningen 4r riktade mot den omvittnat karismatiske Charcot och inte den intagande patienten,
ar en olikhet som vi skall aterkomma till. I Gvrigt andas bilderna samma andaktiga spianning; de
visar att nagot av yttersta vikt héller pa att avhandlas.

Intertextualiteten behover inte vara medveten, men det dr rimligt att en litograf som Lindblad
kinde till Brouillets kanoniska malning. Den kan mycket vil ha utgjort en estetisk norm for
honom nir han tecknade sin interiér fran hospitalet, medvetet eller omedvetet. Diaremot var han

sannolikt obekant med en annan affinitet mellan de tvd avbildade situationerna. En gang, under

*® Se Svedberg, Hugo Lindblads forlorade drimmar, s. 8. Teckningarna ingar i Konradsbergssamlingen,

Avdelningen for teckning och grafik, nmx D 393/1994, Nationalmuseum.

547 . N .
Johannisson, Den sdrade divan, s. 78.
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en studieresa till Paris manga ar tidigare, var Gadelius sjilv en av de ahérare som tringdes 1 Salle
Salpétriere nir Charcot foreliste.®® For Gadelius, liksom for exempelvis Sigmund Freud, var
Charcots kliniska foreldsningar en viktig etapp pa den psykiatriska bildningsresan. Freud kom
dock att ta storre intryck av Charcot 4n Gadelius gjorde. Men aven om Charcot inte blev nigon
av Gadelius storsta inspirationskillor i teoretiskt hinseende, tycks den franske neurologen dnda
ha fort 6ver nagot av sin lyskraft till sin svenske ahorare. Det syns i Lindblads bild och det
framgar av Gadelius eftermile, dir han beskrivs som en fingslande och entusiasmerande lirare,
som med faderlig hand invigde generationer av likarstuderande i psykiatrins hemligheter.*® Och
liksom Charcot var Gadelius en upplysningsman, i den speciella tappning en sidan kunde
upptrida under fin de siccle. De efterstrivade bada jamlikhet — inom rimlighetens ramar — och de
torsokte bada sprida ljus 6ver hemlighetsfulla virldar. Men den virld de limnade efter sig var allt
annat an avfortrollad. De trodde pa férnuftet, men deras férnuftstro rymde ocksa en ”’stark och
rationell tilltro till férnuftets otillrdcklighet”, for att citera Per Olov Enquists karakteristik av
Charcot i Boken om Blanche och Marie.™

Patienten i Lindblads teckning ir emellertid av ett helt annat slag 4n kvinnan bredvid Charcot.
Hon, som eventuellt 4r Charcots favoritpatient Blanche Wittman, lever ut sinnebilden av en
hysterika, kastad bakat i en krampaktig kroppsstillning med halsen och halva barmen blottad f6r
publiken. Hon 4r hysterins ikonografi personifierad. Han diremot, Svenson 1 Lindblads bild,
gestaltar en helt annan sjukestetik. Han dr den stillsamme och underordnade patienten, patienten
med sjukdomsinsikt, som forstatt eller fatt liara sig att de roster han hort inte dr verkliga. Han ar
den normféljande, samarbetsvillige informanten. Hans placering i bilden, lingst ner med
intresserade ahorare runt om, for tankarna till en annan klassisk gestaltning av den medicinska
lirosituationen: den anatomiska teatern. Men hir dr det inte kroppen som dissekeras och visas
upp for publiken, det idr sjilslivet. Gadelius ospecifika friga, ”Vill nu hr. Svenson vara vinlig att

beritta litet for kandidaterna?”, saknar visserligen dissektionsknivens skirpa, men vad vi ser ir

>
helt klart ett exempel pa hur psykiatern forsoker friligga rubbningarna i en minniskas
sjalsfunktioner for att ge studenterna inblick i det sjuka sjélslivet och dess ”vavnad av orsaker och
verkningar”, som han senare skulle uttrycka saken i boken om sinnessjuka skalder.*® Kanske kan
vi beskriva situationen som en psyko-anatomisk teater, dir patientens dolda sjilsliv blottas genom
att han uppmuntras att beritta.

En psyko-anatomisk teater kriver fOrstds patientens medverkan pa ett helt annat sitt 4n den

traditionella anatomiska teatern. Den etablerar ett slags Sppen spelplan med en pigdende

8 Se Pierre Guillet de Monthoux, ”Gadelius kulturkonst och Printzhorns konstkulturer”, i Dez dskddliga
och det bottenlosa: tankar om konst och humaniora tillignade Margaretha Rossholm Lagerlif, red. Margaretha
Rossholm Lagerlof et. al., Hidos, Stockholm: Konstvetenskapliga institutionen, Stockholms universitet,
2010, s. 139.

9 Se Torsten Sjogren, “Psykiatti”, i Karolinska mediko-kirurgiska institutets historia 1910-1960, vol. T11:2
Forskning och undervisning inom olika dmnen, Stockholm: Almqvist & Wiksell, 1960, s. 696f.

%0 Per Olov Enquist, Boken om Blanche och Marie: roman, Stockholm: Norstedt, 2004, s. 37.
Y Gadelius, Skapande fantasi och sjnka skalder, s. 3.
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interaktion mellan perspektiv, snarare dn ett utpekande. Patienten blir dirmed objekt och subjekt
pa samma gang. I den franska malningen 4ar kvinnan, som kanske ir Blanche Wittman, ett
utpraglat och idealiserat objekt, vackrare 4n man spontant tinker sig en mentalpatient. Men i
forebilden, det vill siga den undervisningssituation som ér avbildad, vet vi att Charcots hysterikor
var utvalda for sin sceniska begavning. De tillh6rde en exklusiv grupp av duktiga skadespelerskor
— den psyko-anatomiska teaterns primadonnor — som visserligen fick sin roll tilldelad och
regisserades av likarna, men som inte bara inordnade sig utan ocksa aktivt spelade sin roll och
noga registrerade bade publikens reaktioner och sitt eget estetiska uttryck. Detta ser vi emellertid
inte nagot av 1 bilden. Brouillets mélning 4r ett hyllningsportritt av den franske professorn, dar
kvinnan dr en dekoration, ett aptitretande objekt med bortvint ansikte och slutna 6gon; och det
faktum att dhorarnas blickar inte ér riktade mot den attraktiva kvinnan utan mot Charcot far oss
att inse den store neurologens lyskraft.

Svenson i Linblads interi6r frin Stockholms hospital édr snarare karikerad. I kontrast mot den
prydligt ritade ljusgestalten Gadelius ser han klumpig och boéjd ut. Han framstir som
undervisningssituationens underordnade objekt, som tjanstvilligt blottar sitt inre pa professorns
uppmaning. Kinslan av en amfiteater forstirks av att ahorarna framstir som mycket storre dn
den lille Svenson. De tornar upp sig framfér honom och observerar honom med stringa miner.
Men det finns nagot i bildkompositionen som gor att dhdrarna tringer sig pa dven oss betraktare.
Svensons position i bilden, till hilften bortvind med ryggen mot betraktaren, far oss att liksom se
scenen Over hans axel. Det dr som att Lindblad har forberett en subjektsposition i bilden som
bjuder in betraktaren att leva sig in i Svensons situation och si att siga se scenen ur objektets
perspektiv. Kanske dr det detta spel mellan central- och grodperspektiv som skapar bildens
grinséverskridande karaktir.

Vad vill Lindblad siga med bilden? Vill han fi oss att sjdlva mota det ironiska leendet hos
kandidaten ndrmast 1 bild, att smaka pa den dubbla kidnslan av vilvilja och att inte riktigt bli tagen
pa allvar? Eller vill han stilla oss infér det forskrickta uttrycket hos dennes binkgranne, vars
pincené fir det att se ut som om 6gonen haller pa att tringa ut ur 6gonhélorna? De tva
kandidaterna tycks i ett slag ge uttryck for den “dubbla kinslan av 16je och skrick”, som Gadelius
menade kinnetecknade allminhetens férdomar kring sinnessjukdom och hospitalsvard.** Det vill
sdga just den stigmatisering av de sinnessjuka som Gadelius genom sitt upplysande vickelsearbete
stravade efter att motverka — och vars uttryck han knappast hade accepterat hos sina studenter,
om han hade upptickt det. Eller har Lindblad i bilden f6rsokt att fanga reaktionen, nir han sjilv
som patient spelade utanfér rollen som lydig informant och berittade om sina upplevelser i det
andliga livet? Det dr i sa fall publiken som far gestalta gensvaret, dven om det i sjilva verket var
Gadelius som avbrot och markerade vilken diskurs som gillde. Fér Gadelius hade Lindblad inget
annat an respekt. Det finns nagot milt 6ver framstillningen av honom i bilden, dir han med

utstrackt hand bjuder patienten att tala. Samtidigt var tillrdttavisningen av Lindblad allt annat dn

%2 Gadelius, ”Om vir tids sinnessjukvard”, s. 41f.
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mild: ”Hir dr det nog jag, som frigar!”.**® Den erfarne psykiatern tinkte inte lita férnufthierarkin
rubbas. Han var i fird med att inviga studenterna i hemligheternas virld och drog tydligt
grinserna inte bara kring psykiatrins arbetsomrade, utan ocksa mellan fornuft och oférnuft.
Gadelius ovintat bryska behandling av Lindblad blir begripligare om vi ser situationen i ett
storre perspektiv. Som Eric Engstrom papekat, var den kliniska undervisningen i psykiatri ett
centralt moment 1 disciplinens strivan efter att sprida sin sakkunskap och regenerera sin

professionella elit.>*

Undervisningssituationen kan betraktas som en nod i den cirkulation av
kunskap och tekniker som etablerar faktum och forklaringar och sikerstiller disciplinens
framtid.*® Det finns ocksd nigot speciellt med den scen som Lindblad har gestaltat. Den har
karaktiren av en bekdnnelsesituation. Patienten erkdnner att han har ”hort roster”, och medger
dirmed att de dr villfarelser. Det finns en specifik koppling mellan bekidnnelsen och savil sanning
som likning, som har rétter 1 psykiatrins “ursprungsparadigm”, den moraliska behandlingen.
Michel Foucault har pekat pa att det var forst i bekdnnelsesituationen som den moraliska

behandlingen borjade handla om sanning.556 S

jilva behandlingen av den sinnessjuke hade
egentligen mycket lite med bevisad kunskap eller sanningsansprak att gbéra, menar han.
Sjukdomsorsakerna var ofta godtyckliga och diagnoserna allt annat dn slutgiltiga, precis som vi
sett bland journalerna vid Stockholms hospital. Problemldsningen blev dirmed pa sitt och vis
omvind mot den som vi dr bekanta med inom medicinen. Istillet f6r att bland de manga
symptomen soka efter den sanna sjukdomsbilden och anpassa behandlingen direfter, hade den
moraliska behandlingen mer karaktiren av en kamp mellan viljor. Disciplinen vid hospitalet var
sa viktig darfor att den gick ut pa att patienten skulle finna sig i sin sjukroll och acceptera att det
ar psykiatern som vet bast. Det dr, med andra ord, forst nir patienten inser, eller accepterar, att
hans tidigare forestillningar var felaktiga och forvirrade, och erkdnner detta, som sanningen
kommer in i den psykiatriska diskursen. Och det dr fOrst i detta moment som likningen ar
fullbordad.® Om vi betraktar situationen ur det perspektivet blir det tydligt varfér Gadelius inte
kunde tillata Lindblad att borja beritta om sina andliga upplevelser. Det hade varit ett bevis pa att
likningen inte var fullbordad och ett slag mot den sanningsregim Gadelius var i fird med att
etablera.

Jag avslutar avhandlingen med att resonera om den hir bilden, dirfoér att den pa manga sitt
sammanfattar den méangbottnade bild av det tidiga 1900-talets psykiatri som framtrider nir man
undersOker den ndrmare. Vi ser Gadelius 1 dnnu ett av de retoriska sammanhang han stindigt
tycks har varit involverad i. Han dr i fird med att upplysa och fostra en ny generation specialister

pa det psykiatriska omradet. Sammantaget framstar retoriken som vildigt betydelsefull f6r den

*3 Lindblad, Konradsbergs hospital, s. 10.
% Engstrom, Clinical psychiatry in imperial Germany, s. 147.

*% Se Nikolas Rose, Inventing our selves: psyohology, power, and personhood, Cambridge studies in the history of
psychology, New York; Cambridge: Cambridge University Press, 1996, s. 52.

%% Foucault, Psychiatric power, s. 10f. Foucault resonerar hir utifrdn ett fall beskrivet av Pinel, men poingen
ar att resonemanget dr kinnetecknande for disciplineringen inom psykiatrin generellt.

%7 ibidem., s. 11.
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psykiatri Gadelius f6rsokte formulera. Vi har sett hur det grinsarbete han utférde framforallt dr
av retoriskt slag. Vi har ocksa sett att det kunskapsteoretiska idébygge han skapade egentligen inte
avspeglade sig 1 den psykiatriska praktiken. Precis som var fallet med det fysiologiska
perspektivet, liksom arftlighetsperspektivet, kom det framforallt till anvindning i psykiatrins
grinsarbete och 1 strider med andra professorer och medicinska omraden. Man kan fraga sig om
den nya, psykologiska och kunskapsteoretiskt informerade psykiatri som Gadelius gjorde sig till
talesperson for bara fanns 1 teorin. Att vi inte sig manga spar av den 1 journalerna, verkar tyda pa
det. Men da bortser vi ifran att tal, retorik, ocksa skapar verklighet. Vad Gadelius framforallt
bidrog till var att sprida en djupare fOrstielse for grinslanden inom manniskan och oka
acceptansen for att vi inte alltid kan fa sakra svar. Det var en i dubbel mening humanistisk insats,
den bade 6kade forstdelsen f6r det avvikande, inom psykiatrin savil som 1 samhillet, och gjorde,
pa sikt 1 alla fall, livssituationen drigligare f6r djupt stigmatiserade minniskor. Den humanitet vi
ser i bilden ir emellertid, liksom vetenskapligheten, naturligtvis tidbunden. Over- och
underordningen mellan likaren och patienten dr tydlig. Men samtidigt ar karaktirerna i bilden,
precis som Gadelius och Lindblad i verkligheten, involverade i ett samarbete. De var en
forutsittning for varandra, de blir till 1 den relation de skapar. Det som ar gripande i denna
relation dr att de svira sjilsliga tillstand som de samlas kring — grinsobjektet, om man sa vill —
betyder nagot radikalt olika f6r dem bdda. Det som Gadelius frin sin vetenskapliga horisont
betraktade som hallucinationer, var f6r Lindblad en levande verklighet. De utvecklade ett
samforstand, men forstod varandra inte fullt ut. Bror Gadelius resor in i hemligheternas virld

okade forstielsen, men gav inga slutgiltiga svar. Hemligheterna bestar.
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Tack

En avhandling skrivs under lang tid och paverkar forfattarens hela liv. Omvant ar det inte bara
den akademiska miljén som influerar forskningsprocessen. Men for att inte detta tackord skall
svilla till en egen avhandling fir jag begrinsa mig till att omnimna dem som varit nidrmast
involverade i processen. Alla ni andra, som gjort tillvaron rolig, inspirerande, sorglig och
utmanande, kort sagt, fyllt bade livet och forskningsprocessen med mening under denna linga
tid: Tack!

Den hir avhandlingen hade antagligen aldrig fatt den har inriktningen om inte min handledare,
Ingemar Nilsson, en gang hade nimnt Bror Gadelius namn. Genom dren har vi tva, tillsammans
med min bihandledare Bo Lindberg, vint och vridit pd dmnet i alla upptinkliga vinklar. Att fa
sammarbeta med tva sia bildade och kunniga minniskor dr en gava. Tack, det har varit en
bildningsresa.

De sista tva dren fick arbetet ny kraft med hjilp av tva nya bihandledare. Mats Andrén och
Johan Kirnfelt har coachat mig och hjilpt mig att tukta mitt yviga material. Jag tror, arligt talat,
att de hir tva dren hor till de jobbigaste och samtidigt roligaste i mitt liv. Ni skall ha stort tack f6r
att ni hjilpte mig att komma i mal.

Under min doktorandtid har min hemmainstitution férdndrats. Frin borjan delade idéhistoria
institution med vetenskapsteori, idag dr vi samorganiserade med litteraturvetenskap och religion.
Under dessa omorganisationer har arbetskamrater och doktorandkollektiv kommit och gatt. Det
ar manga jag har att tacka for inspiration och stéd, men jag kan inte nimna er alla. Jag skall bara
vilja ut en viss kategori av vinskapsband jag knutit under dessa ar, mina rumskamrater i H418.
Det dr en speciell relation man far nir man kamperar ihop med ndgon man inte valt. Det ar lite
som lumpen; man uppticker sidor man inte trodde fanns. Tack, Kristian Petrov, Gert
Magnusson och Karolina Enquist Killgren.

I mitt arbete har jag haft glidjen att ha kontakt med Bror Gadelius barnbarn, Ester Mogensen
och Pierre Guillet de Monthoux. Stort tack for att ni gett mig tillgang till Brors personliga
material, och f6r stéd och glada tillrop genom aren.

Jag vill ocksa tacka Gunnel Svedberg som bidragit med inspiration, bilder, texter och intresse.
Cecilia Riving gjorde en fantastisk insats som opponent vid mitt slutseminarium och har varit en
inspirerande samarbetspartner och redaktér. Roger Qvarsell gav mig virdefulla synpunkter pa en
text som aldrig kom ut, och pa en annan som blev en del 1 en gemensam bok. Och jag vill tacka

min gode vin, Micke Baaz. Du avridde mig en giang fran att skriva avhandling och det har
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funnits stunder da jag 6nskade att jag hade lyssnat pa dig. Men i slutindan ir jag glad att jag inte
gjorde det.

Den hir avhandlingen har tillkommit med generdst stod av Stiftelsen Olle Engkvist
Byggmistare, Kungliga och Hvitfeldtska stiftelsen och Helge Ax:son Johnsons stiftelse.

Linn Ramstedt gjorde pa slutet en heroisk insats genom att korrekturlisa ndgra av kapitlen.
Alla fel som kvarstar dr helt mina egna.

Till sist gar mitt stOrsta tack till min kira fru, Nina. Utan dig hade det inte varit mojligt att
skriva den har avhandlingen. Tank, nu kan du ligga till forskningsfinansiar pa ditt CV!

Avhandlingen tillignas Vega och Valdemar. Nu ar Pappa klar!
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