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och filosofier dr mycket lika dem man moter bland folk
i allménhet.
Katarina Westerlund, Uppsala

Karin Johannisson: Tecknen. Liikaren och
konsten att ldsa kroppar. Norstedts, Stock-
holm 2004. 312 s., ill. ISBN 91-1301283-5.

Tva uttrycksfulla ansiktsbilder ticker skyddsomsla-
get pa idéhistorikern Karin Johannissons senaste bok
Tecknen. Pa framsidan ses ett mansansikte vilande mot
en kudde i vad som ser ut som en sjuksing. Ogonen
blundar. Munnen é&r stingd som i ett svagt njutande
leende. Eller uttrycker den smirta? Baksidan ticks av
ett kvinnoansikte, 4ven det mot en kudde. Ansiktet ar
magert, blekt. En hand ligger under hakan. Blicken tycks
vila pa nagot obestimt bakom fotografen.

Vad ir det vi ser i dessa bilder, tagna pa 1930-talet?
En plagad ménniska, ett portriitt av en diagnos eller en
tillskriven smirtstereotyp? Johannisson konstaterar att
dessa bilder pa sjuka minniskor alltid dr tagna med ut-
gangspunkt i likarens blick. Om detta sirskilda seende
och dess mote med patientens kropp dr temat for boken,
vars underrubrik ger ytterligare besked: Lékaren och
konsten att ldsa kroppar.

Likarens kroppsliga mote med patienten 4r utgangs-
punkten i all medicinsk praktik, skriver Johannison. Men
hur motet tedde sig och vilken kunskap som genererades
fordndrades i grunden under 1800- och 1900-talen. Jo-
hannisson noterar omgjligheten och det irrelevanta i att
be patienten ta av sig kldderna vid 1800-talets borjan
och sjélvklarheten att gora detta vid seklets slut.

Iden formoderna medicinen konstruerades diagnosen
via inlevelse och dialog. Den vanligaste motesplatsen
var patientens hem. En visentlig del av likarens kom-
petens lag i att driva berittelsen framat, att omtolka
den och prognostisera. Med klinikens fodelse i borjan
av 1800-talet forvandlades patienten fran ett talande
subjekt till ett vetandets objekt, som likaren kunde kld
av, knacka pa, lyssna och kinna pa, mita och granska.
Dialogen mellan patient och ldkare fordandrades till att
bli blickens dialog med kroppen.

Blicken svepte inte endast over kroppens yta utan
sokte sig dven in i kroppens djup via optiska instru-
ment, obduktioner och senare ocksa genom rontgen-
stralar. Obduktionen blev central i den medicinska
vetenskapens formaga att knyta sjukdomarnas tecken
till organiska fordndringar. Genom att 6ppna den doda

kroppen konkretiserades detta samband mellan tecknet
och sjukdomen. Som den franske stjarnobducenten Xa-
vier Bichat skrev vid sekelskiftet 1800: ”Oppna istillet
nagrakadaver: strax upploser sig det dunkel som enbart
observation inte kan skingra.”

Karin Johannisson fokuserar inte endast lidkarens blick
pa patientens kropp utan ocksa betydelsen av likarens
egen kropp. Med ett nytt forhallande till den undersokta
kroppen maste nirhet och avstand till patienten bestim-
mas utifran kon, status och klass. Av den nya ldkaren kriv-
des saklighet, slutenhet och vetenskaplighet. Det intima
och det professionella fick aldrig blandas samman.

Johannisson beskriver skickligt den erotiskaladdning
som fanns i relationen mellan den manlige likaren och
den kvinnliga patienten, en laddning skapad av sokande
blickar, kinnande hénder, naken hud, blottade kroppar
och undersokningsrummets intima tvasamhet. Men har
fanns ocksa #cklet infor den underklassiga, smutsiga
och orena kroppen. Vid 1800-talets slut kunde dcklet
rationaliseras genom bakteriologins genombrott. Den
tvittade kroppen, skriver Johannisson, blev ett hygie-
niskt projekt. Det vita och detrenai sjukhusmiljon kom
att markera professionalism och hygien.

Under 1800-talet 6kade, som Johannisson uttrycker
det, mingden tystnad i undersokningsrummen. I jakten
efter tecknen utvecklade ldkarna metoder for att lyssna,
knacka och kénna pa kroppen. Teknikerna gavs beteck-
ningar som auskultation, inspektion, percussion, palpa-
tion, touchering. De byggde inte endast pa tillgdngen
till patientens kropp utan ocksa pa att ldkaren stillde
sin kropp och sina sinnen till férfogande.

Forfattaren uppehéller sig helst vid motet mellan den
kvinnliga patienten och den manliga ldkaren, den intima
blicken och inte minst den intima beréringen. Vid 1800-
talets borjan hade berdringen av kvinnans kropp varit
omgdrdad av strikta regler. Framforallt borde blickens
fria rorlighet 6ver kvinnans kropp begrinsas. Nir till-
ldts gynekologen 6ppna 6gonen? Kanske vid mitten
av1800-talet, da livmoderspegeln gav blicken tilltrade
till slidan. Gynekologstolen introducerades pa 1880-
talet. Och kring sekelskiftet tycks den gynekologiska
undersokningen ha skiftat karaktir. Underlivet blottades
nu for ldkarens undersdkande blick.

Parallellt 6kade ocksa tron pa att kroppen bar de yttre
tecknen for den inre ménniskan. Ansiktet betraktades
som ett sjédlens fonster. Olika kroppstyper definierades:
intelligenta, tuberkuldsa, manliga, kvinnliga, atletiska,
misskotta, brickliga. Begreppen tycks o#indligt manga.
Bilden och framf6rallt fotografiet fick allt storre bety-
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delse i undervisning av ldkarstudenter men ocksa for
kategoriseringen av olika sjukdomstillstand och deras
yttre karakteristika. Och om individen tidigare hade statt
i fokus for intresset vindes detta under andra hilften
av 1800-talet alltmer mot sociala kategorier som kon,
klass och ras.

Medicinen limnade efter sig ett stort fotografiskt
material som Karin Johannisson inte bara har undersokt
utan ocksa later publicera. Det ér bilder som man har
svart att se utan att beroras. Johannisson tangerar ocksa
fragan om huruvida det ir ritt eller fel att fortsitta att
publicera dessa bilder pa exploaterade ménniskor, kate-
goriserade och patologiserade som utstillningsforemal.
Hon nidmner bl.a. en serie fotografier av singliggande
unga doende patienter med vilka den tyske ldkaren
Hans Killian ville visa doendets psykiska speglingar.
Johannisson menar att detta betraktande 4r brutalt och
plagsamt, “med 6gat tillvinjt av hundratals sjukdoms-
bilder tvingas jag vinda bort blicken just hir” (s. 263).
Hon stannar vid att undersdka och ifragasitta bildernas
tillkomst och konstaterar sin egen kidnsloméssiga reak-
tion. Likvél later hon reproducera ett par i boken. Varfor?
Upprepas inte krinkningen? Det ir en fraga som kunde
ha diskuterats, en etisk diskussion som hade underlattats
om den hade forts konkret i forhallande till de fotografier
som forfattaren viljer att visa.

Jag vill girna anmala ytterligare en tveksamhet som
infinner sig vid ldsningen av denna bok. Jag kiinner mig
starkt befryndad med Johannissons perspektiv pa det
medicinska filtets historia. Hon undersoker det brett och
lyckas samtidigt f6lja sin roda trad. Det ér en bedrift som
maste framhallas. Mojligen dr det denna bredd som i for-
hallande till hennes killforteckning —den ér visserligen
omfattande men refererar enbart till litteratur och bilder
—som skapar viss osikerhet. Lat mig ge ett exempel: Pa
sidan 182 skriver hon att i stort sett varje patientjournal
fram till 1900-talets mitt inleds med en beskrivning av
kroppens yttre som en del av sjukberittelsen”. Hur vet
forfattaren det? Det ges ingen hénvisning, vare sig till
litteratur eller arkiv. Pa sidan 288 hinvisar hon aterigen
till "lasning av patientjournaler’ utan att ange vilkaeller
var hon har tagit del av dem. Pa sidan 241 uppger hon att
typindelning av psykiatripatienter enligt Kretschmer var
ett vanligt hjdlpmedel i den kliniska vardagen. "Redan
vid en hastig blick pa patientjournaler och anstaltsma-
terial bekriftas detta” (s. 241). Men vilka journaler och
vilket anstaltsmaterial?

Mahinda dr denna referensbrist en lapsus. Men inled-
ningen och undersokningens ambitioner vicker liknande

fragor. Inledningsvis stiller hon siktet mot lakarens méote
med patienten och vad som “egentligen” utspelade sig i
undersokningsrummen (s. 15, 109). Hon vill, skriver hon,
tringa in bakom undersokningsrummens stingda dorrar
och leta efter tekniker men ocksa stamningar.

Det dr bra och relevant. Men det &r det dér “egent-
ligen”. Jag trodde det var forbehallet oss etnologer att
i vara svagaste stunder tro oss om att kunna komma
niarmare den s.k. verkligheten genom att gora intervjuer
och observera eller genom att sitta oss i arkivet med
handlingar sprungna ur daglig verksamhet. Men hir
dyker alltsa detta “egentligen” upp i en idéhistorisk
undersokning som for att understryka eller besvérja
sokandet efter det som gjordes. For mig som etnolog &r
det en tilltalande ambition men svar att tillfredsstilla,
inte minsti historiska studier. Dérfor vore det intressant
och ldrorikt att fa ta del av hur Johannisson har gatt
tillvdaga. Hur gér det till att studera det som utspelade
sig 1 undersokningsrummen? Och hur &r stimningar
atkomliga i materialet? Jag vill inte pasta att stimningar
och goranden skulle vara omojliga att studera med ut-
gangspunkt i historiska killor. Men jag vill gédrna veta
vilka kéllor som Karin Johannisson har anvént sig av
for att gora detta och vilka metoder.

Lars-Eric Jonsson, Lund

Arne Sundelin & Anne Sorman: Skammens hud
— Om spetiilska i Sverige. Bokforl. DN, Stock-
holm 2004. 229, s., ill. ISBN 91-7588-519-0.

Pa en gata i Lissabon skymtar jag honom. Han sitter
med ryggen mot en husvigg. Bredvid sig har han en
handtextad skylt, en mossa ligger framfor honom pa
trottoaren. Mannens ansikte dr deformerat till den grad
att det inte langre kan kallas for ansikte. Stora knolar
har tagit 6ver hela ytan, férvandlat munnen, 6gonen,
nésan, oronen till en grotesk kottig massa. Illamaendet
skjuter fart i min kropp nir han lyfter handen mot det
som en gang var hans ansikte och lidgger den tillritta
over utvixterna. Reflexen att titta bort tar 6verhanden.
Jag gar med blicken riktad framat och vinder mig inte
om. Men minnet av tiggaren dyker upp om och om
igen, langt efter den dir dagen. Mot minnet finns inget
fungerande motstand. Forsti efterhand kom insikten till
mig att mannen pa gatan led av lepra. Spetilska.

Om denna genom tiderna fruktade infektionssjukdom
som efterhand vanstiller den sjuke handlar boken Skam-
mens hud — Om spetdlska i Sverige. Den &r skriven av
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