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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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forfattarna Arne Sundelin och Anne S6rman och ska
man soka genrebestimma denna bok sa hamnar den
nagonstans mellan populdrhistoria och dokumentir
journalistik. Men nu #r den sa mycket mer dn sin genre.
Dethir dren engagerande och spiannande bok, som gjord
for strackldsning. Det dr en berittelse som beror.

Sundelin och S6rman har inhdmtat stora méngder
material bestdende av journaler, protokoll, dokument
och brev fran tiden mellan 1800-talets mitt fram till
1940-talet. De vill forsta hur det var att leva med spe-
tilska i Sverige, en sjukdom som i vér historia ofta har
forlagts utomlands, till ett “nagon annanstans”. Sjuk-
domen fanns emellertid dven hédr med ett epicentrum i
norr, kring Hiélsingland och Dalarna.

I berittelsens mitt star de ménniskor som var drabbade
av spetilska och som vardades pa Jirvso sjukhus. Med
kinslig hand tecknar forfattarna det ena livsodet efter
det andra. T medicinska journaler f6ljer de sparen som
goms bakom den stundom detaljerade rapporteringen
av fysiska skador till f61jd av sjukdomen. Bruna fléckar,
knottror, knolar, skorv, kinselbortfall, infekterade sér,
sjdlvamputerade tar, variga 5gon och kloliknande fingrar
dokumenteras systematiskt i sjukhusets journaler. Och sa
pa sista raden kan det sta: ”Pat. lider av hemlédngtan.”

Denna ldngtan hem formar en rod trad genom boken.
Forfattarna skriver att vanstilldheten som spetidlskan
orsakar vickte avsmak och skrick hos de friska. Men
de starka kénslorna som lepran framkallade hos omgiv-
ningen handlade inte bara om en réddsla for sjilva sjukdo-
men, utan ocksa om de sociala konsekvenser som foljde
for den som insjuknade: att mot sin vilja isoleras. Att
drabbas av spetilska var detsamma som att bli ensam.
De sjuka tvangsforflyttades fran sina hembyar till en
trakt som oftast var dem totalt frimmande. Den invanda
vardagen med familjen ersattes av en okind tillvaro pa
ett sjukhus, langt hemifran. Det var oklart hur ldnge de
skulle stanna dér — nagra veckor, en manad eller flera
ar — och det var ovisst om de nagonsin skulle fa dterse
sinanira och kdra. Kommunikationen med yttervirlden
bestod i huvudsak av brevskrivning.

Bud Anders Eriksson fran Vinis registrerades pa
Jérvso sjukhus som patient nummer 384 i januari 1930.
Han var da 24 ar. Anders vardades pa sjukhuset fram till
sin dod sju ar senare. Kvar finns de brev han skrev till
sin mor, brev som mellan raderna handlar om en och
samma sak — just hemlédngtan. I tonen finns en kénsla
av gvergivenhet; att vara svart sjuk och inte ha sina
nidrmaste omkring sig. Att inte fa uppleva en mammas
omsorg.

24.41932.

Min kidra Mamma

Tack for brevet och korten som jag fick. Det var roligt
att du gick och fotograferade dig. Tack Mamma, for
att du var sa snill och gjorde det ndr jag bad dig.
Kortena &dro ju utmérkt bra. Mamma ser riktigt bus-
sig ut sa inte behdver du blygas for dig inte. Det var
roligt att se dina drag (s. 111).

Tva ar senare skriver han f6ljande:

Har varit rétt dalig pa sista tiden, dr nu nagot béttre
och kryare igen, sa linge det varar. Om ni tdnker
skriva nagot till mig sa gor det inom en vecka sa jag
slipper vinta och aldrig f4 nagot. Kommer det inte
nagot inom den tiden sa tar jag det, att det inte &r
nagot mer att vinta fran eder.

Hiélsningar till Er alla fran er son och bror Anders
(s. 115).

I en annan patients sjukjournal star nagra korthuggna
meningar: “Hullet kraftigt, muskulatur ordinir. Ansik-
tet och hinderna grova och kraftiga. Allmén hudférg
normal, ansiktet ldtt rodnat. SOmn och aptit tamligen
dalig pa grund av hemlédngtan” (s.177).

Det fanns drabbade som vagade trotsa kravet pa iso-
lering genom att helt enkelt végra folja med till Jarvso.
Efter ett hembesok hos en leprasjuk flicka ar 1909 skri-
ver en provinsialldkare sa har:

Dajag kom till moderns hem hade hon med moderns
vilja gomt sig, och forst efter ett langt sokande och
med hjélp av hennes broder hittade jag henne gomd
i en ragaker. Hennes tillstand ungefér som ar 1907,
men hade nu sari gommen. For 6vrigt tillithon ingen
vidare undersokning. Den sjuka jamte modern for-
klarade bestdmt, att hon ej kom att resa till Jarfso
(s. 193).

Under arton ars tid aterkom ldkaren till den fattiga famil-
jen i det forfallna huset och for var gang noterade han
att patienten under inga omsténdigheter ville forflyttas
till sjukhuset.

Fattigdomen var det som forenade de drabbade, och
sa dr det @n i dag. Efter upptickten av leprabacillen och
infoérandet av sulfa som verksamt behandlingspreparat
har spridningen av sjukdomen starkt begrinsats. Den
ir i dag utrotad i Sverige och méanga andra ldnder, men
den fortsitter att grassera bland de svagaste. Enligt
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WHO ir cirka en miljon méinniskor leprasjuka, medan
sd manga som 15-20 miljoner lever med sviter efter
sjukdomen. Indien, Pakistan, Bangladesh, Ostafrika
och delar av Sydamerika tillhor de omraden som dr
hérdast drabbade.

I Skammens hud far lasaren folja Sveriges utveckling
fran fattigt agrarsamhille till utvecklad industrination.
De miserabla forhallandena pa landsbygden i mitten
av 1800-talet med dragiga torp och bristande hygien
blev foremal for forindringsivrarnas atgirdsplaner.
Undermaliga bostéder revs vartefter som de limnades.
De sjuka skulle inte ldngre tas om hand av anhériga i
hemmen, utan av utbildad vardpersonal pa allminna
anstalter. Ett kapitel i boken handlar om apotekaren
Julius Brun som ldt uppfora Jiarvso sjukhus. Detinvigdes
hosten 1864, mitt under den tidsperiod som kom att bli
startskottet for modern svensk sjukvard. I Julius Bruns
levnadsbeskrivning star nistan ingenting att lisa om
sjukhuset eller om de spetilska, skriver forfattarna, men
han dr desto utforligare i fraiga om kung Oscar IT:s besok
pa Jarvso 1873. Maobler, serviser, kldder, matrétter och
drycker beskrevs med 6verdriven detaljrikedom.

Kungabesokets excesser i lyx och dverflod kontras-
terar bjart mot de livsvillkor Per Erik Flygare hade att
anpassa sig efter. Han var soldat och gift med Maria
Carolina Flygare. Tillsammans fick de fem barn 1 tit
foljd, tre pojkar och tva flickor varav den ena dog i
engelska sjukan bara tre manader gammal. Nir den
andra lilla flickan — med det vackra namnet Engla
Maria Flygare — fortfarande var ett spiddbarn ldmnade
modern familjen for att bli omhéndertagen pa Jéirvso
sjukhus. Hon var da svart angripen av lepra. Per Erik
Flygare limnades ensam med de fyra barnen. Efter en
permission blev Maria Carolina aterigen gravid och
fodde sedermera parets sjdtte barn. Nér hon ldmnade
sin man for en ny sjukhusvistelse hade han nu ensam
vardnad om tre pojkar och tva flickor, varav den ena
var en liten baby. En tid senare insag Per Erik att de tva
mellanpojkarna hade smittats av moderns sjukdom och
ansokte om vard pa Jarvso sjukhus for sina soner. Hir
ger Sorman och Sundelin utrymme for en levande och
inkdnnande stilistik:

Per Erik vinkar av dem vid stationen. De har fatt
med sig ett paket till modern Maria och manga kira
hilsningar. Smorgasar och en flaska mjolk har de till
reskost. De ser sa sma ut i sina rockar och mossor, de
haller varandra i handen. Luften &r ra.

Vad ténker han, soldaten och smeden Per Erik

Flygare, nér han tagit farvil av pojkarna? De andra
barnen vintar pa honom darhemma, hungriga och
frusna (s. 82).

I arkivens dunkel goms ménniskors hela liv. I Per Erik
Flygares fall &r det en obonhorligt slitsam och smértsam
vardag som tonar fram. Tre dagar efter pojkarnas avresa
dog lilla Agnes Augusta i hemmet samtidigt som den
tredje sonen insjuknade i spetilska. I september 1899
kom sa det forsta dodsbudet fran Jarvso. Nyss fyllda
tio ar gick Johan Conrad bort. Hela familjen samlades
till begravningen pa en undanskymd plats pa sjukhus-
omradet dér de leprasjuka jordfistes. Tre ar senare dog
hans hustru och bara tva ar efter moderns dod avled Erik
Vilhelmijuli 1904. Samtidigt hade den tredje sonen och
Engla Maria tagits in for vard pa spetélskesjukhuset. De
dog senare med nigra ars mellanrum. Ar 1911 hade Per
Erik Flygare forlorat hela sin familj, hustru och sex barn.
Fem utav dem dog till f6ljd av spetilska.

De fragor kring sjukdomens smittsamhet som etno-
logen Georg Drakos (1997) avhandling om leprasjuka
i Grekland efterlimnade besvaras hir.  en intervju med
professor Sven Britton, en av fa sakkunniga pa spetélska
i Sverige, far vi veta det mesta om vilka geografiska
omraden som dr drabbade, hur leprabacillen egentligen
fungerar, hur den halls i schack med hjilp av mediciner
och att smittorisken ir starkt verdriven. Men de storsta
fragorna forblir obesvarade: Hur uppstod lepran och
hur smittar den? Varfor klarar sig vissa undan smittan
medan andra insjuknar? Ingen vet sdkert. Ursprunget till
en av virldens éldsta och mest fruktade sjukdomar har
forblivit en gata. Detta gér att hirleda till det faktum att
denrikadelen av virlden inte engagerar sig tillrackligt i
de fattigas situation. ”Det finns inga pengar att himta i
lepramediciner”, skriver forfattarna. ”Kanske dr det dér-
for, som det sedan 1950-talet inte har utvecklats nagra
nya likemedel vare sig for tbe eller lepra?”’ (s.181).

Det finns mycket att siga om den hir boken. Den har
manga fortjénster och bristerna — sasom upprepningar av
citat och en del andra irriterande repetitioner — forlater
man som ldsare. For kulturforskare finns ocksa en fyllig
etnografi att 1ata sig bade imponeras och inspireras av.
Forfattarna drar sig inte for att spela pa l4dsarens kinslor,
men det gors inom ramen for det smakfulla: mattfullt
och virdigt. Som nir de plotsligt, inspriangt mellan tva
stycken mitt i en redogérelse, stiiller en retorisk fraga:
”Vad dr minnet av en minniska?”

Mia Marie Lundén, Lund
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