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Var Nietzsches geni
en f6ljd av sinnessjukdom?

ilosofen Friedrich Nietzsche (1844-  SJUKLAGER Nietzsche utvecklade ocksa ett eget férfattarskap
1900) fortséatter att fascinera oss. Mer dn som redan tidigt utmaérktes av en kaxig sjalvsiker-
100 ar efter Nietzsches d6d pagar ett in- het. Han idkade ett intensivt idéutbyte med tidens
tensivt idéutbyte kring karaktiren av intellektuella. Efter diverse kontroverser brét han
hans mentala hilsotillstand [1-5]. Det ar emellertid med bada sina mentala forebilder - filo-
sérskilt perioden frdn 1886 fram till ssmmanbrottet sofen Arthur Schopenhauer och tonsittaren
panyaret 1889 som skirskadas. Det var under denna Richard Wagner.
period som Nietzsche skrev flera avsina nu klassiska Nietzsche plagades alltsedan barndomen av mi-
verk, samtidigt som han genomgick en tilltagande gran, magbesvir och vérk i kroppen. Han led ocksa
forsamring pa det mentala planet. En av de intres- av en progredierande myopi med tilltagande for-
santa fragorna dr hur man ska forstd paradoxen av simring av synfunktionerna och dven av 6gonsmaér-
ett synnerligen begavat geni och en person med en tor, vilket foranledde ett flertal likarkonsultationer
tilltagande psykisk ohilsa. Fanns det nigot sam- GRAVVARD genom aren [8].
band mellan geniet och sjukdomen? Hur sag i sa fall Som kritiker var Nietzsche i det ndrmaste grénslos.
det sambandet ut? Var Nietzsches filosofi i sjdlva Ju storre auktoritet som ar foremalet fér hans an-
verket resultatet av processernaien sjuk hjarna, och grepp, desto hitskare blir kritiken. I nyskrivna forord
ska ett sadant faktum paverka var virdering av till sina egna verk kritiserar han till och med sig sjilv
Nietzsches insikter? [9]! Mest kritisk dr Nietzsche mot méinniskan som
Mytbildningen kring Nietzsches person bérjade kulturvarelse och mot den kristna religionen. Verket
redan under filosofens levnad [6, 7]. Friedrich Wil- »Sa talade Zarathustra« ar skrivet i en anda av verita-

helm Nietzsche vixte upp i Rocken i 6stra Tyskland
dir fadern var kyrkoherde inom den lutherska kyr-
kan. Under sitt femte levnadsar forlorade Friedrich
sin far i en okénd sjukdom. Dodsfallet foregicks av
ett par ars ohélsa med neurologiska symtom i tillta-
gande grad [5]. Unge Nietzsche visade sig tidigt vara
ett genialiskt underbarn - han skrev bildnings-
romaner om sig sjilv redan i 14-arsaldern [7]. Efter
studier i teologi och filologi i Leipzig utndmndes den
24-arige Nietzsche 1869 till professor i klassisk filo-
logi vid universitetet i Basel, utan att ens ha hunnit
fardigstilla sin doktorsavhandling.

bel himndlystnad visavi ménnis-
kan [10]. Den kristna religionen &ar
orimlig i sitt upphdjande av
mansklig svaghet, enligt Nietzsche,
och var moral ir ingenting annat
an férdomar och ett forsatligt
hyckleri. I stéllet vill Nietzsche de-
finiera moralen i termer av makt
[11]. Hans ideal ar den starka 6ver-
méanniskan. Hur kom det sig da att
Nietzsche utvecklade en sadan
»ménniskofientlig« filosofi?
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Ar 1879 sa han upp sig fran sin professur vid uni-
versitetet i Basel. Hans avsikt var att pa heltid dgna
sig at sitt forfattarskap. Nietzsche hade tidigare givit
ut verket »Manskligt, alltférmanskligt«, som han
sammanstillt under en langre tjdnstledighet. I det
verket gjorde han upp med kristendomen och den
platonska virderealismen samt med Kant och den-
nes efterféljare [7, 9].

Den 34-arige Nietzsche beviljades en mindre sjuk-
pension, och det var i det skedet som den verkligt
produktiva perioden i filosofens liv tog vid. Nietz-
sche arbetade allt intensivare, och arbetet kulmine-
rade under 1888 da han skrev hela fem betydande
verk [7]. Nietzsche isolerade sig ocksa och lade sig till
med diverse bisarra levnadsvanor [6].

Vintern 1888-89 vistades han i den norditalienska
staden Turin. Den 3 januari 1889 blev han omhén-
dertagen av polisen efter att ha upptratt stérande och
forvirrat. Nietzsche befann sig nu i ett tillstand av
psykos, priglat av megalomani och vanférestillning-
ar, helt utan sjukdomsinsikt. Han aterfick aldrig den
mentala hilsan. Efter att ha vardats vid mentalsjuk-
hus under ett ars tid 6vertogs vardnaden av Nietz-
sche av hans moder, och vid hennes d6d 1897 av hans
syster Elisabeth. Nietzsches syster visade sig seder-
mera ha 6ppet deklarerade nazistsympatier, och f6r-
hallandet mellan syskonen hade aldrig varit gott [7].

a slutet av Nietzsches levnad komplicerades
hans hélsotillstdnd av flera cerebrala insul-
ter, och pa fotografier fran 1899 ser man en
tydlig stigmatisering av en vianstersidig he-
miplegi [5]. Den 3 augusti 1900 gick Friedrich Nietz-
sche slutligen ad mortem i en pneumoni. Vid denna
tidpunkt hade Nietzsches filosofi borjat uppmark-
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sammas alltmer, och han var pa vig att bli en celebri-
tet. I en folkpsykologisk kontext kan Nietzsches
mentala problem uppfattas som reaktiva — geniet
och sjukdomen kom ur samma kélla. Den hoga pro-
duktiviteten och karaktiren av Nietzsches »dystra«
och méanniskofientliga filosofi inducerade en mental
ohilsa hos forfattaren.

Neurosyfilis - dementia paralytica — 4r den diagnos
som Friedrich Nietzsche fick vid mentalsjukhuset i
Basel [2]. Den nydebuterade demensen ledde, tillsam-
mans med huvudvirksanamnesen och de grandiosa
vanforestillningarna, genast de diagnostiska miss-
tankarna at detta hall.

Neurosyfilis diagnostiseras i dag med likvoranalys
[12,13], men pa Nietzsches tid var det en klinisk dia-
gnos. Treponema pallidum identifierades férst 1905
och Wassermanns serologiska test kom aret dérpa.
Vid inskrivningen i mentalsjukhuset i Jena - dit
Nietzsche 6verfordes for att komma nidrmare famil-
jens hem - noterade ldkarna att den hégra pupillen
var storre 4n den vanstra och att den reagerade trogt
for ljus men normalt fér ackommodation. Detta tol-
kas som en Argyll Robertson-pupill [10]. Enligt intag-
ningsjournalen fann man dven ett drr pa hoger sida av
frenulum samt forstorade inguinala lymfkoértlar [3].

Det har under ménga ar ratt konsensus om att
Nietzsches sjukdom var neurosyfilis. Pa senare ar
har diagnosen emellertid utmanats av flera andra
diagnostiska forslag. Det har bland annat féreslagits
att Nietzsche led av en langsamt tillvixande hjarn-
tumor [2, 4]. Ett hogersidigt retroorbitalt menin-
geom skulle kunna forklara Nietzsches mentala for-
andring under aren fore och efter insjuknandet.

Det har dven spekulerats om att en cerebral pro-
cess kan ha paverkat innehallet i Nietzsches filosofi
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[4]. Detkraftfullaifragasittandet av medlidandet le-
der férvisso tankarna till en frontallobsproblematik
[16]. Det har darfor foreslagits att ett meningeom
kan ha inducerat en psykopatisk storning genom att
fororsaka en »de facto capsulotomi« [2]. Vid studier
av fotografier har man ocksé velat se tecken pé en
hogersidig oftalmoplegi omfattande inte endast ner-
vus ophthalmicus utan dven abducens, vilket skulle
kunna bero pa en tillvixande process - sasom ett
hogersidigt kilbensvingemeningeom — med engage-
mang av canalis opticus, fissura supraorbitalis och
sinus cavernosus pa hoger sida [4].

Perioden fram till Nietzsches sammanbrott pa ny-
aret 1889 utmaérktes av en synnerligen hog kreativi-
tet och en litterar produktivitet av ndrmast maniska
dimensioner. I Nietzsches anamnes fanns aterkom-
mande episoder av hypomani, men dven av djup de-
pressivitet. Det har darfor féreslagits att Nietzsche
led av manodepressiv sjukdom [I]. En annan sjuk-
dom som foreslagits dr frontotemporal demens -
Picks sjukdom [3]. Vid denna sjukdom féregas inte
sillan demensutvecklingen av en inledande manisk
fas dir en hog kreativ prestationsférmaga kan vara
ettutmérkande drag.

n annan hypotes - som &ven innefattar en

forklaring av sjukdomen hos Nietzsches far —

ir den ovanliga kérlsjukdomen CADASIL -

cerebral autosomal dominant arteriopathy
with subcortical infarcts and leukoencephalopathy
[5]. CADASIL ar en systemisk angiopati som drabbar
de sma artirernaihjdrnans vita substans och som ma-
nifesterar sig kliniskt i en neurologisk sjukdomsbild,
sasom migran, stimningsstérningar, ischemiskt cere-
brala insulter och demens. Sjukdomen har en autoso-
malt dominant drftlighetsgang. En genomgang har vi-
sat att Nietzsche vil uppfyller de kliniska kriterierna
for CADASIL.

Den neurosyfilitiska hypotesen ar forbunden med
avsevirda brister. Autenticiteten bakom uppgifterna
i Nietzsches intagningsjournal har ifragasatts [2-5].
De tjinstgoérande likarna vid mentalsjukhusen var
vid denna tid starkt indoktrinerade, och en nydebu-
terad demens hos en medelalders man var i det nér-
maste patognomont fér neurosyfilis. Nietzsche var
vid sitt insjuknande heller inte nagon kénd person,
och man kénde inte till att den megalomana framto-
ningen till stor del ingick i Nietzsches grundperson-
lighet [3, 4]. Vidare saknade Nietzsche samtliga fem
kardinaltecken foér neurosyfilis — inklusive den ty-
piska tungtremorn [2].

Han fortsatte att skriva dagbok och spela piano
under vardtiden [4], vilket knappast skulle ha varit
mojligt vid ett tillstdnd av tertiér syfilis. Sa sent som
1897 (tre ar fore Nietzsches dod) beskrev dessutom
envin som besokte Nietzsche att han da fann honom
vid god fysisk vigor [3]. Uppgifterna om ett arr pa fre-
nulum till trots har ndgon primoinfektion heller inte
kunnat beldggas, och det finns inga uppgifter om
nagra tecken till sekundir lues (till exempel hudma-
nifestationer). Men det allra starkaste argumentet
emot neurosyfilishypotesen #r Nietzsches langa
overlevnadstid. Obehandlad neurosyfilis leder van-
ligen till doden inom 3-4 ar [3]. Nietzsche 6verlevde i
hela tolv ar efter insjuknandet.

Enligt de neuropatologiska forklaringsmodeller
som utvecklats i samband med hypoteserna kring en
hjarntumor har det framhévts att Nietzsches filoso-
fi 6ver tiden utvecklades i en megaloman och férgro-
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vande riktning och att detta var ett uttryck for till-
vaxten av en hjarntumor [4]. Sammanstéllningar av
Nietzsches forfattarskap uppvisar emellertid inga
tecken till att inriktningen av Nietzsches filosofi ge-
nomgick nagon fundamental forindring genom
aren. Tviartom forekommer alla grundkomponen-
terna i Nietzsches idébygge redan i »Manskligt, allt-
forménskligt«, som sammanstélldes redan 1876 [7].
Att sinnessjukdomen pa nagot sitt skulle ha induce-
rat eller modifierat det filosofiska budskapet kan sa-
ledes inte beldggas. I Nietzsches produktion finns
dessutom ett flertal aforismer som tydligt motsiager
hypotesen om att forfattaren skulle ha haft psykopa-
tiska tendenser [9].

Den foreslagna hjarntumorshypotesen verkar
ocksa sta och falla med en oftalmoplegi som helt en-
kelt inte kan verifieras. Den anisokori som de inskri-
vande ldkarna noterade vid mentalsjukhuset i Basel
var inte ny. Den hade noterats redan nér Nietzsche
var nio ar av hans moder. Flera 6gonldkare som
Nietzsche konsulterat genom aren har ocksa noterat
en (sannolikt fysiologisk) anisokori i sina journaler
[8]. Nér det giller den foreslagna paverkan pa nervus
abducens kan den publicerade bildsammanstill-
ningen i Owens artikel [4] - med fotografier som en-
dast visar sjdlva 6gonen - inte verifiera nagon siker
pares. Vid inskrivningen i Basel noteras visserligen
en konvergent strabism [3], men de 6gonlikare som
Nietzsche konsulterade under 1870-talet (varav en
oftalmologiprofessor) har inte noterat férekomsten
avnagon abducenspares i sinajournaler [8].

CADASIL-hypotesen ir oslerskt elegant och ger
den mest heltdckande forklaringen till Nietzsches
samlade sjukdomsbild. Hypotesen har ocksa den
fordelen att den innefattar den tidigare svarforkla-
rade sjukdomen hos Nietzsches far. Diagnosen &r
dock mycket ovanlig och kan heller inte beldggas re-
trospektivt; detta skulle kriva en DNA-analys.

Den viktigaste konklusionen i denna essi blir att
sambanden mellan Nietzsches olika mentala mani-
festationer varit av icke kausal karaktar. Geniet, sjuk-
domen och den grinslosa kritiken av ménniskan och
humanismen motsvarades av olika mentala processer
pa helt olika grunder i filosofens hjirna. Sammantag-
na medicinska fakta talar fér att Nietzsches hjirn-
sjukdom varit organisk. Det finns ingen evidens for
ett psykologiskt reaktivt samband mellan Nietzsches
genialitet, hans h6ga produktivitet och det senare in-
sjuknandet i sinnessjukdom — men inte heller for att
nagra neuropatologiska processer ska ha paverkat
innehallet i Nietzsches filosofi.

Aven om den retrospektiva analysen av filosofens
hjarnainte vigleder oss i sokandet efter svaren pa de
filosofiska fragorna ar det &nda majligt att en pato-
grafisk och psykologisk analys av filosofens liv kan
gora det. Redan fore sitt psykiska sammanbrott var
Nietzsche en sjuk minniska. Han led bland annat av
svar migran, hade psykiska och sociala problem
samt blev med tiden starkt synskadad. Det finns
mycket som talar for att Nietzsches samlade sjuk-
domslidande haft en avgérande betydelse fér hans
forfattarskap.
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