Granske hjerter og nyrer:

MERIRINEN2ROLLE

AV PERNILLE NYLEHN

Den tradisjonelle norske litteraturhistorien er biografisk,
med stor vekt pa forfatterens liv, oppvekst, folelsesliv, ekte-
skap, rikdom/fattigdom etc. Og forfatterens kjpnn (det vil
si, hvis hun var kvinne ble teksten tolket deretter!). Private
brev og delikate detaljer gjor historien ekstra interessant.
Politikk og samfunnsforhold er med, men kun i den
utstrekning man mener det virket inn pd dikteren og ver-
kene. En egen norsk gvelse i denne sammenhengen er & dis-
kutere om forfatteren var nazist eller ei. Det gjelder ikke
bare Hamsun, men bl.a. Rolf Jacobsen, og ni sist Olav

Duun.

Andre litteraturhistoriske retninger er mer politiske, bl.a.
marxistisk, kolonialistisk og feministisk litteraturkritikk.
Dekonstruktivisme og formalisme ser kun pd teksten
(dermed er forfatteren uinteressant), nykritikk og post-
strukturalisme har fokus pé leseren: teksten blir til mens den

leses, og arter seg ulikt fra leser til leser.

Men altsd den biografiske tilnzrmingen. De siste rene har
personfokuset om mulig gkt, og her kommer medisinen
inn. Ved medisinsk hjelp kan man ni trenge enda dypere
inn i kunstnerens liv?, ved 4 finne ut hvilke sykdommer hun

hadde, og dermed presumptivt forstd henne, og verkene,

bedre.

Her tar jeg opp trdden fra artikkelen i Utpostens jule-
nummer 2007 (1), om troen pd at bare vi trenger enda litt
dypere inn, i cellene, reseptorene, finner vi svaret. I denne
sammenhengen er det kunstnernes helse, kropp og sinn

som dissekeres.

Den biografiske (og medisinske) tilnzrmingen til kunst er
interessant nok, innen visse grenser. Det er sannsynlig at en
kunstner pavirkes av oppvekstvilkér, helsetilstand og for-
holdet til andre. Men det er grunn til & hevde at et for bio-
grafisk blikk er forbundet med problemer:

1. Tomtalen om Camilla Collett pA Wikipedia heter de to forste avsnittene
«Forelsketi Welhaven» og «Ekteskap og enkestand» ...
2. Betegnelsen «kunstner» blir i artikkelen brukt bide om forfattere og andre.

Pernille Nylehn

Cand.med fra Bergen 1998. Spesialist i all-
mennmedisin. Sideutdannelse i gynekologi,
psykologi og nordisk. Fastlege ved Orstad
legekontor i Klepp. Webredakter Af, NFA og
KUP. Praksislaerer ved universitetet i Bergen.

Detene er privatisering av verket. Hvis man tolker det kun
som et produkt av kunstnerens liv, overser man kunstens
rolle som frittstidende bilde av, eller kommentar til, verdens
beskaffenhet. Verket lgsrives fra den samfunnsmessige og
politiske kontekst det er skrevet i. Videre kan denne tilnar-
mingen devaluere kunstnerens frie sinn og evne til 4 se ut
over sine personlige erfaringer. Camilla Collett kunne —
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Vincent van Gogh: (t.v) selvportrett malt i 1889. (over): « Starry Night», ogsd malt i 1889, er at av de mest kjente maleriene

av van Gogh. Det viser utsikten fra rommet pd verelset hans pd sanatoriet.

etter mitt skjgnn — godt ha skrevet Amtmandens Dgtre
uten sine personlige erfaringer i kjarlighetslivet. Jenta
hadde bade gyne og grer. Men ifglge to av nestorene i norsk
litteraturhistorie kunne hun ikke dikte uten en personlig
opplevd bakgrunn (2).

Filosofen og forfatteren Friedrich Nietzsche led visstnok
av invalidiserende migrene, dessuten av kjarlighetssorg til
forfatteren og psykoanalytikeren Lou Andreas-Salomé.
Motslutten av livet ble han mentalt syk, og mange biografer
mener han hadde syfilis. Andre har foreslatt hjernesvulst
eller frontotemporal demens. En teoretiker mener han ble

mentaltsyk av det han selv skrev.

Men ingen er uenige om at han skrev banebrytende filoso-
fiske verker som har stor betydning den dag i dag. Spgrs-
mélet er om sykdommene har betydning for verkene hans.
Var det plagene hans som 14 bak den mgrke tonen i filoso-
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fien? Var han en stor tenker pd tross av dérlig helse, ville
han ha vart enda stgrre hvis han var frisk?

Maleren Claude Monet hadde katarakt mot slutten av
livet. Derfor sd han for mye rgdt. Etter at han ble operert for
katarakt sd han for mye blitt (3). Han malte altsé ikke de bil-
dene han trodde han malte. Kanskje. Han husket hvor far-
gene 14 pa paletten, og var en si rutinert maler at han
antagelig kunne ha maltiblinde. Det er dpenbart at fargesy-
net har betydning for en maler, men vi vet ikke om Monets
gyesykdomm egentlig endret det kunstneriske uttrykket.

Maleren Vincent van Gogh hadde — mener noen — for-
styrrelse i fargesynet ndr han drakk for mye absint. Det var
derfor han malte s& mye gult. Denne teorien er trukket i
tvil, for han ville knapt klart 8 male hvis han hadde drukket
sd mye absint at han s& gult. Andre mener han hadde inntatt

digitalis, som ogsé kan forstyrre fargesynet.
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Van Gogh er dessuten kjent for sin «galskap», spesielt det at
han skar av seg gret (det var riktignok bare en del av greflip-
pen, men det er mindre schwung over det). Etter hans dgd
har hundrevis av psykiatere prgvd 4 finne ut hva han led av,
og et tredvetalls diagnoser er foreslatt, bl.a. schizofreni, por-
fyri, temporal epilepsi, syfilis og blyforgiftning. Men hvis
man ser narmere pd livet hans, var det forst de siste par
drene han ble alvorlig syk. I lgpet av karrieren produserte
han goo malerier og over tusen tegninger og skisser. Og
skjgnt noen av selvportrettene mot slutten ikke sa helt friske
ut, malte han fantastiske bilder helt fram til sin dgd i 18go.

Og hva han n4 led av, kan ingenting av dette i seg selv for-
klare verkenes kraft. Man blir ikke en stor maler av & for-
drikke seg p& absint eller ha syfilis. Skulle man stille
diagnoser etter merkelige bilder ville forresten Picasso vart
mer nzrliggende, for ikke 4 snakke om Dali. Men de var

savidt vites friske. Jeg finner i hvert fall ingen journal p& dem.

Videre: Det er opplest og vedtatt at forfatteren Virginia
Woolf var gal. Hun led av voldsomme humgrsvingninger,
var til tider dypt deprimert, hun hgrte at fuglene utenfor

«Guernica» viser terror og lidelse ved krig.
Malt av Picasso i 1937.

soveromsvinduet snakket gresk. Hun tok livet sitt i 1941,
59 4r gammel. Etter sin dpd har hun fitt diagnosen bipolar.
Det har man funnet ut ved hjelp av moderne diagnostiske tek-
nikker (grov de henne opp og mélte serotoninniviet?).
Men hun hadde ogsé ikkebiologiske grunner til & bli depri-
mert. De fgrste ssmmenbruddene kom etter at moren, sgs-
teren og faren dgde i Ippet av f& &r. Hun ble seksuelt
misbruktav to halvbrgdre i oppveksten. Hun ble dypt rystet
av ferste verdenskrig, av fremveksten av fascismen, av
andre verdenskrig. Hjemmet hennes i London ble bombet.
Bide hun og mannen sto pd Hitlers dgdsliste og métte
flykte. Da var det nok.

Jo, hun var syk i perioder. Men romanene hennes var ikke
selvbiografiske. Hun skrev ikke «syke» bgker. Hun var en
nyskapende forfatter, en av de tidlige modernistene, og i til-
legg meget aktiv i samfunnsdebatten og i litterare sirkler i
London. Hun ga utet tredvetalls bgker — romaner, noveller,

biografier — og mengder av essays og artikler.

Hvem er det som skriver bpkene — dndsmennesket Woolf
eller pasienten Woolf? Antagelig begge. Men forstdr vi
henne bedre ndr vi har fanget henne med ICD10? Gir en
psykiatrisk diagnose en bedre forklaring enn en &ndelig,

samfunnsmessig eller politisk?
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Hjem igjen: Alexander Kielland var, ifglge dissckgrene,
alkoholiker, overvektig, kanskje homofil, og hadde dessuten
obstruktivt spvnapnoesyndrom. Det var angivelig derfor han
sluttet & skrive. En mer prosaisk forklaring er at han hadde
ganske mye annet 4 gjpre: Han var bla. redaktgr i Stavanger
avis, borgermester i Stavanger, og amtmann i Romsdal. Han
hadde altsa langt fra sluttet 4 bruke hodet, selv om han ikke
skrev litteratur. Kanskje hadde han skrevet det han ville
skrive.

Mer disseksjon: Bjgrneboe var en alkoholisert drittsekk.
Sandemose likesa. Tor Jonsson var melankoliker og tok
livet sitt bare 35 &r gammel. Han burde nok fitt SSRI fgr
det var for sent. Men da hadde han kanskje ikke skrevet
dette:

Eg er sorg og glede

Skap meg ikkje om med skugge.
Egvil vera den eg vart.
Egersorgikvite klede,

eger gleda kledd i svart.

Skap meg ikkje om med glede.
Eg vartden eg ville bli:

Konge i eit ukjent rike

slave i mi eiga tid.
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Virginia Woolf led av voldsomme
humgrsvingninger og tok sitt eget liv i 1941.

Et siste eksempel: Arne Garborgs roman «Fred» blir
gjerne tolket som selvbiografisk. Hans far ligner visst pa
hovedpersonen i romanen. Men den kan ogsé leses som en
presis og rystende beskrivelse av fattigdom, uvitenhet og
ekstrem pietisme pd Sgrvestlandet. Denne kunnskapen
hadde Garborg fordi han hadde vokst opp der. Hvis man
velger 4 se «Fred» som Garborgs bearbeiding av traumer
fra oppveksten, ser man bort fra den politiske styrken i
beskrivelsen. Den blir privatisert og psykologisert.

Det springende punktet er om medisinsk kunnskap om

kunstnere er nyttig, eller ngdvendig.

Man kan tenke seg flere grunner for & granske hjerter og
nyrer pi dem. Den ene er ren nysgjerrighet. Vier interessert
1 berpmte menneskers private afferer, kjarlighetsliv, skan-
daler. Innblikk i sykdommer er ekstra pikant: san hadde
syfilis; ~un var manisk depressiv.

En mer aktverdig grunn er tanken om at man ved 4 forsti
kunstnerne kan forstd mer av verkene deres. Det forutsetter
at tanker, teorier og kreativitet blir pivirket av kunstnerens
tilstand, og det er ikke helt urimelig. Vi vet at sykdom kan
gjgre mye med et menneske. Den som har det vondt kan ha
tendens til & se mgrkt pé tilvarelsen, og det kan reflekteres i
de ord og bilder personen skaper. Den som har det godt vil
kanskje skape noe lysere og lettere (... men da blir det van-
skelig & forklare Picassos Guernica).
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Om det er etisk forsvarlig & diagnostisere forlengst avdede
mennesker er en diskusjon i seg selv. De har ikke bedt om
en diagnose. Og etterkommerne deres vil kanskje betakke

seg for teorier om hvor skrullete slektningene deres var.

Er man veldig biologisk orientert kan man si at a/z et men-
neske foretar seg er et produkt av de impulser det far fra
omverdenen, eller av instinkter. Den ytterste konsekvens av
et slikt syn er at vi ikke har fri vilje eller fri tanke. Hjernen
er en bunt nevroner som reagerer etter forutsighare mgn-
stre.

Teoretikere i den andre enden av skalaen sier at den frie
tanke er menneskets adelsmerke, og at man utmerket godt
kan heve seg over den fysiske verden og biologien. Det
finnes tenkere og kunstnere som tilsynelatende er updvirket
av det som foregar rundt dem. Filosofen Immanuel Kant
levde f eks et helt updfallende og ganske kjedelig liv, beve-

get seg knapt utenfor fpdebyen; men tenkningen hans var

en helt vanlig todring kan sette sammen ord til setninger han
aldri har hert for. A avklare hvilke synapsekoblinger som
skal til for & skrive Nietzsches Also sprach Zarathustra, eller
male van Goghs mange selvportretter, er knapt teoretisk
mulig. Og hvis man nd fikk det til, mitte det neste spgrsma-
let bli: hvorfor var det akkurat Nietzsches synapser som
koblet seg akkurat slik, akkurat i 18837 Hva var det med
nevronene til van Gogh som gjorde at han ikke gikk til
grunne av sykdom, men malte og malte? Og da er ringen
sluttet. Vi vet ikke helt hva som driver folk.

Deter fristende & snu skopet og se pd seeren, leseren. Hva er
det med oss som gjgr at vi har et slikt behov for & plukke fra
hverandre det vi ikke forstdr? Hva er det med oss som gjgr
at vi leser inn patologi og dysfunksjon i mennesker som er
mer kreative enn oss selv? Kanskje vi rett og slett er litt mis-

unnelige.

We don’t see things as they are.

nyskapende og revolusjonerende, og har fremdeles, etter We sce things as we are.

250 dr, stor betydning for vestlig filosofi. Hvor fikk han det AR
fra?
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om hvordan hjernen egentlig fungerer, spesielt vet vi ikke
hva det er som gjgr at noen blir mer kreative enn andre. Det

er vanskelig nok, rent nevropsykologisk, 4 forklare hvordan

Evt. sparsmal og kommentarer kan rettes til: pernille.nylehn@isf.uib.no
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