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Synfilosfisk essa:

Djupsinniga visioner och visuella
hallucinationer hos Friedrich Nietzsche

Led filosofen av Charles Bonnetts syndrom?

Av Joakim Fardow,
Vaxjo

ett personligt medgivande till sin

vaninna froken Resa von Schirn-
hofer. Filosofen berattar att s& fort
han sluter sina 6gon ser han en stor
mangd blommor i fantastiska farger
framfor sig. Blommorna slingrar sig
kring varandra och fortsitter hela
tiden att vaxa, samtidigt som de
forandrar sig till bdde farg och form.
"Den exotiska prakten 4r hanforan-
de”, bekdnner Nietzsche, "men dessa
syner lamnar mig aldrig nagon ro”.
Latt skakad och med darr p4 rosten
fragar han sin vaninna om hon tror

‘ juli 1884 gor Friedrich Nietzsche

Unge Nietzsche vid studentexamen i
Schulpforta 1864

Nietzsche som nyutndmnd professor i
klassisk filologi 1869.

att de markliga synerna kan vara ett

forsta tecken pa begynnande sinnes-
sjukdom — "min far dog namligen av
en hjarnsjukdom”!

1879 hade Nietzsche avsagt sig
sin professur i Basel for att etablera
sig som skriftstallare och fri filosof.
Den lilla pensionen han beviljats
riacker nétt och jamt till att klara
livets nodtorft. Icke desto mindre ar
det nu som den verkligt produktiva
perioden i Nietzsches liv tar vid. Den
34-4rige Nietzsche har for avsikt att
utnyttja all sin tid at det angelagna
forfattarskapet och under en knapp
tiodrsperiod — fram till 1888 — skri-
ver han minst ett betydande verk om
aret.

Friedrich Wilhelm Nietzsche fod-
des den 15 oktober 1844 i det lilla
samhallet Rocken utanfor Liitzen
dér hans far var kyrkoherde. Nar
Friedrich var knappt fem ar gam-

Beromt portritt fran 1875. Notera den tydligt
framtradande anisokorin (hoger pupill ar
storre dn vdnster).

mal forlorade han sin far i en okand
sjukdom. Faderns dodsfall foregicks
emellertid av ett par ars ohalsa med
olika neurologiska symtom (bl a epi-
lepsi) i tilltagande grad. Efter faderns
dod 1849 flyttade familjen in till hu-
vudorten Naumburg. Modern hade
sin ankepension och en del andra
mindre inkomster. Lille Friedrich
var ofta sjuk, han led av huvudvark,
magbesvar och vark i kroppen. Nar
han var 9 ar hade hans moder note-
rat att den hogra pupillen var storre
an den vanstra och 1854 besokte
man ogonprofessor Schellbach i Jena
som konstaterade en myopi pa 6
dioptrier (ndgot mer pd hoger 6ga)
samt en anisokori utan tecken till yt-
terligare patologi. Pojken fick ocksa
diagnosen migran.

Dessa sjukdomsbesvar hindrar
dock inte unge Nietzsche i hans
ambitioner. 1858 skriver den brad-



Nietzsche vid tiden for publiceringen
av Den glada vetenskapen 1882.

mogne 14-aringen bildnings-
romaner om sitt eget liv pa
temat hur jag blev den jag ar
och han forbereder sig for
intagning vid elitinternat-
skolan i Schulpforta. Efter
studentexamen paborjar
Nietzsche sina studier i
teologi, men ganska snart

ar det klassisk filologi som
blir hans huvuddmne. Den
klassiska grekiska filosofin
intresserar honom mycket.
Nietzsche studerar knappt
ett r i Bonn men flyttar
darefter over till universitetet
i Leipzig, mycket pa grund
av en viss professor Ritschl
som &r verksam dar och som
Nietzsche har hoga tankar
om. Denna uppskattning ar
omsesidig och redan 1869
blir Nietzsche pa Ritschls
inrddan utnamnd till profes-
sor i klassisk filologi vid uni-
versitet i Basel. Den 24-arige
Nietzsche erhaller profes-
suren utan att ens ha hunnit
disputera eller forvarva na-
gon docentkompetens. Dok-
torsavhandlingen fardigstalls
emellertid senare samma 4r.
Professorsuppdraget - som

i forsta hand innebar un-
dervisning - ar inte betung-
ande och Nietzsche lagger
sina mentala krafter pa att

Vinnerna Lou Salomé, Paul Ree och
Nietzsche 1882. Den synskadade
Nietzsche bar inte langre ndgra
glasogon.

utveckla sitt eget idéarbetet.
1872 utkommer han med
forstlingsverket Tragedins
fodelse. Det ar ocksd nu som
Nietzsche borjar umgas med
tidens intellektuella giganter,
som filosofen Arthur Scho-
penhauer och tonsattaren
Richard Wagner.

Nietzsche fortsatter emel-
lertid att plagas av ohélsa.
Han &r ofta sjuk och har
langa sjukskrivningsperioder.
Frisk kanner han sig egentli-
gen bara d4 han skapar och
skriver. Vid ett tillfalle ar han
borta fran arbeten i néstan
ett 4r, och han sammanstaller
d4 det betydelsefulla verket
Minskligt, Alltforméanskligt.
Nietzsches synhalsa forsam-
ras ocksd. 1872 och 1873
undersoks han av 6gonpro-
fessor Schiess i Strassburg
som bl a konstaterar myopi,
anisometropi och astenopi.
Dessa diagnoser bekraftas vid
nya underokningar ett par 4r
senare. Nietzsches mentala
halsa ar ocks4 dalig, han
isolerar sig och antar diverse
bisarra levnadsmonster. Han
har svart att kanna fortro-
ende for ndgon enskild lakare
och han foredrar att konsul-
tera olika lakare for sina olika
sjukdomsmanifestationer.
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En bekant till Nietzsche — dr Otto
Eiser i Frankfurt — tar sig darfor an
Nietzsche och foranstaltar 1877 en
fullstandig medicinsk genomgéng
av sin van. Denna genomgang
innefattar ocksé en oftalmologisk
konsultation som genomfors av
oftalmologen dr Kruger i Frankfurt.
Dr Kruger konstaterar retinala
exudat i bagge ogonbottnarna, mest
uttalat i hoger, och staller diagnoser
chorioretinitis centralis. Enligt dr
Kruger kan mycket av Nietzsches
huvudvarksproblematik harrora
fran ogonen.

Vintertid vistas Nietzsche p4 ita-
lienska Rivieran, oftast ensam men
ibland med vanner. Somrarna till-
bringar han i Alperna — i trakterna
kring Sils Maria — dar han foretar
langa vandringar. Med detta lev-
nadsmonster upplever Nietzsche de
mest skonsamma forhallandena for
sina ogon. I augusti 1881 far Nietz-
sche en av sina djupaste och mest
omdiskuterade filosofiska visioner
—idén om den eviga aterkomsten.
Visionen "kommer éver” Nietzsche
under en av hans vandringar vid
Sils Maria. Visionen - som kan sigas
innebéra att man ska leva i stunden
som om varje ogonblick varade for
evigt eller dterkom ett o4dndligt antal
génger - finns dtergiven i verket Den
glada vetenskapen, utgiven 1882.

1883 — 1885 arbetar Nietzsche
med vad som skulle komma att bli
hans mest kanda arbete — det svér-
tydda verket Salunda talade Zara-
thustra. I verket kritiserar Nietzsche
den kristna religionen och "det
moraliska hyckleriet”. Hela verket
bar en pragel av hamndlystnad
gentemot manniskoslaktet. Istallet
for ménniskan forebddar Nietzsche
ett annat slakte som ska komma
att eftertrada och overtraffa man-
niskan, namligen 6vermanniskan.
1886 ger han ut verket Bortom gott
och ont, som i ndgot mer pregnanta
och filosofiska termer formedlar
mycket av det som Zarathustra ville
formedla i allegorisk form. 1887
ger han ut den korta stridsskriften
Om moralens harstamning, som
kanske dr den av Nietzsches skrifter
som ar mest last och analyserad i
akademiska kretsar och som utgor
Nietzsches slutliga huvudangrepp
pé det som han kallade "vira mora-
liska fordomar”.

Vad var det d4 for hallucinationer
som Nietzsche besvarades av och
som han beklagade sig for infor sin
vaninna froken von Schirnhofer
1884? Var det som Nietzsche sjalv
misstankte det forsta tecknet pa det
vansinne som forvisso skulle drab-
ba filosofen knappt fem &r senare
pé nyéret 1889? Det skulle i s4 fall

Klippan vid
Sils Maria ddr
Nietzsche fick
sin beromda
vision om den
eviga dterkom-
stens idé.

vara ett mycket ovanligt sjukdoms-
forlopp. Genesen till Nietzsches
mentalsjukdom ér inte klarlagd
men sannolikt led filosofen av en
organisk hjarnsjukdom med en
arftlig komponent (Var Nietzsches
geni en foljd av sinnessjukdom? J
Fardow, Lakartidningen 2009 nr 37
sid 2301-3). Det dr emellertid inte
sannolikt att hallucinationerna var
orsakade av denna hjarnsjukdom.
Till skillnad frén horselhallucina-
tioner ar det ovanligt med isolerade
visuella hallucinationer vid psykisk
sjukdom, och de isolerade kom-
plexa visuella hallucinationerna
som Nietzsche led av skulle i s4 fall
ha foregatt psykosgenombrottet med
hela fem 4r. Vid den aktuella tiden
1884 fanns det heller inte négra
andra tecken till manifest hjarn-
sjukdom (s&som motorikstorningar
eller kognitiva nedsattningar).

Den troligaste genesen till
Nietzsches hallucinationer ar istal-
let Charles Bonnetts syndrom.
Nietzsche var vid den aktuella tiden
starkt synskadad - funktionellt
blind pa hoger 6ga och med klart
nedsatta synfunktioner p4 vinster
oga, varfor Nietzsche beskrev sig
sjalv som tre fjardedels blind.
Nietzsche ses inte heller bara nagra
glasogon pa fotografier tagna efter
entledigandet 1879 (synen var allt-
for dalig for att han skulle ha ndgon
nytta av sédana). Charles Bonnetts
syndrom (CBS) - som beskrevs av
den schweiziske filosofen Charles
Bonnett 1720 -1793 - forekommer
vid synnedsattande 6gonsjukdomar
eller vid andra skador pa de visuella
bansystemen. Hallucinationerna
utgors av livliga visuella hallucina-
tioner — garna innefattande man-
niskor och djur. Ofta beskrivs de
som "superverkliga” — mer verkliga



an verkligheten sjalv. De 4r séllan
skrammande isig, men patienterna
drar sig garna for att berétta om
dem eftersom de liksom Nietzsche
ar radda for att bli betraktade som
sinnessjuka. Alla oftalmologer har
haft patienter med denna typ av
problematik och man har beraknat
att ungefar var tionde synskadad
patient lider av CBS. Formodligen
kan CBS ocks4 forklara ménga vitt-
nesmal om overnaturliga fenomen
genom seklerna.

Den egentlige karaktdren av
Nietzsches 6gonsjukdom kan man
bara spekulera om men en tankbar
diagnos 4r naturligtvis degenera-
tion pa basis av myopi. Kanske var
det en choroidal neovascularisa-

tion med exudationer som ett led

i denna sjukdomsprocess som dr
Kruger kunde konstatera vid sin
undersokning av Nietzsche 1878.
1882 beskriver Nietzsches vaninna
Lou Salomé att Nietzsche hade ett
besynnerligt uttryck i sina ¢gon
nar han talade infor sina &horare.
Ogonens avsaknad av synformaga
gav ett markligt intryck av trolldom
skriver hon, och forstarkte den bild
man fick av Nietzsche som en troll-
karl eller profet. Man fick intrycket
av att Nietzsche atergav inifran
kommande visioner, ndgot som for-
starkte skdrpan och allvaret i Nietz-
sches utsagor. Vilken eventuell roll
de visuella hallucinationerna hade
for Nietzsches filosofiska visioner

vet vi emellertid ingenting om. Men
tanken p4 ett eventuellt samband ar
naturligtvis spannande.

Den 25 augusti 1900 gér Frie-
drich Nietzsche ur tiden i Weimar i
Thuringen, efter flera slaganfall och
i sviterna av en pneumoni. Vilka
tankar och verklighetsbilder filoso-
fen hade under de sista 12 aren av
sin levnad vet vi heller ingenting
om - den 3 januari 1889 gar Nietz-
sche for evigt in i sinnessjukdomens
tocken och han slutar darmed for
alltid att kommunicera med omvarl-
den.
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