Bengt Liliequist Medicinens ikonografi
och ikonologi

Um zu sehen muss man wissen
Fleck, ”Schauen, sehen, wissen” (1947)

Ludwik Fleck har i sin monografi Entstehung und Entwicklung einer wissen-
schaftlichen Tatsache p3 ett intressant och tankevickande sitt illustrerat
sin kunskapsteori genom att anvinda den for en undersékning av bil-
dens betydelse inom medicinen. Bilditergivningar eller illustrationer av
olika delar av medicinska féreteelser upptrider parallellt redan med de
forsta kinda medicinska texterna. Bilden har naturligtvis dven inom
andra delar av vetenskapen varit av stor betydelse, dels som en illustra-
tion av fakta, dels som ett hjilpmedel vid undervisningen. Bilden har
emellertid minga andra egenskaper. Den kan sammanfatta en ling be-
skrivning och ersitta denna med nigra enkla streck. Den ingar som del
i modeller och teorier men ocksd som forklaringar och tydliggorande
av vetenskapliga teorier eller experimentella resultat. Bilden har ocksé
en 6vertalande aspekt genom att den kan meddela signaler eller befall-
ningar, t.ex. trafiksignaler eller varningsskyltar. Den kan vara utformad
pa ett enkelt, schematiske sitt eller innehalla ett myller av information.
Den kan ocksd vara ett fotografiskt tergivande av en 6gonblickshindel-
se eller en schematiskt utformad beskrivning av ett komplicerat forlopp.
I modern utformning kan den i form av rorliga bilder dterge hiindelser
eller forlopp, t.ex. pi en biografduk eller pd TV-skirmen. Aven i denna
aspekt anvinds den rérliga bilden inom vetenskapen for i stort sett
samma indama3l som stillbilden eller den tecknade illustrationen.

Savil den tecknade schematiska bilden, den konstnirliga bilden, den
rena avbildningen som den fotografiska bilden har anvints pd minga sitt
inom vetenskapen. Sdana bilder bygger f6r sin uppkomst direkt eller
indireke p3 effekten av synligt ljus. En annan karakeidr har de bilder som
ir uppbyggda kring andra former av strilning. Den viktigaste av dessa 4r
rontgenbilden dir réntgenstrilar i stillet for synligt ljus kommer till an-
vindning f6r inhimtande av information som sedan omvandlas till kon-
ventionellt synligt ljus, en metod som i sina olika utformningar utgor en
av grundférutsittningarna f6r modern medicinsk diagnostik.
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Kunskapens passiva element dterfinns enligt Fleck som tvingsmassiga
samband i den bildmissiga dtergivningen av t.ex. anatomiska forhallan-
den. Detta forklarar den stora betydelse bilden har haft och fortfarande
har for den medicinska diagnostiken inte bara som en bild som kan an-
vindasisamband med utbildning och undervisning utan ocksd i form av
avbildningar och illustrationer som en visentlig del av den moderna
medicinens teknologiska och diagnostiska arsenal. Genom bilden éver-
tors kunskap savil i synkron som i diakron form. Bilden kan tolkas som
en symbol eller ett ideogram och inom medicinen vara avsedd fér internt
diagnostiskt bruk eller anvindas externt i undervisningeneller i populir-
vetenskapen. Den konserverar kunskapen och f6r den vidare genom olika
generationer, t.ex. som bild i en lirobok, men kan ocksa leda till ny kun-
skap eller fungera som riktmirken f6r ett medicinskt handlande.

Bilder férmedlar, enligt Flusser (V. Flusser, E# filosofi fir fotografin),
”mellan minniska och virld” och dess ursprungliga uppgift ir att géra
virlden tillginglig fér oss genom att presentera virlden men kommer
i stallet att representera den. Hirigenom kommer bilden att magiskt
omstrukturera verkligheten till en bild och ”férestillning blir hallucina-
tion” (Flusser). Bildens innebérd dr en syntes av tva avsikter, den ena
finnsibilden, den andra i betraktaren. I bilden finns ocks3 ett tvingande
moment, som stiliserar innehallet och dirmed bildens budskap och som
ocksi kan forindra detta. Karakteristisk f6r varseblivningen, framfor
allt nir det giller seendet, dr att man férst ser gestalter eller helheter och
forst senare detaljer. Bilden kan dirfér leda fram till svil en férenkling
av sammansatta forhdllanden som ge upphov till nya associationer. Det
finns en relation mellan bildens inneh3ll och den samlade kunskapen
som, enligt Fleck, ir beroende av och utformad av tankestilen inom det
forhiarskande tankekollektivet och som forindras kontinuerligt genom
intern aktivitet i och extern paverkan pa tankestilen. En undersékning
av bilden och dess innehill som ett uttryck f6r férindringar inom en
tankestil skulle kunna vara givande i ett férsok att legitimera olika kun-
skapsteoretiska aspekter pd kunskapens tillvixt.

Ludwik Fleck har ingiende diskuterat bildens betydelse fér anato-
miska observationer och framhéllit att avbildningen inte alltid dterger
"faktiska férhillanden” utan avspeglar den samtida uppfattningen om
kroppens anatomi. Han pipekar, att bilden ir ett ideogram och att den
inte, liksom inte heller pa annat sitt utformade eller gjorda observatio-
ner, kan ses som en ”ren beskrivning av fakta”. Den ir alltid priglad av
den férhirskande tankestilen inom tankekollektivet.

Bildens betydelse i den medicinska vetenskapen kan enligt Fleck limp-
ligen illustreras med avbildningar av minniskokroppen och dess organ i
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anatomiska lirobocker. Bilden av de olika organen i olika projektioner
ger den beskrivande texten mening och innehall och komplicerade ana-
tomiska sammanhang skulle inte kunna dskidliggéras utan hjilp av bil-
der. Fore uppfinningen av den fotografiska tekniken var dtergivandet av
anatomiska detaljer med hjilp av teckningar ett 6verligset medel. Teck-
nade illustrationer anvinds dven i dag i ménga vetenskapliga eller andra
sammanhang, t.ex. fér att beskriva olika steg i ett kirurgiskt ingrepp i
kroppen. I sddana illustrationer ligger med nddvindighet en férenkling
och stilisering vilket inte hindrar att detaljer i sin dskddlighet inte be-
hover st tillbaka fér modern fotografisk teknik.

Bilden dominerar i vissa avseenden den moderna medicinska diagno-
stiken dels i form av rontgenundersdkning av kroppens organ, dels som
en mojlighet att kombinera olika organs funktion med makroskopiska
anatomiska forindringar som har méijliggjorts genom en kombination
av epokgorande uppfinningar som datortomografi, undersékning med
magnetkamera och gammakamera och med anvindandet av en sofisti-
kerad isotopteknik med hjilp av positronkamera, m.m.

Flecks intresse for bilden hinger samman med hans teorier om aktiv
och passiv kunskap, teorier som iven kan appliceras pd andra former
av bilder 4n anatomiska illustrationer som Fleck anvinder sig av for att
tydliggora kunskapens passiva element. Fleck har framf6r allt studerat
hur innehéllet i anatomiska illustrationer foérindras under olika tids-
epoker men ocksd undersokt vir perception av tecken i allminhet. Ana-
tomiska illustrationer ir enligt Fleck ideogram (dvs. grafiska dtergiv-
ningar) som avsléjar tidsepokens uppfattningar och som utévar ett tving
pa uttolkaren av bilden. Han visar hur anatomiska detaljer har tydlig-
gjorts i bilden trots att de saknar motsvarighet i verkligheten, och att
detta beror pa tidsepokens allminna uppfattning om existensen av just
denna anatomiska detalj. Sddana illustrationer aterfinns i gamla anato-
miska lirobdcker och har paverkat efterféljande generationer som inte
har kunnat bortse frin bildens meddelande. P4 samma sitt fir hela bil-
dens karaktir drag som 4r ovidkommande for syftet med bilden men
som motsvarar tidsepokens uppfattning, t.ex. avbildningen av kroppens
bensystem som ett uppritt stiende skelett hillande en lie i handen och
illustrerande tidens uppfattning om ”liemannen”. Andra liknande drag
ir dtergivandet av hjirnytan som en oregelbundet skrynklig yta pAmin-
nande om en valnét utan hinsynstagande till hjirnytans regelbundet ut-
formade ménster. Den medicinska illustration fir siledes ett drag av
overklighet som riktar uttolkningen av bildens meddelande 4t ett bestame
hall, med andra ord bilden tvingar p4 uttolkaren en bestimd mening och
betydelse. Det dr emellertid inte bara uttolkaren som fingas av detta
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tving utan ocksd den som utformar bilden. Denna kan helt enkelt inte
fi en annan form eftersom den d3 inte lingre skulle bli trodd och inte
kunna tjina sina ursprungliga syften som fakta eller grund fér undervis-
ningen. Vesalius var en av de forsta som brét mot detta tving och vigade
iterge sina egna erfarenheter frin obduktionsbordet i sina anatomiska
planscher. Han kom hirigenom att bli den moderna anatomins grun-
dare.

Ett sddant tving eller verkan av kunskapens passiva element finns
ivenimodern bildtergivning. Man kan jimféra dettaresonemang med
betraktelsen 6ver fotografiets formdga att dterge verkligheten och hur
litt den fotografiska bilden inte bara rent tekniskt kan paverkas utan
ocksd genom mer subtila manipulationer kan fis act dterge sddant som
inte 4r sant eller som inte har intriffat.

Flecks teorier om bilden som ett ideogram avspeglande tidens tanke-
strommar kan direkt dverforas pa tolkningen av rontgenbilden liksom
pé senare mer avancerat utformade bildframstillningar av kroppens
inre organ och dess funktioner. Tekniken dr nu s invecklad att detaljer
i detta sammanhang inte kan ges. Méjligheterna till feltolkningar och
misstag Okar emellertid allteftersom de tekniska procedurerna mellan
objektet och slutresultatet i form av en bild eller ett diagram avsedd
attanvindas i diagnostiskt arbete, blir allt mer komplicerade. Principen
for forstaelsen och tolkningen av ideogrammet méste emellertid i sina
grunddrag vara den samma vid modern rontgendiagnostik, vid illustra-
tioner av f6rlopp och filmsekvenser av organens rorelser, vid kurvor vi-
sande koncentrationer av olika imnen och bilder visande ansamlingar
av isotoper vars koncentrationer avspeglas i en firgskala, som vid dldre
anatomiska illustrationer. I samtliga fall méste slutresultatet tolkas och
oversittas till ett sprik som beskriver fysiologiska, anatomiska och pa-
tologiska tillstdnd och férandringar i dessa hos individer. Samma regler
méste gilla hir som i andra vetenskapliga sammanhang nimligen att
experimentets, det aktuellas och det verkligas dominer méste vara t-
skilda f6r att lagar och mekanismer skall f en betydelse oberoende av
minniskans ingripande (R. Bhaskar, 4 Realist Theory of Science).

Frin rontgendiagnostikens verksamhet kan minga exempel anféras
pa bildens betydelse f6r férstielsen av t.ex. olika sjukdomars forlopp och
topografiska placering i kroppen. Alla torde vara bekanta med lung-
rontgenundersokningens betydelse for lungtuberkulosens diagnostik
genom anvindning av skirmbildsundersékning av lungorna som ett ofta
avgorande instrument fér pvisande av lungtuberkulos. I dagens lige har
mammografi en liknande roll f6r tidig upptickt av mammarcancer. Mam-
mografi ir ett forfarande som bygger pd en avbildning av det sjukliga
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omridet och en tolkning av detta i anatomiska och patologiska termer.
Mammografins historia avspeglar delvis hur cancersvulstens utseende
pa rontgenbilden motsvarar den aktuella uppfattningen av hur en sddan
tumér borde se ut liksom det stora beroendet av en tillrickligt utvecklad
teknik. De tidigaste mammografiundersokningarna uppvisar bilder som i
dagens lige inte med bista vilja skulle accepteras for sitt indamal efter-
som vir uppfattning om hur en bréstcancer ser ut pd en mammografi-
bild helt skiljer sig frin ditidens uppfattning. Bilden skulle nu férklaras
vara tekniskt undermélig och oanvindbar. Trots detta kunde redan ti-
digt en cancer faststillas i ett stort antal fall, ofta kanske i samband med
palpation av brostet. Modern mammografiundersokning kriver dels en
sofistikerad teknisk utrustning dels en ingdende kinnedom om brost-
cancerns patologiska anatomi men ocksi om de normala vivnadernas
utseende. Diagnosen cancer kan bara stillas om man kan kiinna igen
dess ménster i det varierande bakgrundsmoénstret som brostets normala
vivnader bildar. Inget av detta ir direkt och omedelbart givetirontgen-
bilden utan hela monstret miste identifieras med den ”inre bild” som
undersékaren har av hur en brostcancer ser ut. Automatiska avlisningar
har provats men blir alltid schematiska och beroende av en i forvig sche-
matiserad férenklad bild. Den pa si satt accepterade och gingse uppfatt-
ningen ger réntgenbilden ett sken av objektivitet som den emellertid inte
har. Forbiseenden ir inte ovanliga och kan férklaras externt. Misstag it
andra hallet fsrekommer ocksd, dvs. det som ter sig som en &verens-
stimmelse med den giingse férestillningen har en annan forklaring, fér-
modligen ocks3 extern. Bildens tvingande makt dr emellertid sidan att
den 4nd3 tvingar fram antingen upprepade undersékningar eller ett
operativt ingrepp som d4 kan visa sig vara forfelat. Bildens makt gér att
dess budskap alltid méste kontrolleras med en annan oberoende metod.
Overallt inom réntgendiagnostiken har det funnits och finns sannolikt
dven i dag en évertro pd bildens objektiva virde. Réntgenbilden ir inte
en skuggbild av verkligheten som en framstdende kollega trodde utan
en lat vara sofistikerad avbildning av anatomiska detaljer som ir identi-
fierade med hjilp av en annan sorts strilning 4n den som 6gat 4r avsett
for, dvs. av rontgenstrilar som inte avbildar verkligheten pa samma sitt
som det synliga ljuset. For att synliggora monstret anvinds en fotografisk
metod for overforing av rontgenstrilarnas viglingder till synligt ljus
vilket ju inte betyder att det vi ser pd réntgenbilden ir det som réntgen-
strilarna kidnner av utan en omformning eller reduktion av dessas méns-
ter till ett annat ménster som vi kan identifiera med hjilp av synligt ljus.
Hir finns en glidande skala mellan férindringar pa rontgenbilden som
ir litra act korrelera till kliniska tillstdnd och andra férindringar som
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endast med tvekan och efter oklara linjer kan korreleras till den kliniska
bilden, dvs. det finns ménster i rontgenbilden som ir sikert faststillda
som riktiga och andra som endast indirekt och osikert kan relateras till
verkligheten. Det finns hir en egendomlig psykologiskt betingad rela-
tion mellan tvinget i bilden och sikerheten i dess inneh&ll s att ju osik-
rare ett fynd 4r desto mer dvertygande kan rontgenbilden te sig om den
bara kan fis att 6verensstimma med den kliniska bilden. Omvint kan
ett sikert rontgenologiskt fynd bortférklaras om det inte verensstim-
mer med bilden av den aktuella sjukdomen. Vad jag vill ha sagt med
detta ir samma sak som Fleck har papekat, nimligen att man férligger
det osdkra, det relativa, till sitt eget kompetensomrade och det sikra,
det objektiva till det frimmande omridet. En annan synpunkt som be-
ror upptickternas ordning i tiden kan illustreras med den mycket stora
energi (dven strilningsenergi) som lagts ned pa diagnostiken av ”nabbar
och pélagringar” som tecken pa diverse sjukdomar i leder och skelett
aldrig skulle ha aktualiserats om magnetkameratekniken féregatt ront-
gendiagnostiken i tiden eftersom skelettet som sidant inte avbildas med
magnetkameratekniken.

Hir ir inte platsen f6r en nirmare utredning av bildens, enkanner-
ligen réntgenbildens, medicinska betydelse. En undersékning baserad
pa Flecks idéer skulle sikert avsldja viktiga samband mellan réntgenbil-
den inklusive dess senare moderna efterféljare och den kliniska bilden
av sjukdomars forlopp och topografi, inte bara si att vissa “naturliga
tolkningar” kan avfirdas utan ocksi genom att ge en heuristisk tolkning
av informationen i bilden. En sddan undersékning skulle emellertid be-
héva bli mycket omfattande och dven berdra hela rontgendiagnostikens
historia.
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