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❙ ❙ August Malmströms målning »Pro-
fessor Carl Curman håller anatomilek-
tion» kom till under den plastiska anato-
mins (målaranatomins) blomstringstid
vid Konstakademien i Stockholm i slutet
av 1800-talet, en höjdpunkt i samarbetet
medicinare–konstnärer. 

Från modernismens genombrott i
början av 1900-talet minskade konstnä-
rernas intresse för anatomin. Professu-
ren i ämnet degraderades till en vanlig
lärartjänst 1938, och 1973 försvann ana-
tomin från kursplanen. Då hade konstnä-
rernas syn på kroppen sedan länge änd-
rats. »Konsten krävde inte längre anato-
miskt korrekta figurer, ja knappast några
mänskliga varelser alls« [1].

Kunskaper i anatomi hade  alltifrån renäs-
sansen varit en förutsättning för måleri
och skulptur. Konstnärer som Michel-
angelo och Leonardo da Vinci spelade
en viktig roll för den medicinska anato-

mins utveckling eftersom deras skisser
av kroppen byggde på (förbjudna) ob-
duktioner. Andra illustrerade medicins-
ka anatomiböcker och skapade écorché-
er, dvs naturalistiska modeller av en
manskropp utan hud. Andreas Vesalius
– den förste som 1543 beskrev männi-
skokroppens byggnad i huvudsak kor-
rekt – anlitade konstnären Jan Stephan
van Calcar (av Tizians skola) som illus-
tratör. Deras verk blev grundläggande
för både läkarnas och konstnärernas ut-
bildning under omkring 250 år [2].

I 1800-talets Sverige måste konstnärerna
kunna sin anatomi, både för att övnings-
teckna efter levande modell och för att
gestalta de komplicerade scener med
känsloladdat innehåll som krävdes i bl a
den svenska konstakademiens tävlingar.
Enligt akademiens stadgar från 1773
skulle professorn i ämnet undervisa om
senor, muskler, leder osv, men också om

människokroppens mått, proportioner,
»dess allmänna och Partikuliera rörel-
ser, Ponderationer (balansen) uti ställ-
ningar, Physionomien eller Siälens Pas-
sioners Expression (dvs ansiktets ut-
tryck)» [1].

Helst skulle anatomiläraren själv vara
konstnär, gärna också ha egen erfarenhet
av dissektioner. Sådana personer var
emellertid sällsynta, och därför kom åt-
skilliga medicinare att undervisa på
Konstakademien. Först i raden var san-
nolikt fältskären Magnus Hedin, prosek-
tor i anatomi vid Medicinska och kirur-
giska undervisningsverket i Stockholm,
Karolinska institutets föregångare. Han
började undervisa vid det som då hette
Kongliga Ritaracademien omkring
1760. Johan Tobias Sergel uppges (som
16-åring) ha lärt sig en del anatomi av
Hedin.

Helt oproblematiskt var det inte med
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en kirurg som lärare för konstnärer. En
av Hedins efterträdare, konstnären Pehr
Gustaf Floding, skrev i en kursplan att
kirurger riskerar att dränka blivande må-
lare och skulptörer i fakta som de inte be-
höver. Det är en funktionell anatomi
konstnärerna har nytta av. I Paris hade
Floding utbildat sig också i anatomi, till
och med ordnat egna obduktioner i bo-
staden. Den kirurgprofessor han hade
som lärare föreläste emellertid om be-
tydligt fler muskler än vad en tecknare
behöver känna till [2].

Ändå blev det en kirurg som 1796 efter-
trädde Floding, regementskirurgen Olof
Jakob Ekman. Han undervisade i anato-
mi under 40 år och tycks ha varit åter-
hållsam med detaljerna. Liksom Floding
varnade han eleverna för att överbetona
musklernas uttryck, vilket var lätt hänt
då man arbetade efter échorchéer. Ek-
man hänvisade bl a till Michelangelo,
som understrukit att »lemmar som inte
är i rörelse måste tecknas utan muskler-
nas spel. Och om du gör på annat sätt av-
bildar du en säck nötter, snarare än en
mänsklig kropp«.

Anders Retzius, som tog över 1836,
syndade mer mot reglementets krav att
läraren skulle göra skillnad mellan den
»Chirurgiska och Målare Anatomien«.
Hans intresse för detaljer var väl inte så
förvånande med tanke på att han för ef-
tervärlden är mest känd som antropolog

och grundare av den klassiska rasindel-
ningen i långskallar och kortskallar.

Eftersom det var svårt att transporte-
ra lik till akademien höll Retzius många
av sina lektioner, som inkluderade dis-
sektioner, i Karolinska institutets anato-
misal. Han var där professor i anatomi
och fysiologi från 1824, från 1830 ock-
så inspektor, dvs rektor. 

Även Carl Curman, liksom senare lä-
rare i anatomi vid Konstakademien, lät
eleverna vara med om dissektioner och
demonstrationer på preparat vid Karo-
linska. Carl Larsson berättar i sin själv-
biografi »Jag« hur han med »fasans tjus-
ning« bevittnade hur Curman öppnade
en ännu varm kropp. Carl Larsson gick
ut och kräktes, men han vande sig så
småningom vid lukten i anatomisalen
med bord fulla av mer eller mindre »av-
gnagda människorester«. När akademi-
ens hus byggdes om 1897 fick det ett
»välvt likrum« och en hiss för liktrans-
port från gatan. Rummet användes ett
tjugotal år.

Carl Curman var efter Floding den
ende anatomiläraren som uppfyllde aka-
demiens önskemål att vara både konst-
när och anatom med erfarenhet av dis-
sektioner. Parallellt med att han studera-
de medicin var han extraelev – lovande
som skulptör – vid Konstakademien.
Där undervisade han i plastisk anatomi
1869–1902; eleverna tvingades bl a att
plugga in de latinska namnen på musk-

lerna. Under större delen av den perio-
den var han också docent i balneologi
och klimatologi vid Karolinska institu-
tet, vars inspektor han blev 1830. Cur-
man ledde byggandet av åtskilliga bad-
hus i landet, bl a Sturebadet (»han lärde
stockholmarna bada«). På Floragatan i
Stockholm drev han också tillsammans
med hustrun Calla litterära salonger.

I samband med en utställning av Konst-
akademiens studieteckningar för tio år
sedan [1] siade Bo Sylvan att »om – el-
ler snarare när – intresset för att gestalta
den mänskliga kroppen återkommer
kommer också anatomiundervisningen
vid konsthögskolorna åter!« [3]. Än är
detta inte aktuellt vid Konsthögskolan,
enligt vad Läkartidningen erfar. 

I akademiens samlingar finns anato-
miteckningar ända från 1750-talet. De
flesta är övningsstycken, ibland dock
imponerande sådana. Erik Jerke(n)s
muskelstudier från 1921 blev så lovor-
dade att akademien köpte in teckningen,
något unikt i dess historia. Lovorden
kom från Knut Kjellberg, professor i
anatomi vid Konstakademien 1910–
1921, för övrigt Läkartidningens förste
redaktör från starten 1903 fram till 1921.

Han var den andre i raden av »lär-
domsgiganter» på posten som lärare i
anatomi [4]. Sedan följde Lännart Rib-
bing och Hjalmar Holmgren (1938–
1951). Ribbing, som var zoolog och et-

August Malmströms oljemålning 
på duk »Professor Carl Curman 
håller anatomilektion« (86,5x157 cm)
visar en lektion vid Konstakademien 
i Stockholm 1891, då alla flickorna 
klarade sin tentamen om skelettet, 
som ägnades en termin med två 
timmars lektioner per vecka; 
lika stort utrymme fick läran 
om musklerna. Konstnären skänkte 
målningen till Konstakademien 1894. 

Eleverna är från vänster Ester 
Kjerner, Alice Nordin, Otto Strandman,
Hilda Råberg, Cecilia Palm, 
Tycho Ödberg, Lillie Maria Bergh, 
Emil Österman och Märta Carolina 
Norberg. 

Det är oklart varför pojkarna är med 
på målningen, eftersom manliga och
kvinnliga elever inte fick samundervisas i
anatomi förrän omkring 1903 [1].

Erik Jerke(n)s muskelstudier från 1921
(brun krita, 50x62 cm) blev så lovordade

att akademien köpte in teckningen, 
trots att det var ett elevarbete, 

något unikt i dess historia.

➨



4080 Läkartidningen  ❙ Nr NN  ❙ 2001  ❙ Volym 98

Annons

Annons



nograf, var uppenbarligen en lärare att
lägga märke till. Han hade vitt helskägg
och ett stort hål i pannan efter trepane-
ring. Att teckna rörelse lärde sig elever-
na när han lät nakna manliga modeller
springa runt i lektionssalen.

Holmgren var docent i anatomi vid
Karolinska institutet och är värd att min-
nas också som författare till läroboken
»Anatomi för konstnärer« (1947). Han
tog hjälp av eleverna Pierre Olofsson,
Palle Pernevi, Lennart Rodhe och Sven
Olof Rosén för att illustrera verket, som
också pryddes av allt från antika vasmål-
ningar över Leonardo da Vinci till Pi-
casso – och fotografier av t ex skrikande
barns ansikten.

De sista fasta lärarna i anatomi vid
Konstakademien kom också från KI: do-
cent Johannes Rhodin, som var speciali-
serad på elektronmikroskopi, och den
välkände läroboksförfattaren professor
Ture Petrén. 

Upprustningen av gamla »sunkiga« me-
dicinhistoriska muséer, liksom utställ-
ningar som »Spectacular bodies« i Lon-
don nyligen [5] tyder emellertid på ett
ökande intresse för kroppen.

Konstskribenten Ingela Lind [6] ser
nya strömningar i tiden: Konsten har
närmat sig den gamla påtagliga läke-
konsten. Det rör sig om ett återvändande
till en handgriplig syn på människokrop-
pen efter modernismens uppdelning och
abstrahering av vetandet.

Kanske kommer man i framtiden att
se 1900-talet som en parentes i samarbe-
tet mellan läkare och konstnärer?   

Yngve Karlsson

f d redaktör,
Läkartidningens medicinska redaktion
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