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Vladimir Bekhterev -
professoren som ble stoppet av Stalin

Den fgrste assosiasjon man
vanligvis far til navnet Bekhterev,
er tilstanden ankyloserende
spondylitt, som ofte omtales
som Bekhterevs sykdom eller
Bekhterevs syndrom. Mannen
hvis navn er knyttet til syndro-
met het Vladimir Mikhailovitsj
Bekhterev (1857-1927). Han var
ikke revmatolog, han var psykia-
ter og nevrologiens grunnlegger
i Russland. At ankyloserende
spondylitt ble oppkalt etter ham,
er sannsynligvis en tilfeldighet,
og gjenspeiler ikke det viktigste
i hans livsverk.
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Det er i &r 150 &r siden Vladimir Mikhailo-
vitsj Bekhterev (fig 1) ble fodt. Det kan
veaere en passende anledning til & se neer-
mere pa denne fascinerende legen og fors-
keren. Artikkelen er basert pa tidligere pub-
liserte artikler om ham, ogsa russiske, samt
noen av hans egne originalarbeider.

Vladimir Bekhterev ble fadt i Russland,
i Sarali, en liten bygd i Vjatka-regionen,
ikke langt fra Volga (1, 2). Han var den
yngste av tre sgsken og vokste opp uten far.
Han var ded av tuberkulose (1).

Bekhterev var dpenbart skoleflink, og ble
tatt opp som student ved det militermedi-
sinske akademi i St. Petersburg da han var
bare 16 &r gammel. Studiene ble avbrutt av
legetjeneste ved fronten i krigen mellom
Russland og Tyrkia (2). Han fattet interesse
for psykiatrien under studietiden, og fort-
satte som assistent for psykiateren Merz-
heievsky (1838—1908) ved akademiet etter
avsluttede studier (1). I 1881 forsvarte
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Bekhterev sin doktorgrad, som handlet om
kliniske undersgkelser av kroppstempera-
turen ved psykiske lidelser (1, 2).

I 1884 fikk han utenlandsstipend. Vinte-
ren 1884—85 arbeidet han hos professor
Paul Flechsig (1847—1929) i Leipzig
(3, 4). Der beskrev han nucleus vestibularis
superior, som ogsa benevnes «nucleus
Bechterewi» i eldre anatomisk litteratur.
Ogsé en rekke andre eponymer er knyttet
til Bekhterevs navn (5). I forbindelse med
utenlandsoppholdet besgkte han klinikken
til Jean Martin Charcot (1825-93) i Paris,
der han larte a bruke hypnose (2, 6).

En nytenkende psykiater

Etter studiereisen i Europa ble han i 1885
tilbudt en stilling som professor i psykiatri
ved universitetet i Kazan (3). Kazan ligger
ost for Moskva, og universitetet var et av de
viktigste i Tsar-Russland. Bekhterevs viten-
skapelige interesser var omfattende, de
spente fra nevroanatomi til psykologi. Han
startet med forelesninger om nevrologiske
sykdommer for medisinstudenter og
grunnla tidsskriftet Nevrologitsjeskii
vestnik (nevrologiske nyheter), der han og
hans studenter publiserte mange av sine
egne arbeider. Fra 1893 kom tidsskriftet ut
regelmessig med Bekhterev som redakter.
I denne perioden publiserte han beskrivelse
av retikulersubstansen i hjernestammen og
afferente spinotalamiske smertebaner (2, 4,
6). Hans interesse innen psykiatrien var
rettet mot hjerneorganiske tilstander som
kan gi psykogene symptomer (1). I tillegg
skrev han en rekke artikler om hypnose

i denne perioden (2).

I 1893 ble Bekhterev utnevnt som
Merzheievskys arvtaker for & lede den nev-
rologiske og psykiatriske avdelingen ved
akademiet i St. Petersburg (2, 3). Stillingen
var en av de mest prestisjefylte i Tsar-Russ-
land, og han fikk militeer grad som general
(2). 11897 etablerte han en operasjonsstue
for nevrokirurgiske operasjoner (7). Han
opererte ikke selv, det gjorde hans elev,
estlenderen Ludvig Puusepp (1875-1942)
(fig 2). Puusepp var sannsynligvis den
forste nevrolog som brukte kirurgiske
metoder for & behandle nevrologiske til-
stander (2, 3, 7—11). Veien til etablering av
nevrokirurgi som selvstendig fag var ikke
lett, og de fleste Puusepps venner — med
unntak av Bekhterev — radet ham til & bli
enten generell kirurg eller nevrolog (8).

I likhet med Bekhterev hadde Puusepp en
betydelig vitenskapelig produksjon. Han
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beskrev nye nevrokirurgiske operasjonsme-
toder og en ny patologisk refleks — abduk-
sjon av lilletden som uttrykk for pyramidal
skade hos pasienter med letargisk encefalitt
(8, 10, 11). Puusepp var Bekhterevs ynd-
lingselev, og de hadde ganske lik person-
lighet. De pleide bl.a. 8 metes etter midnatt
for & diskutere manuskripter og nye viten-
skapelige ideer (2, 3).

Refleksologi

Som psykiater utviklet Bekhterev en teori
som han kalte psykorefleksologi (2, 12).
En del av denne teorien var basert pa Ivan
Pavlovs (1849—-1936) arbeider om reflek-
ser. De to var kolleger og arbeidet parallelt
ut fra forskjellige tilnrminger, Pavlov som
fysiolog og Bekhterev som nevrolog og
psykiater (2, 3, 13). Etter hvert som begge
definerte sine teorier om reflekser og deres
relasjoner til nervesystemet, ble de uenige,
og forholdet kjolnet (13). Bekhterevs teori
baserte seg pa at emosjoner og mentale
reaksjoner var uttrykk for nevrofysiolo-
giske reflekser og energi som produseres
via biokjemiske reaksjoner i nerveceller, og
han definerte disse som «assosierte reflek-
ser». Han understreket at responser fra det
sosiale miljoet kan bestemme hvordan man
reagerer pa stimuli (2, 12, 14). Etter hans
teori var assosierte reflekser universelle,
og historiske begivenheter utloste som

Figur 1 Viadimir Bekhterev (1857-1927).
Originalfoto fra arkivet til universitetsbiblioteket
i Tartu, Estland. Gjengitt med tillatelse
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Figur 2 Ludvig Puusepp [1875-1942): Bekhterevs elev og en av de ferste nevrokirurger i verden. Originalfoto finnes i universitetsbiblioteket i Tartu, Estland.

Gjengitt med tillatelse

regel kollektive reflekser i samfunnet (12).
Bekhterev trodde at psykologien som fag
kom til & forsvinne og bli erstattet med
«generell psykobiologi» eller «reflekso-
logi», som han senere kalte det nye faget
(12, 14). Bekhterevs teori fikk aldri noe
stort gjennomslag. En av hans unge medar-
beidere, Aleksandr Luria (1902—-77), vide-
reutviklet hans ideer for 4 binde sammen
kognitive og fysiologiske prosesser

i hjernen (2).

Videre vekst og suksess

11908 apnet Bekhterev sitt eget psykonev-
rologiske institutt i St. Petersburg (2, 3).
Det ble bygd med private midler, med
bidrag fra en av Russlands rikeste menn.
Donasjonen ble gitt etter at Bekhterev
hadde behandlet sennen hans med hypnose
(2). Instituttet representerte enestaende tole-
ranse i Russland, da bade studenter og
ansatte fikk adgang uavhengig av religios
tro, kjenn eller nasjonalitet. Eksempelvis
ble Maksim Kovalevskij (1851-1916), som
hadde vert lenge i eksil pga. sine marxis-
tiske sympatier, ansatt ved instituttet som
Russlands ferste professor i sosiologi (2).
Dette kan virke noe overraskende i ettertid,
men Bekhterev mente at psykologi og sam-
funnsfag har det samme opphav og at disse
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fagene etter hvert ville smelte sammen (12).
Takket veere Bekhterevs prestisje
og organisatoriske innsats ble Ludvig
Puusepp utnevnt til professor i nevrokirurgi
i St. Petersburg. Dette skjedde i 1910,
samme ar som Harvey Cushing (1869—
1939) ble professor i nevrokirurgi ved uni-
versitetet i Washington (8, 10, 11). De to
ble altsé verdens forste professorer i nevro-
kirurgi. Puusepp ble tiltenkt rollen som
leder og avtaker etter Bekhterev ved akade-
miet i St. Petersburg. Slik gikk det ikke.
Under oktoberrevolusjonen ble han truet
av opprerere og fryktet for sitt liv. Han ble
reddet av en snarradig assistent som presen-
terte Puusepp som vanlig arbeider, ikke
lege, slik at han fikk g i fred (8, 11). Etter
fredsavtalen mellom Russland og Estland
i 1920 fikk estlendere lov til & flytte ut av
Russland. Puusepp fungerte som direktor
ved akademiet frem til 1920. Da ble han
utnevnt til professor i nevrologi ved univer-
sitetet 1 Tartu og etablerte der en nevrolo-
gisk og en nevrokirurgisk klinikk (7, 8, 10,
11). Disse holder fremdeles hus i den opp-
rinnelige bygningen.

Bekhterevs sykdom?
11892 beskrev Bekhterev i det russiske
legetidsskriftet Vjratsh (lege) fem sykehis-

torier hvor pasientene hadde uttalt stivhet

i ryggen samt lette nevrologiske utfall, for-
enlig med medulleer skade pd nakkenivd
(15-18). Aret etter publiserte han artikkelen
i revidert versjon pa tysk med de tre mest
komplette sykehistoriene (19). I diskusjonen
foreslo han at pasientenes symptomer kunne
veere uttrykk for diffus kronisk inflamma-
sjon i spinale deler av dura mater og andre
omkringliggende vev. Noen ar senere,

i 1897 og 1898, publiserte tyskeren Adolph
Striimpell (1853—-1925) og franskmannen
Pierre Marie (1853— 1940) kasuistikker som
etter dagens oppfatning ma tolkes som til-
feller av ankyloserende spondylitt (15).
Senere publiserte Bekhterev en kasuistikk
som har fellestrekk med kasuistikkene til
Marie og Striimpell (15).

Bekhterev selv mente at hans opprinne-
lige kasuistikker representerte en annen
sykdom enn det Marie og Striimpell hadde
beskrevet. Ifolge ham fylte hans tilfeller
folgende kriterier: stivhet av ryggraden,
kyfose i torakalavsnittet av ryggen, parese
og atrofi i muskler i nakken, skuldre og
i truncus samt sensibilitetsutfall i truncus og
i overekstremiteter (15). Man kan vaere enig
med Bekhterev i at tilstanden han beskrev,
ikke var forenlig med isolert ankyloserende
spondylitt som forst beskrevet i Maries og
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Striimpells artikler. I ettertid kan man spe-
kulere i hvorvidt bruk av ordet «Steifigkeit»
(rigiditet) i hans tyske artikkel forte til
at ankyloserende spondylitt senere fikk
navnet Bekhterevs sykdom (2). Uttrykket
«Bekhterevs sykdom» har veert dreftet flere
ganger tidligere (16, 20, 21). I norsk faglit-
teratur brukes det, internasjonalt brukes
ogsé Bekhterevs syndrom (16, 20, 21).
Man har forsekt & erstatte «Bekhterevs syn-
drom» med «ankyloserende spondylitt»
eller «pelvospondylitt», men begge disse
uttrykk anses som mindre vellykket (20).
Det hersker for gvrig en viss forvirring om
Bekhterevs navn. Hvis man bruker direkte
transkripsjon fra det russiske til det latinske
alfabet vil transkripsjonen bli Behterev — uten
k (22). Nar Bekhterev skrev pa tysk, kalte
han seg Bechterew, og tyske redakterer la til
«vony (19). Det er apenbart feil: Bekhterev
kom fra den lavere middelklasse, han var ikke
adelig. Ogsa i ulike databaser, f.eks. PubMed,
finnes det flere varianter, som Bechterew,
Bechterev og Bekhterev (23).

Bekhterev og Stalin

Etter oktoberrevolusjonen ble det andre
vilkar for instituttet. Det ble statlig, men
Bekhterev fikk fortsette som leder (2, 3).
Siden han pa det tidspunkt var Russlands
mest betydningsfulle psykiater og nevrolog,
vurderte han Lenins helsetilstand ved to
anledninger i 1923 (2, 24—-26). Imidlertid
ble han ikke tatt med som offisiell ekspert
senere da det ble satt sammen et utvalg av
utenlandske og russiske eksperter som
skulle vurdere Lenins diagnose og funnene
etter obduksjonen (25, 26).

I desember 1927 ble den forste sovjetiske
kongress for nevrologer og psykiatere
arrangert i Moskva. Det fantes ikke skrift-
lige kilder om hva skjedde helt neyaktig for
det ble utgitt en bok om Stalin-tidens Kreml
11982, forfattet av en tidlig beboer i Kreml
(2).

Til tross for sine 70 ar var Bekhterev ved
utmerket helse og holdt innlegg ved kon-
gressen 23.12. 1927. Han hadde en tett
timeplan, med besegk pa et forskningslabo-
ratorium og en teaterforestilling (1, 24, 27).
Tidligere p& dagen var han blitt tilkalt til
Kreml for & vurdere Stalins helsetilstand.
Han diagnostiserte «alvorlige paranoide
trekk» hos Stalin (2, 24, 27). I forbindelse
med at han kom sent til kongressen etter
pausen, kommenterte han selv overfor en
kollega at drsaken var vurdering av en uttalt
paranoid pasient (1, 24). Neste dag ble han
rammet av akutt sykdom, og magekatarr ble
diagnostisert av to professorer, psykiateren
Burmin (1872—1954) og indremedisineren
Shervinsky (1850—1941). Han dede i lopet
av natten (1, 24).

Bekhterev ble ikke obdusert og ble kre-
mert etter en anonym ordre (3). I ettertid er
de fleste historikere enige om at hans ded
sannsynligvis var Stalins revansje for en
uensket diagnose (1, 2, 24, 27).
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Selv om man aldri fér vite hele sann-
heten, gir Bekhterevs og Stalins biografier
grunn til & tro pa hypotesen. Bekhterev var
kjent for & veere rakrygget og vek ikke unna
1 spersmal om rett og galt (1-3). 11912
hadde psykiateren Sikorsky (1842—1919)
erklaert at et mord i Kiev hadde var blitt
begétt i forbindelse med religiose ritualer
knyttet til jodedommen. Bekhterev, som var
dypt uenig i slik politisk bruk av psykiatrisk
ekspertise, arrangerte en ny vurdering av
tilfellet med utenlandske eksperter. Konklu-
sjonen var meget kritisk til Sikorskys
metoder. Dette kostet Bekhterev lederstil-
lingen ved akademiet (2).

Etter Bekhterevs ded ble hans arbeider
kritisert, og han ble ikke publisert for etter
40 &r. Hans etterfolger ved instituttet ble
psykiateren Osipov (1871-1947), som
sannsynligvis var en av Stalins allierte og
en offisiell ekspert vedrerende Lenins dia-
gnose i 1923-24 (2, 25, 26). Hva Stalin
angar, ble hans grusomheter illustrerende
for videreutviklingen av hans paranoide for-
styrrelse. Senere analyser stotter Bekhte-
revs diagnose (28, 29).

Avslutning

Vladimir Bekhterev var ikke den forste som
beskrev sykdommen som barer hans navn.
Bekhterev etterlot seg en betydelig viten-
skapelig produksjon. Han var en god kli-
niker med skarp observasjonsevne og publi-
serte mer enn 600 artikler i lopet av sin kar-
riere, takket vaere sin evne & bruke lange
arbeidsdager produktivt gjennom hele livet
(2, 3). Hans onske om 4 stille den riktige
diagnosen og folge sine etiske prinsipper
har gitt viktige impulser til utvikling av
psykiatrien, nevrologien og nevrokirurgien
—men det kostet ham ogsé livet. Som

den nytenker han var — med sans for

a utforske det ukjente — fortjener hans

navn a minnes.

Jeg takker Anette Storstein for nyttige kommenta-
rer og innspill under utarbeiding av manuskriptet.
Takk til manuskript- og fotoavdelingen ved univer-
sitetsbiblioteket i Tartu, Estland, for velvillig sam-
arbeid.

Litteratur

1. www.peoples.ru/science/professor/behterev/
history.html (pa russisk). (4.4.2007).

2. Ljunggren B. Great men with sick brains and other
essays. Park Ridge, IL: American Association of
Neurological Surgeons, 1991: 49-68.

3. Yakovlev P. Vladimir Bekhterev (1857-1927).

I: Haymaker W, Schiller FT, red. The founders of
neurology: one hundred and forty-six biographical
sketches by eighty-eight authors. 2. utg. Spring-
field, IL: C.C. Thomas, 1970: 167-71.

4. Fields M, Haymaker W. Paul Flechsig (1847-1929).
|: Haymaker W, Schiller F, red. The founders of
neurology: one hundred and forty-six biographical
sketches by eighty-eight authors. 2. utg. Spring-
field, IL: C.C. Thomas, 1970: 23-5.

5. Forbis P, Bartolucci SL, red. Stedman’s medical
eponyms. Baltimore: Williams & Wilkins, 1998: 37.

6. McHenry LC. Garrison’s history of neurology.
Springfield, IL: C.C. Thomas, 1969.

7. Raudam E, Kaasik A-E. Ludvig Puusepp
(1875-1942). Surg Neurol 1981; 16: 85-7.

8. Kabin I. Die Medizinizche Forschung und Lehre
an der Universitat Dorpat/Tartu 1802-1940:
Ergebnisse und Bedeutung fir die Entwicklung
der Medizin. Sydsvenska Medicinhistoriska Sall-
skapets Arsskrift 1986; (suppl 6): 478-97.

9. Lichterman B. Roots and routes of Russian neuro-
surgery (from surgical neurology towards neurolo-
gical surgery). J Hist Neurosci 1998; 7: 125-35.

10. Ljunggren B, Bruyn G, Kabin | et al. Ludvig
Puusepp and the birth of neurosurgery in Russia.
Neurosurgery Quarterly 1998, 8: 232-5.

11. Ljunggren B, Bruyn G, Kabin | et al. Ludvig
Puusepp - founder of Estonian neurosurgery and
Harvey Cushing’s Eastern hemisphere counter-
part. Neurosurgery Quarterly 1998; 8: 261-70.

12. Bekhterev VM. Collective reflexology: the complete
edition. New Brunswick, NJ: Translation Publish-
ers, 2001: 45-503.

13. Babkin BP. Pavlov: a biography. 2. utg. Chicago:
The University Press, 1968.

14. Valsiner J. From energy to collectivity: a commen-
tary on the development of Bekhterev's theoretical
views. |: Bekhterev VM. Collective reflexology: the
complete edition. Redigert av L.H. Strickland. New
Brunswick, NJ: Translation Publishers, 2001:
1-15.

15. Leden I. Did Bechterew describe the disease which
is named after him? A question raised due to the
centennial of his primary report. Scand J Rheuma-
tol 1994; 23: 42-5.

16. Ott VR. Bechterew’s syndrome - a historical
review. Scand J Rheumatol 1980; (suppl 32): 7-13.

17. Snorrasson E. Address at banquet: Who was
Bekhterew? Scand J Rheumatol 1980; (suppl 32):
157-61.

18. Leden I. Mannen bakom syndromet: Wladimir
Bechterew: Ryssen som «sowed confusion and
reaped glory». Lakartidningen 1987; 84: 2960-2.

19. von Bechterew W. Steifigkeit der Wirbelsaule und
ihre Verkrimmung als besondere Erkrankungs-
form. Neurologisches Zentralblatt 1893; 12:
426-34.

20. Kass E. Syndrome or disease? Use of eponym or
symptom-related name? Scand J Rheumatol 1980;
(suppl 32): 240-1.

21. Leiber B, Olbrich G. Wérterbuch der klinischen
Syndrome. 3. utg. Miinchen: Urban & Schwarzen-
berg, 1963.

22. Navarro FA. Roentgen, Tourette, Angstrom, Bech-
terew, and other mispelled names. Lancet 1998;
351: 682,

23. Razran G. Wladimir von Dectherew is Wladimir von
Bechterew: a typographical error. Psychol Bull
1967, 67: 227.

24. Lerner V, Margolin J, Witztum E. Vladimir Bekhte-
rev: his life, his work and the mystery of his death.
Hist Psychiatry 2005; 16: 217-27.

25. LernerV, Finkelstein Y, Witztum E. The enigma
of Lenins (1870-1924) malady. Eur J Neurol 2004;
11:371-6.

26. Service R. Lenin: en biografi. Oslo: Damm, 2006.

27. Keitel W. Ein Opfer Stalins? Wladimir Michailo-
witsh Bechterew (1857-1927). Z Rheumatol 2002;
61:201-6.

28. Lavik NJ. Paranoide personlighetsforstyrrelser
og politisk makt. Tidsskr Nor Laegeforen 2001;
121:2063-8.

29. Olsen B. Mordere i hvitt - legekomplottet mot
Stalin. Tidsskr Nor Laegeforen 1997; 117: 4395-8.

Manuskriptet ble mottatt 8.2. 2007 og godkjent
10.4. 2007. Medisinsk redakter Erlend Hem.

Tidsskr Nor Leegeforen nr. 24, 2007; 127





