Wenche Blomberg

DA LEGENE OVERTOK DE GALE

Innledning

Ved & studere ivaretagelsen av de gale og utstgtte i tida fra den eldste,
primitive darekista, over dollhuset, og til den institusjonstypen som oppsto
parallelt med det store moderne gjennombruddet pad 1800-tallet — det
medisinsk ledede asylet," er det mulig & f& et inntrykk av hva omdanningen
fra en mer tilfeldig drevet oppbevaringsavdeling til et regime styrt av et helt
nytt medisinsk kunnskapsunivers innebar i praksis.

Det psykiatrihistoriske feltet har vart sterkt dominert av myter og darlig
belagte overleveringer om denne perioden. Det skyldes at man i liten grad har
gétt til primarkildene og ukritisk har bygd pa tidligere framstillinger.?

Inspirasjonskilder

Det meste av den revideringen av psykiatrihistorien som har foregatt i den
vestlige verden de siste tidra har kommet i kjglvannet av Michel Foucaults
skrifter. Hans Overvaking og straff (norsk utgave 1977 og 1995) represen-
terte et vannskille i forstaelsen av tvangsinstitusjonene (i vid betydning) og
det maktapparatet som utviklet seg sammen med dem. Det er serlig hans
papeking av disiplinering som hersketeknikk og sammenhengen mellom
kunnskap og makt som har hatt betydning for det perspektivet som er anlagt
her. Ved & skape ny viten om mennesket, skapte de nye vitenskapene ogsa det
de skulle undersgke, som for eksempel mentale sykdommer, og slik viten
etablerte nye former for makt. Asylene inngikk i det store apparatet som
skulle foredle individene ved «en teknisk-medisinsk metode med helbredelse
og normalisering».® Hans beskrivelse av «det fengselsaktige nettet» som
avlgser for «den klassiske tidsalders vilkarlige, massive og slett integrerte
innesperring»* gir en nokkel til forstdelsen av den transformasjonen som
dollhuset inngikk i. Den andre av hans publikasjoner som i sin tid vakte stor
oppmerksomhet og virket inspirerende pa en hel forskergenerasjon pa
galskapens omrade, Galskapens historie, er vitenskapshistorisk sett av stor
betydning, men begynner & bli utdatert som historisk framstilling og som
s&dan har den veert utsatt for gkende kritikk.’

Arbeidene til senere psykiatrihistorikere som Roy Porter (dgd 2002) og
Andrew Scull, samt sosiologen Stanley Cohen, har gjort det lettere & se at
institusjonsutviklingen pé galskapens omrade ikke bare ble styrt av filantropi,
men ogsa i hgy grad hang sammen med profesjonsinteresser, en stor tiltro til
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den naturvitenskapelige framgangen, og den generelle samfunnsgkonomiske
utviklingen.

Ved innfgringen av et medisinsk regime fra 1850-arene er det ikke faktisk
viten om galskapen som preger virksomheten, men en tilnzrmingsmate og en
praksis som er hentet fra et annet kunnskapsunivers. Hierarkisk system,
byrakrati og en sinnrik positivistisk vitenskapelighet er de nye kjennetegnene
pa det praksisfeltet som ennd ikke hadde fatt navnet psyKkiatri.

Dollhuset (fra tysk toll = gal) oppsto i siste halvdel av 1700-tallet som et
svar pa utskillingskravet og som en refleks av et mer gmskinnet borgerskaps
voksende forestillinger om humanisme og helbredelse.® Gale oppsto som
sosial kategori utover 1700-tallet. Man begynte & oppbevare flere av samme
slag fra et stgrre omland under samme tak og samme oppsyn, og forventet
ingen starre produktivitet hos klientene. Disse innretningene var det lokale
fattigvesenets ansvar.’ | hovedstaden ble Christiania dollhus opprettet som
en avdeling ved arbeidsanstalten Prinds Christian Augusts Minde i 1829.

Dette dollhuset, som mé antas a ha veert rimelig representativt, var ikke en
medisinsk institusjon. Folk ble passivt oppbevart — det var dette som var
«Cuuren». Roet de seg og ferte en rimelig forstandig tale, ble de utskrevet.
Mange ble skrevet ut igjen etter kortvarige opphold, og det er ikke svart
mange gjengangere. Dette er et interessant funn, tatt i betraktning at de
medisinske asylene som kom seinere, i minst like stor grad som dollhusene
utviklet seg til overfylte oppbevaringsanstalter.®

Det var bare de mest avvikende som ble plassert i dollhusene. Enhver
hjelpetrengende eller ngdlidende var i utgangspunktet slektas ansvar. Det var
en del av en urgammel rettsordning, der ogsa skade forarsaket av en som var
gatt fra vettet, matte bates av familien. De ble i slike tilfeller holdt ansvarlig
for at en utagerende var under tilfredsstillende kontroll. Det var farst der
familie ikke fantes at sosiale ordninger som legd og almisser kom pa tale for
den harmlgse fattige, og innesperring for den farlige. Samfunnet grep inn
dersom det var begatt alvorligere handlinger som var straffbelagte.

Dessuten ble det reagert med administrative sanksjoner mot visse typer
atferd — som uautorisert tigging, l@sgjengeri og kvinnelig lettlivethet. Det var
slik livsfarsel tukt- og arbeidshusene var rettet inn mot. Der havnet en
spraglet fattigbefolkning av utstgtte og handikappede av mange slag.

Kurmidler

I arkivene fra Christiania dollhus’ farste ar finner man praktisk talt ikke et
ord om hva slags behandling klientene fikk, og om og i hvilken grad den
rettet seg spesifikt mot galskapen. Legene ved dollhuset har formodentlig
konsentrert seg om fysiske skavanker og ellers ikke hatt s& mye & bidra med
utover tidas tradisjonelle teknikker.
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Sist pa 1820-tallet ble melankolikere, epileptikere og hysterikere behandlet
ved Rikshospitalet med beroligende valerianapulver, belladonnaekstrakt
(inneholder atropin, brukt mot kramper, nevrologiske lidelser, astma), are-
lating (venesectio), gratomslag (cataplasma) og «affusio frigida capiti»: kaldt
vann over hodet.® Det siste kan henge sammen med forestillinger om en
opphetet hjerne. | den grad galskapen ble medisinsk definert, henhgrte den i
disse tider under indremedisinen. '

Rundt 1820 benyttet det svenske Danvikens darhus seg av den sékalte
«svingstolen», en variant av Joseph Mason Cox™ oppfinnelse, beskrevet i
hans «Practical Observations on Insanity» fra 1806. Man antok at dette
roterende torturinstrumentet hadde en positiv effekt p& galskap.'* P4
Danviken fant man ut at apparatet ikke hadde en slik effekt, bortsett fra at det
forsterket virkningen av brekk- og laksermidler, s& det ble i stedet benyttet
som straffemetode.*

I tillegg var isolering og tvangstrgyer i bruk. Pa denne tida var fremdeles
humoralteorien om balanse mellom kroppsvaskene en vesentlig del av
grunnlaget for vanlig medisinsk praksis."® Derfor var temming et vanlig
terapeutisk grep. Metodene var flere: Klystér og andre avfaringsmidler, vann-
drivende midler, arelating, framkalling av brekninger osv. Arelating var en
relativt brutal metode som var begynt & ga ut av bruk, men blodigler var en
god erstatning. De var apotekervare og ble kjgpt inn i sma kvanta rett som det
var, og oppbevart pa spesielle glass. Fattigsygehuset som ogsa holdt til pa
anstalten, kjgpte inn fersk grannsépe til «Saebekuren» — antakelig klystér — og
sennep, som var et godt og billig brekkmiddel. Overskylling med kaldt vann
— om Rikshospitalet brukte — er en av vannkurmetodene som var mye brukt i
andre land pé denne tida,* der «overraskelsesbadet» er en av de mest kjente
tidlige formene for sjokkbehandling. Overlege Peter Winge ved Prinds
Christian Augusts Minde skrgt senere av hvor effektivt «koldt styrtebad» var
som disiplinsermiddel, etter at dollhuset var blitt omgjort til medisinsk-
vitenskapelig sinnssykeasyl i 1850.%

Det er ellers ingen spor etter terapeutisk fornyelse. | Europa for gvrig var
humoralmedisinen pa vikende front, og gjennom lang tid hadde det bade i
England og andre steder foregétt mye eksperimentering med mekaniske,
elektriske og magnetiske metoder.’® En gjennomgang av det farste norske
medisinske tidsskriftet Eyr, som utkom i arene 1826-35, gir ingen treff for
artikler vedrgrende galskapen og dens behandling skrevet av norske leger,
bortsett fra de som ble levert av Frederik Holst.’

N4 er det ikke noe spesielt at det finnes lite av vitenskapelige skrifter
produsert av praktikere i den pre-psykiatriske perioden. Ved det tradisjons-
tunge Bethlem i London®® ble det ikke skrevet en linje p& mange hundre r
fram til godt utpd 1700-tallet. Porter har dem mistenkt for & ville holde
behandlingsmetodene for seg selv, som private profesjonshemmeligheter pa
et konkurranseutsatt omrade. Ledelsen ved Bethlem var mer opptatt av
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administrasjon — holde disiplin blant personalet og fa regnskapene ftil &
stemme — enn med terapi, mener han.*

| Norge var Frederik Holst den farste medisineren som tradte ut i offent-
ligheten som historisk aktgr med sine anstaltbetraktninger og sin rolle i Doll-
huskommisjonen. Kommisjonens terapeutiske grunnidé var at nye, moderne
medisinerledede anstalter i seg selv var et helbredelsesmiddel. Fram til
Herman Major tradte fram i rampelyset midt pa 1840-tallet, var det ingen
medisinere, verken i det akademiske miljget eller blant klinikerne, som holdt
reformtankene varme i offentligheten.

Overgangen til asyl 1850-51

Selv om det I3 et tydelig element av helbredelseshap i dollhusbevegelsen fra
siste del av 1700-tallet, da gale ble skilt ut fra de eksisterende tvangs-
anstaltene og samlet i egne avdelinger, var ikke forventningene rundt
arhundreskiftet store til at disse institusjonene i seg selv skulle ha noen serlig
helbredende virkning. Oppbevaringen av gale var en praktisk foranstaltning,
og dollhusene ble ansett som mer humane enn tukthus o.l. Om folk av og til
kunne komme til fornuft igjen i disse innretningene, ble det sett pa med en
viss forundring.? A havne pé dollhuset var skjebne, og & komme ut igjen noe
bortimot et mirakel som man ikke hadde noen forklaring pa.

Allerede tidlig pd 1800-tallet fantes det ogsa i Norge en forstaelse av at
dollhusene ikke var noen tilfredsstillende innretninger i en opplyst tid. Farst
etterat Frederik Holst hadde vart ute i verden rundt 1820 og plukket opp
Jeremy Benthams panoptiske system for masseovervaking av internerte
problembefolkninger ble retningen lagt for det framtidige asylet: redningen 1&
i orden og system. Da han kom hjem, ble disse idéene framstilt som
medisinsk kunnskap. Terminologien gikk inn i det kunnskapsuniverset som
ble forvaltet av det medisinske fakultet.

Om reformtida tidlig pd 1800-tallet i England skriver Porter at det var
enighet i tida om at galskapen gkte og at den var «epidemisk». Han papeker
imidlertid at om galskapen ble mer synlig, behgver det ikke bety at den
faktisk gkte. Sosiale forhold gjorde galskapen stadig mer umulig & handtere
med tradisjonelle og stort sett uformelle metoder. Han var uenig med
Foucault/Dérner i at industrialiseringa fremmet galskap og ufornuft, og
forklarer den gkte synligheten med at den private engelske galehusvirk-
somheten skapte et marked, en spesialisert nisje i kost- og losjibransjen.
Tilgjengeligheten pa alternativer til plassering i heimen skapte behov, mente
han.?

Na er det ikke sikkert at vi star overfor et enten-eller. Overfart til norske
forhold — slik vi finner dem utover i 1840-ara — tyder mye pa at vi har a gjare
med et béde-og. Befolkningspresset mot byene — serlig hovedstaden
Christiania — var i rask gkning. Boligforholdene var darlige, for mange svert
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miserable. Smittsomme sykdommer florerte, koleraepidemiene kom og gikk
med noen &rs mellomrom. Arbeidslivet var hardt og autoriteert. Summen av
slike sosiale faktorer har betydning for antallet som stetes ut, som faller av
lasset, krakelerer. Dollhusene ma i gkende grad ha blitt oppfattet som et
mulig alternativ, eller iallfall en siste utvei, bade for lokale fattigkommisjoner
som fikk ansvaret for folk som ikke Klarte seg sjgl, og for familier som
manglet ressurser til & ta seg av sine egne.

Ny orden og nye menn

Den nye Sinnssykeloven — Lov om Sindssyges Behandling og forpleining —
ble sanksjonert 17. august 1848. Herman Major hadde utarbeidet forslag til
loven etter en studiereise til Tyskland og Frankrike i 1845. Han overtok lege-
stillingen ved Oslo Hospital i 1847. Loven stilte strenge autorisasjonskrav.
Kommuner, institusjoner eller privatpersoner som heretter ville ta imot gale
matte oppfylle en rekke betingelser bade av bygningsmessig, terapeutisk og
administrativ art, og planene matte sendes inn for godkjenning av Kongen.*

Peter Emanuel Winge var bare 28 &r da han i 1846 overtok legestillingen
ved Prinds Christian Augusts Minde, inkludert dollhuset. Noen spesial-
erfaring med galskap ser det ikke ut til at han hadde. Dollhuset fikk autorisa-
sjon som asyl 17. mai 1850. Med autorisasjon fra 7. mars 1851 kunne ogsa
det gamle hospitalsdollhuset i Gamlebyen kalle seg «syl».?

Medikalisering og diagnoser. Radvillhetens tid

Da Winge begynte i stillingen i 1846 skulle han bringe orden, fornuft og
vitenskapelighet inn i en uoversiktlig gammel anstalt der de innsattes kropper
mer eller mindre flgt sammen i en trangbodd, kaotisk masse. Det var ikke
gjort over natta.

Ett av grepene var & fange individene i et nett av skrift, for & bruke en
Foucault-vending. Winge innfgrte den medisinske journalen etter at dollhuset
var oppgradert til asyl, Ofte 3pner journalene med en beskrivelse av
pasientens framtreden: Blikket kan vare «vildt», «markt», «nedslaaet» eller
«stikkende», kroppen «sammensunken» eller «hulbrystet», og «speed» eller
«staerk». (Seinere begynte de ogsd & méle skallene.) | mange tilfeller
kommer lange, sammenhengende fortellinger om hva som har gatt forut for
innleggelsen. Disse livshistoriene inneholder alle varianter av menneskelig
ulykke — tap, avmakt, traumatiske hendelser, fattigdom, sykdom og elendig-
het. Det legges sarlig vekt pa atferdsendringer, som «urigtige idéer», syns-
og harselshallusinasjoner, delirier og epileptiske anfall, nar de inntraff og hva
som ble gjort i den anledning. Den ferdigtrykte protokollen hadde ogsa
rubrikker for opplysninger om sinnssykdom og kriminalitet i familien, og om
tilstandens antatte arsak.

15



I sin medisinalinnberetning for 1849% opererte Winge med flere diagnostiske
kategorier: Dementia, Mania, Melancholia. Ti av de 22 som ble liggende over
til 1850 var klassifisert som demente. Seks var melankolske og fem maniske.

Journalskjemaet har egen rubrikk for sykdommens antatte &rsaker. En
rask gjennomgang av de 50 farste innfarslene av 1850-pasientene viser at i
18 tilfeller er rubrikken tom, eller det star «Ubekjendt» eller tilsvarende. |
seks av tilfellene refereres det til forskjellige kroppslige tilstander:
«Apoplexie», «Hjernelesion»», «QOrganisk Hijertefeil», «Epilepsie» eller
«Syphilitisk eller mercuriel Hjerneaffection» (dvs. forgiftning etter kvikk-
selvbehandling mot syfilis). | fem tilfeller antas onani & veere arsak, og like
mange ganger nevnes sosiale sammenhenger som «Neringssorger», «Reli-
gigst Svaermerie» og «Uordentligt Levnet». Men de to dominerende arsaks-
kategoriene er drikkfeldighet (11 ganger) og arvelig disposisjon (13).

Det er et pafallende gap mellom skildringene av sosiale omstendigheter
og fokuseringen pa kropp og arv. Det er som om man aner at livserfaringene
har en betydning, men ikke om de kan brukes til noe. | 1850-journalene er et
naturvitenskapelig stasted bekreftet, og det mottatte menneskematerialet
tolkes ut fra en forstaelse av det mentale avviket som symptom pa skjulte
kroppslige funksjonsfeil og mangler. Som leger var det dette Winge og Major
hadde kompetanse pa. | 1854 skrev Major at

«enhver Sindssygdom fra Begyndelsen udgaaer fra en reent legemlig

Lidelse, der enten directe eller indirecte afficerer det centrale Nerve-

system»,?
0g i 1857 skrev Winge:

«...Sygebehandlingen er ledet efter en somatisk Opfatning af Sindssyg-

dommene, idet jeg altid er gaaet ud fra, at disse fra Begyndelsen af, ere

Reflexer af en eller anden legemlig Anomalie, til hvis Oprindelse igjen en

psychisk Aarsag kan veaere mulig, og at de psychiske Phanomener kun

gjennem deres organiske Betingelser kunne blive Gjenstand for den laege-
videnskabelige Betragtning og Behandling.»?’
Her apner Winge riktignok for at det bakenfor en «legemlig anomali» ogsa
kan ligge en psykisk arsak (en mulighet han ikke utdyper naermere), men det
er «de organiske betingelser» som interesserer.

Etter en forste somatisk undersgkelse etter innkomsten, var det sveert ofte
en eller flere av de klassiske tammeteknikkene som ble tatt i bruk: brekk- og
avfagringsmidler, blodigler i tinningene, og mer sjelden en &relating. En
syfilittisk Christianiakjgpmann som ikke bare hadde utviklet et mentalt avvik,
men ogsa hadde flere legemlige plager, fikk ved innleggelsen hasjpiller
morgen og kveld, og det ble i over en uke arbeidet iherdig med a f& ham til &
avgi tilfredsstillende avfaring.

Mot sgvnmangel og uro ble det serlig benyttet opium i stigende doser,
deretter synkende; dessuten varme bad, eller lunkne med kalde overskyllinger
av hodet. Dette var enkle adferdsregulerende midler som ble brukt i stort
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omfang. Den gravide Karen Christine fikk Klystér etter ankomst, men farst og
fremst fikk hun opium i varierende doser bade far og etter fadselen for at hun
skulle roe seg. Lunkent bad, valeriana og laudanum ble ogsa brukt. Det
forhindret ikke at hun av og til ble satt i tvangstrgye. Om en gardsgutt fra
Lom noteres det at
«Pas. har et par ganger fatt styrtebad, hvorover han er blitt meget
forskrekket. Saledes ville han i dag slett ikke spise sin mat (...) han gnsker
a forlate sitt navaerende oppholdssted».
Noen dager etter prgvde han & remme.

Tvang og straff

Man hadde ogsa skarpere metoder, bade tvangstrgye og «eneverelse» —
sannsynligvis en eufemisme for isolat i kjelleren. Bruken av slike tvangs-
midler skulle i henhold til loven rapporteres i en egen protokoll. Men det
framgar av journalene at Winge etablerte et dobbeltsporet system: han skilte
mellom legale, protokollerte tvangsmidler som ble benyttet for & forhindre
skade, og «Correctionsmidler» brukt i den interne disiplinen:

«Som Correctionsmiddel anvendes undertiden Eneveerelse, undertiden, og

i Almindelighed da med udmerket Virkning, et koldt Styrtebad».?®
Man kan forundres over at Winge her likefram skryter av at han bryter §4 i
Sinnssykeloven der det heter: «<Legemlig Revselse maa ikke finde Sted».

I reglementet for det nye asylet forsvinner personen inn i sykdommen —
det er sykdommen som handler, ikke mennesket. Individet er visket ut. Men i
det fysiske mgtet med Winge star det likevel en person der med egen vilje, en
som kan stelle til faenskap og dermed er kvalifisert for korreks.

Det er en viss radvillhet som kommer til syne her. | mgtet med det ufor-
stéelige, tyr man til enkle, repressive midler. Det er en «mismatch» mellom
regulativets klare normative intensjon og den Kliniske hverdagens mang-
foldige realiteter som indikerer at forestillingene om framskrittet ble endret
raskere enn praksisen. Til gjengjeld var legens definisjonsmakt sé stor at han
kunne omtolke korreksjonen — det ligger egentlig neermere 4 kalle det tortur —
til en terapeutisk ngdvendighet, iallfall passende for et velvoksent menneske
som brgt med forestillingene om passende kvinnelighet (og som under enhver
omstendighet ikke fikk snakke til ham p& den maten).

Men dermed er ogsa dollhusets gamle direkte og spontane metoder, som
ikke var ledsaget av filantropiske erklaringer, men var en del av hustukten
fra arbeidsanstalten, blitt opphayet, raffinert og medikalisert. Gjort til noe
annet, ikledd et nytt sprak. Winge skrgt dpent av at han hadde funnet et
middel som virket («i Almindelighed»). Det etiske imperativ som var satt opp
for vokterne, kunne han heve seg over og utvise eget skjgnn — og skjule sin
radvillhet. Medisinsk definisjonsmakt og hierarkisk plassering heyt over
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ufornuften legitimerte vilkarligheten. Det er spiren til en moderne, omni-
potent asylsjef som trer fram.

Da kvinnene rykket inn igjen i Christanias nye asyl 15. september 1851
etter midlertidig plassering i Oslo hospital under ombyggingen, ble det ogsé
bruk for tvangsmidler. Denne dagen og den neste ble fire kvinner satt i isolat
— den ene fikk dessuten tvangstrgye pa, og ble isolert to ganger. Tvangs-
midlene ble brukt fra 18 timer til 10 dager, mens én ble sittende i isolatet ut
aret — i 117 dager. Begrunnelsen var hovedsaklig uro. Av 15 tilfeller av
tvangstrayebruk, er de ti ganger anvendt mot kvinner, som oftest pa grunn av
«@delaeggelseslyst».

Den nye filantropiske sinnssykeloven og normene i asylets reglement var
ikke noe hinder for repressive metoder og mishandling. Da den nye viten-
skapeligheten skulle omsettes i praksis ble mange av dollhusnissene apenbart
med pé lasset. Fra en relativ frihet i det gamle anstaltkaoset, dpnet den nye
loven for en systematisk tilgang til de innsattes kropper og en langt mer
sofistikert individuell kontroll. Der man tidligere nok hadde fa sperrer mot
fysiske virkemidler for & fa innsatte til & folke seg, fikk overgrepene nye
former og terminologi, og foregikk i pene og rene omgivelser. Med nye
merkelapper kan man skjule det som foregar. | sin undersgkelse av Bjerketun
behandler Kjersti Ericsson® dette fenomenet og viser til striden om isola-
sjonen der: var den et «hygienisk tiltak», et ledd i pedagogikken — eller straff
og overgrep? Ericsson sier at et viktig trekk ved fagsjargongen som politisk
sprak, er at den bidrar til & dra en grense mellom den profesjonelle og kli-
enten. Sosial avstand kan bidra til & gjgre uakseptable handlinger akseptable.

P& samme mate gir Joar Trangy en lang rekke eksempler p& hvordan
opposisjon mot regimet pad Gaustad i tida etter krigen ble straffet med
drastiske behandlingsmetoder®® som cardiazol-, insulin- og elektrosjokk, og
opptil flere hjernekirurgiske inngrep pd samme person. Det er péfallende
mange eksempler pa journalformuleringer som viser hvordan konformitets-
og disiplinkrav dirigerte medisinernes intervensjon.

Tiltakene ved asylet i Storgata ble rettet mot pasientenes bevissthet og
samvittighet for & gke deres selvkontroll — et autoritzrt og moralistisk
prosjekt som ingen kontrollkommisjon hadde innvendinger mot. Det rettet
seg da ogsd mot fattigfolk som man fant det helt naturlig & oppdra til kon-
formitet og & innordne seg sine roller. Det hadde formodentlig veert en starre
skandale om en representant for overklassen var blitt tvangsoverskylt med 32
batter kaldt vann, slik en av kvinnene opplevde hos Major pa Oslo hospital.

Hygieniske framstillinger

Winge og Major lette etter kroppslige anomalier. Hvert eneste gram opium,
hasjisj og andre medikamenter, samt hver eneste vellykkede avfering, er om-
hyggelig redegjort for i journalen. Winge obduserte alle som dgde i anstalten,
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sdsant ingen pargrende satte seg imot det. Objektene for denne forskertrang
hadde ikke mye de skulle ha sagt. Mange av dem ble framstilt offentlig som
identifiserbare kasus i Norsk Magazin for Laegevidenskaben i artikler av de
to. Disse presentasjonene er imidlertid hygieniske i den forstand at de ikke
forteller noe om asylets interne disiplineringspraksis, tvangsanvendelsen og
straffemetodene. Det er en tydelig avstand mellom den akademiske tidsskrift-
rapporteringen og de daglige journalnotatene om medisinsk intervensjon og
hverdagspraksis.

Det har veert helt vanlig & framstille Sinnssykeloven og legenes inntog
som at lys ble kastet inn og jaget ut det middelalderske mgrket. En moderne
humanisme brgt med de gamle redsler og berget de gale: «Pinel lgser de
sinnssykes lenker»*! er tittelen pa ett av den tradisjonelle psykiatrihistoriens
fremste ikoner. Men slike fortellinger viser tydelig svakheten ved & tolke
ordensregler og annet normativt materiale som praktisk virkelighet. Den
praktiske virkeligheten framstar nok som atskillig mer reell i arkivmaterialet.
Lovteksten sa at legemlig refselse ikke matte finne sted. Det er ikke kompli-
sert formulert, og var rimeligvis heller ikke komplisert tenkt. Men i journal-
ene fins altsa spor etter en annen praksis. P& dette punktet er det ikke samsvar
mellom idealer og realiteter. Det minner om hvordan mange har sluttet fra
1736-reskriptet, som beordret hovedhospitalene til & innrede dérekister, til at
de faktisk gjorde det. Men primerkildene sier noe annet. Likevel synes denne
forstaelsen & vere uutryddelig, noe som ma henge sammen med en forelsk-
else i tanken pa en forbindelse mellom galskap og filantropisk medisin sa
langt tilbake® — og en tilsvarende forelskelse i Sinnssykeloven som den nye
tids lysende fakkel.

Slike framskrittsoptimistiske fortellinger er typiske for profesjonenes
historieskriving om seg selv, og er ikke spesielle for medisinere. De inngar
blant de stgrre moderne grunnfortellingene om den vitenskapsbaserte sak-
kunnskapens utvikling pa alle samfunnsomrader, og har etablert mytene om
den moderne rasjonalitetens seier over fordommer og kunnskapsmangel,
forstokket ortodoksi og middelaldermgrke.

Historiografisk forskjenning inneberer at noe utelates. Nedenfra sett kan
historien fortone seg annerledes. Selv i maktens etterlatte papirer fins det spor
som apner for andre tolkningsmuligheter.

Mishandling av gale sprang ut av forakt for ufornuften, og ydmykelser og
straff kan heller ikke ses uavhengig av en tilsvarende forakt for underklasse
og filleproletariat. Holdninger utryddes ikke med en lovtekst, et reglement og
materiell oppgradering. Journalenes formuleringer er helt annerledes positive
i tilfeller der pasienten fayer seg, er blid og medgjerlig, og gar med iver til
sin daglige beskjeftigelse. Andre som manglet denne selvkontrollen blir
omtalt i tildels sterkt negative vendinger. Ordene er Winges, det er han som
farer journalene, og det var altsa dette han mente seg a se. En lovtekst sier
bare noe om hvordan lovgiveren gnsker at noe bgr vaere. Og det er paradok-
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salt at Major, som skrev lovutkastet, selv synes & ha brutt loven med sine 32
vannbgtter.®

Inntil det foreligger ytterligere kunnskap om praksisen i de eldste asylene,
ma det iallfall veere berettiget & reise spgrsmalet om Sinnssykeloven kanskje
fungerte best (om enn langsomt) som omstruktureringsverktay for det offent-
lige og som fullmaktslov for legene.

«Den opprinnelige transformasjon» — Endringene i sosial kontroll

Innenfor kriminologi og avvikssosiologi snakker man om «den opprinnelige
transformasjon» av den sosiale kontrollen i denne perioden. Stanley Cohen
har satt opp en punktvis framstilling av kjennetegnene ved denne opp-
rinnelige forandringen:

- Statens rolle styrkes, kontrollen sentraliseres, rasjonaliseres og byra-

kratiseres

- Differensiering av klientell, klassifisering av nye avvikergrupper med

tilhgrende monopoliserende profesjoner og «vitenskapelighet»

- Utslusing til flere slags lukkede, formalshestemte institusjonstyper

- Mindre fysisk straff. Pavirking av sjelen i stedet for kroppen, fulgt av

positivistiske teorier som rettferdiggjer fokus pa individet.>*

Det er generell enighet om disse historiske trekkene, men forklaringene pa
hvorfor og hvordan gar i flere retninger og vektlegger ulike forhold. En
dominerende teori har veert framskrittsoptimismen: humanismens seier over
barbariet — et relativt enfoldig historiesyn. Med Cohens ord: «De gode viljer
tages fuldt og helt for palydende og holdes helt og aldeles skilt fra deres
konsekvenser.»® En slik retorikk har f.eks. kjennetegnet medisinernes forsgk
pa & beskrive sinnssykevesenets utvikling.

En annen teori — «gode viljer og katastrofale konsekvenser» — har betrakt-
et institusjonsbyggingen som et svar pé en borgerlig angst for ukontrollerbare
masser, farlige klasser og bekymring for sedenes forfall. Avvikerne matte
derfor fjernes fra darlig innflytelse og sluses inn i asylet, «<en mikroutgave af
den perfekte sociale orden».*® Og selv om anstaltene fra slutten av 1800-
tallet degenererte og ikke innfridde noen av de opprinnelige lgftene, er
systemet stadig vedlikeholdt pa grunn av sin funksjonalisme og stattet av en
velvillig retorikk som sikrer «mer av det samme».

En tredje teoritype baserer seg pa den politiske gkonomien som historiens
drivkraft. Marxistisk inspirerte analyser har ifglge Cohen sett pa institusjons-
systemene som en suksess for kapitalismen — i det at de oppfyller andre
formal enn de erklerte:

«Det nye kontrolsystem tjente den fremvoksende kapitalismens krav om

konstant undertrykkelse af de genstridige elementer i arbejderklassen —

men fortsatte samtidig med at mystificere alle (herunder reformatorerne
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selv), s& de troede, at disse forandringer var retferdige, humane og

fremskridtsvenlige»*’
Foucault er en kategori for seg selv, mener Cohen. Hans forstéelse har ogsa
utspring i en marxistisk, dialektisk materialisme, men han vektlegger ogsa
immaterielle starrelser som viten og makt, og forklarer mye av institusjons-
utviklingen med maktapparatet som en selvstendig virkende kraft, sprunget ut
av kunnskapsutviklingen. Serlig i «Overvaking og straff» fra 1975 utvikler
han sin teori om fengslenes funksjon og straffen som et middel til & kon-
trollere menneskekropper. De disiplinere metodene — herunder det panop-
tiske overvékingssystemet® — kom ogsa til & prege asylene og andre inne-
sperringsanstalter. De store forandringene som fulgte hverandre pa flere
samfunnsomrader ble drevet fram av industrialismen og den moderne kapital-
ismens gjennombrudd.

Hvilken betydning hadde reformene — var de entydig til fordel for alle in-
volverte? Hva slags fordeler? Hva slags framskritt var det egentlig snakk om?

Den farste utskillingen

Historien om dollhuset i Mangelsgarden er representativ for utviklingen
innenfor sinnssykepleien. P& galskapens omrade ser vi fra denne tida en
tydeligere vektlegging av mentalt avvikende som egen sosial kategori. De
begynner & framstd som noe mer enn én og én. De tilfeldige, pragmatiske
utveiene avlgses av differensiering og utskilling til egne sosiale rom — lere
«av samme slag» samles under ett tak.

Utskillingen i 1829 innebar ikke at det ble etablert noe eget medisinsk
regime for dollhusavdelingen. Arrangementet innskrenket seg til oppbevaring
og uskadeliggjering, og tilbad lokale myndigheter og private et deponi for
menneskemateriell som ingen andre ville ha. Det var det samme som man
gjorde med tiggere og lgsgjengere: satte dem ut av sirkulasjon.

Differensieringen la grunnlaget for utvikling av nye profesjonsgrupper.
Positivistiske vitenskapsidealer (ledsaget av filantropiske erklaringer) preget
reform- og ryddearbeidet. Dette er Herman Majors skrifter det mest kraftfulle
(for ikke & si lidenskapelige) eksemplet pa. Hans retorikk gar i Frederik
Holsts fotspor. Men de hadde ogsa en annen agenda, en interesse for & styrke
profesjonens anseelse og virkeomrade innenfor det nye institusjonsarkipe-
laget som skulle oppsta.

Den totale kontrollen

Den som tradte inn i asylets nye orden, forlot samfunnet. Regulativet som
inngikk i den kongelige autorisasjonen av anstalten, trekker opp et bilde av
en noksa sterk isolasjon, og peker — overraskende nok — i retning av trekk vi
kjenner igjen fra Goffmans «totale institusjoner»* et &rhundre seinere:
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- Barrierene mot sosialt samspill med omverdenen. Ingen uvedkommende
hadde adgang, brev ble kontrollert, og bare pa skriftlig tillatelse fra
legen kunne pasientene treffe slektninger eller andre. Anstalten framstar
langt pa vei som et hemmelighetsfullt sted.
Klar over-og underordning mellom personale og pasienter. Asylet var
strengt hierarkisk oppbygd med legen pd toppen og tjenestejenta
nederst, men under alle disse befant pasientene seg. De ble hele tiden
overvaket av alle de andre. Goffman antar at isolasjonen i seg selv
bidrar til & vedlikeholde fiendtlige stereotyper mellom de to lagene.®
Personlighetskrenkelser. Vi ser at det har fulgt noen innrullerings-
prosedyrer ved ankomsten. Man bades, fratas kler og andre effekter og
far institusjonstgy, blottes ved forskjellige slags undersgkelser, og
«kodes til et objekt som kan puttes inn i institusjonens administrative
maskineri».* Ritualet fastslar nykommerens status som underordnet
objekt. Denne innskrenkede rollen vil man ha dggnet rundt under hele
oppholdet. lallfall legen far uinnskrenket rett pd den innkomnes fulle
biografi, og kan hente komparentopplysninger hvor som helst fra (dette
framgar av journalene).

Diskresjon utad skulle imidlertid veere en selvfglge, i henhold til reglementet:
Til alle uvedkommende Personer derimod skulle Vogterne iagttage en
ubrgdelig Taushed angaaende Alt hvad Patienterne gjare eller sige i deres
Sygdom. Enhver VVogter som forseer sig herimod og derved foranlediger,
at de Syges Yttringer eller Opfarsel bliver bekjendt for Fremmede,
erholder strax sin Afsked. Den stgrste Streenghed er ngdvendigt i dette
Punct, da de fleste Syges Fortellinger om deres egen og Slagtningers
Handlemaade far og under Sygdommen, som oftest ere aldeles urigtige og
fordreiede, og da de ofte i deres Sygdom yttre Lyster og Lidenskaber, der
aldeles ikke ere fremherskende hos dem i deres naturlige Tilstand.
Sladderagtige Meddelelser herom til Ukyndige kunne derfor lettelig stille
angjeldende Personers Charakteer i et falskt Lys og paa forskjellig
Maader skade deres gode Navn og Rygte. (Vokterreglementet, § 3)

Medisinsk behandling

Porter hevder at det er for lettvint & si at det har gatt en lineaer utvikling der
forstdelsen av galskap gradvis endret seg fra en overnaturlig forklaring
(demoner) til en naturalistisk tilneerming. |1 middelalderen ble galskap like
ofte tilskrevet naturlige arsaker (ulykker, pasjoner og personlighet) som til
onde ander eller forbannelser. «Som med hekseri i det 16. og 17. arhundre, la
de lzerde sannsynligvis mer vekt pa galskapens guddommelige og diabolske
dimensjoner enn hva folk flest gjorde.»** En medisinsk interesse for feno-
menene har veert til stede siden de gamle grekeres tid, men det var serlig
oppmerksomheten (markedsinteressen) utover i 1700-tallets England som
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farte til nye behandlingsformer. Dette igjen genererte nye krav pa ekspertise
bade i og utenfor medisinernes rekker, og en gkende skriftproduksjon pa
omrédet. **

Rikshospitalets indremedisinere brukte f.eks. tammeteknikker og vannbad
tidlig i arhundret. Kalde bad ble tatt i bruk ved Bethlem fra 1680 og en bok
om emnet ble utgitt i 1702.** Norske leger kan godt ha kjent til dette. Etter
omdanningen tar Winge sterkere midler i bruk, sarlig opium, samt for-
skjellige vannkurteknikker. Tradisjonelle urtepreparater ble stadig brukt, og
hasjpiller er kommet til. Av journalene framgar det at svaert mange av
pasientene fikk opium. Middelet ble administrert som en kur der agiterte
pasienter over en tid fikk gkende daglige doser til de roet seg, deretter synk-
ende. Winge hadde stor tro pd dette og beskrev kuren i en tidsskriftartikkel.*
Men middelet hadde opplagt ogsa en praktisk side for anstalten ved at det ble
mindre bruk for tvangsmidler. At administrative og pleiemessige behov opp
gjennom tida har veert forsgkt lgst med repressive «terapeutiske» midler for &
disiplinere innlagte fins det et ekstra tydelig eksempel pa fra Trondheims-
asylet @stmarka i 1948, der overlegen lettet konstaterte at det ble mye
roligere pa kvinneavdelingen etter at de verste urokrakene var lobotomert:

«Sommeren og hgsten 1947 var den urolige kvinneavdelingen ved @st-

marka et rent mareridt, og jeg tror ikke jeg har opplevet den s slem i de

ar jeg har veret her. Utover hgsten tok vi ut den ene etter av urokrakene

og fikk dem operert, slik at avdelingen n er helt annerledes.» “°
Gutten fra Lom som er nevnt tidligere da han ble skremt av & dusje, fikk
prave en kur som trolig har veert en variant av tamming: han fikk gnidd noe
inn i et sdr nakken som etter et par uker ga «et rikelig pussfylt utslett».*’ Her
har temmingen foregétt fra et punkt nar hodet og synliggjer hvordan enkle
forestillinger fra fortida ble tatt med inn i «vitenskapelig» behandling. Det
kan kanskje ha dreidd seg om en variant av den metoden som Eva Eggeby
omtaler som & «sette hank», dvs. at man tredde en tradstump gjennom huden
i nakken og holdt saret apent. Hennes eksempel er fra 1749 og det blir nevnt
at dette pa den tida mest ble brukt pa hester.* Ifglge Eggeby har det:

«tydligen utvecklats olika praxis fér fysiska och psykiska sjukdomar. Om

man antar att hanken minskade i betydelse for att den ansdgs smartsam

och inhuman, sa har man tydligen haft olika vardeskalor for dessa bagge

kategorier.»*
Hvis man godtar at vitenskap overtok for erfaring i den prosessen som skulle
knytte behandlingen av gale til medisinen, var det ikke farst og fremst nye
metoder som karakteriserte virksomheten, men heller maten den ble admini-
strert pd, innenfor et sykehusregime som ga legen ubegrenset adgang til
kroppene, til & eksperimentere fritt og til & utvikle en terminologi som styrket
profesjonsmakten.

Den uskarpe grensen mellom behandling og straff har fulgt med asylenes
praksis videre opp i var egen tid. Moralske holdninger har veert en viktig
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basis for vurdering av tiltak mot pasienten. Men har repressive tiltak videre
opp gjennom arene og inn i var tid kanskje ogsa veert forarsaket av en
tilsvarende radvillhet som den vi aner hos Winge i hans mgte med respektlgs
pasienter? Det spgrsmalet ma inntil videre fa bli hengende i lufta.

Vitenskapeliggjering

@kende medisinsk involvering i behandlingen av internerte gale forte til at
regimet som ble lagt opp ved Christiania Kommunale Sindssygeasyl skiller
seg fra det gamle ogsa ved sin gkende vekt pa skrift. Dette var hjemlet i
lovens § 5 som ga detaljerte palegg om alt som skulle skriftfestes.

Flere typer standardiserte protokoller ble tatt i bruk. Dette var et ledd i
forsgkene pa a gi virksomheten et vitenskapelig preg. Den kunnskapen som
manglet, skulle erverves ved at aktiviteten ble dokumentert og analysert ut fra
positivistiske idealer. Det var en mate & etablere nye sykdommer pa. (Et
arhundre seinere tok overlege Gjessing pa Dikemark lerdom av meteoro-
logen Bjerknes” metoder med store dataserier og innstallerte bl.a. seismograf
ved senga til sine katatone pasienter.*®)

Ogsa observasjon var viktig. | 1812-innstillingen fra Trondheimskommi-
sjonen®* som skulle foresl en ny og forbedret galeanstalt der i byen, ble det
foreslatt at noen av rommene skulle vere utstyrt med takluker slik at man
kunne se ned pa de innsatte uten at de merket det. En slik vertikal overvaking
ser faktisk ut til & ha blitt en realitet ved Christiania kommunale Sindssyge-
asyl noe seinere i Winges tid, ifglge en illustrasjon i en samtidig avisartikkel:

«l Cellerne paa Kvindeafdelingen falder Lyset ned fra Taget, hvor Gange

forer saaledes at man ovenfra kan iagttage Patienterne. (Afb. Nr. 1.)»%
Asylet hadde da gjennomgatt sin siste store utbygging i 1862 og hadde fatt
120 plasser, og Winge foreleste om galskapens behandling for medisiner-
studentene.>

Vinnere og tapere

Omformingen av galeanstalten i Christiania er uten tvil et godt eksempel pa
den store transformasjonen i den sosiale kontrollen, og den barer i seg
viktige trekk fra Cohens sammenfatning av kjennetegnene ved overgangen:

- Sinnssykeloven av 1848 innebar en styrking av statens rolle og okt
sentralisert kontroll. Loven fikk (langsomt) normativ funksjon for lokal-
administrasjonen, og Christiania kommune métte reorganisere sinns-
sykepleien.

- Klassifisering av nye avvikergrupper sammenfalt med etableringen av
dollhusene pa 1700-tallet og utover, og 1848-loven apnet for en ny
monopoliserende profesjon og «vitenskapelighet», slik vi ser det
praktisert av Winge (og Major). Det er et underliggende premiss at det
nye sykehusregimet i seg selv virker helsebringende.

24



Det skjedde en endring ogséa innenfor medisinerfaget selv i denne perioden
som kan belyse asylets sterke preg av laboratorium:

«Medisinen, sa den nye generasjonen leger, var en hgyst empirisk

disiplin, en «positiv» vitenskap. De representerte den nye tids medisin der

naturvitenskapen for alvor kom til & prege faget og der eksperimentelle
metoder ble det store mantra. (...) Med gkende tiltro til at framskritt skjer
gjennom eksperimentell vitenskap, kom mange leger til & betrakte
medisinen som en ren anvendt vitenskap. Biblioteket ble erstattet med
laboratoriet som den sentrale institusjon for medisinsk kunnskap.»>*
I tillegg til denne generelle vendingen innenfor medisinen, kom ogsa det
faktum at galskapen ble skilt ut som et nytt arbeidsfelt med egne institusjon-
elle rammer. Man hadde lite & bygge pa fra far — den medisinske erobringen
skjedde i stor grad ved at legene framsto som spesielt samfunnssakkyndige og
gjorde seg uunnveerlige, slik bl.a. Dowbiggin har formulert det:

«Ved & framstille seg som spesialister med unik innsikt i sosialpolitiske

temaer, hapet de at tjenestene deres skulle vise seg uunnvarlige for en stat

som i gkende grad bekymret seg for klassemotsetninger, kriminalitet, og

forsvar av familien.»*
Cohen trekker fram, som en av de selvinnlysende pastander, at «reformator-
enes motiver og prosjekter ikke bare var basert pa enkel avsky for grusomhet,
utdlmodighet med administrasjonens inkompetanse, eller plutselige viten-
skapelige oppdagelser». Nei, ikke bare. Major var nok en glgdende idealist,
og Frederik Holst i generasjonen far hadde ambisjoner pa nasjonens vegne og
betraktet dpenbart seg selv som samfunnsspesialist, men profesjonsinteres-
sene er ogsa et styrende element i reformframstgtene. Det ble viktig &
plassere galskapen innenfor et positivistisk medisinsk kunnskapsunivers og &
samle kunnskap, som igjen kunne generere stgrre innflytelse og utvide
imperiet. Stemningen var optimistisk, slik man kan lese den ut av Winge og
Majors artikler fra 1850-arene. Det skulle ga flere tidr fer stemningen snudde
— da det viste seg at den medisinske tilneermingen ikke forte til at legene
klarte & levere de helbredelsene de hadde lovet, og degenerasjonsteoriene
overtok som forklaringsmodell.

Overgangen til asyl innebar en materiell oppgradering. Rene kler og
sengetay, tilstrekkelig og mer variert mat, noe sysselsetting (selv om den
kanskje ikke alltid var sa attraktiv). Noen kunne nok ogsa fgle seg sett og
fikk noe hjelp med & ordne sine liv.*® Kanskje forsvant veggelusa ogsd. Det
var opplagt en betydelig forbedring. Men hva var egentlig prisen? Det ble
neppe opplevd som noen ubetinget fordel at disiplineringen ble ikledd et nytt
sprak. Loven satte forbud mot fysisk straff. Vi ma kunne anta at den ogsé
avtok betydelig, og iallfall gradvis, men den forsvant ikke.

Repressive trekk kunne overleve og framsta i nye, mer subtile former som
kan forstds f.eks. i et makt/avmakt-perspektiv. Gale skulle oppdras til &
internalisere gnskede normer for atferd i et stramt klassedelt samfunn. Dette
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var asylregimets oppgave og den opprinnelige transformasjonens innhold for
dem som ble utsatt for den. Transformasjonen innebar et paradigmeskifte der
mer eller mindre tilfeldige historiske forhold ga én profesjon monopol pa et
sosialt felt hvor deres forutsetninger sannsynligvis ikke var sa spesielt mye
bedre enn andres.
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