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Indledning.

Der ligger en lidt kringlet tilblivelseshistorie bag
den ovenstdende titel og konferens. Jeg har i mange &r
haft et projekt p4 bedding, der hedder "Fenomenologiske
teorier om skizofreni". Det skulle handle om den retning
i tysk psykiatri, som begyndte med K. Jaspers omkring 1910.
Til at begynde med arbejdede jeg rent id&historisk, men
blev efterh&nden opmzrksom p& manglerne ved den fremgangs-
madde. Den opmarksomhed blev godt hjulpet pad vej af eksa-
menskravene ved instituttet, som jo gdr ud pad at forankre
kulturelle fznomener i deres samfundsmzssige kontekst.

Det blev derfor nedvendigt med en historisk indledning
til tysk psykiatris situation ved det 20. &rhundredes be-
gyndelse. Gennemlasningen af K. Dorners "Burger und Irre"
(1) satte definitivt punktum for en rent idéhistorisk til-
gang. Dorner gav heri en klar pdvisning af at et lands og
en epokes socioekonomiske og politiske konstellation pavir-—
ker den videnskabelige begrebsdannelse, i dette tilfazlde
den psykiatriske.

Den historiske indledning til det 20. arhundredes ty-
ske psykiatri voksede imidlertid, og da sideantallet nar-
mede sig 100 fandt jeg ud af, at den med nogle modifikati-
oner kunne bruges som konferens i sig selv. Fortsazttelsen
felger (2). "Indledningen"™ slutter med Kraepelin og det
psykiatriske paradigme, han etablerede.

Sporgsmdlet er sd& om en bearbejdet indledning til fa-
nomenologisk psykiatri indeholder gods nok til at kunne
begd sig selvstendigt? Jeg mener ja af fwlgende grunde:

For det ferste danner Kraepelins paradigme stadigvak
det teoretiske grundlag for den etablerede psykiatri. Det
betyder blandt andet, at sygdomsbegrebet er virksomt i den
form Kraepelin gav det, nemlig som en lukket, somatisk og
meningstemt model.

For det andet er det stadigvak legitimt at skrive psy-
kiatrihistorie som om begreberne kom springende ud af den

bld 1uft. Henvisningerne til det omgivende samfund forsvin-



der som regel proportionalt med at vi n@rmer os nutiden
(3).

For det tredje og parallelt hermed fremstdr psykia-
trien stadigvek som en "objektiv" videnskab i en naturvi-
denskabelig tradition, hvis begrebhsverden er ubesmittet af
praktiske hensyn. Psykiatriens made at tale om sig selv pd
tilslerer og usynligger dens egne samfundsmessige opstiel-
ses— og vaekstbetingelser, og dens sociale funktioner.

Jeg ser det som det vesentligste formdl med konferen-
sen at markere, at der er en sammenhazng mellem samfundsud-
viklingen og begrebsdannelsen i tysk psykiatri.

Et videnskabeligt paradigme opstar ikke i et vakuum,
men har en historie o0g en sociologi. Jeg vil ggre rede for
den historiske og sociologiske baggrund for Kraepelins pa-
radigme. At jeg koncentrerer mig om tysk psykiatri skyldes
ikke kumn det oprindelige formdl med stoffet, men passer godt
med at tysk psykiatri var ferende omkring 1900. Det var
Kraepelins paradigme, der blev stidende, og dets inddeling og
sygdomsbhegreb danner grundlag for nutidige klassifikatio-
ner, for eksempel WHO s. Skizofrenibegrebet er et af para-
digmets markante frembringelser og er derfor velegnet til
at eksemplificere nogle ting, som det forhabentlig vil frem-
gé.

Alt i alt er der god grund til at se nzrmere pa para-
digmets og skizofrenibegrebets baggrund. Det vil tydelig-
gore dets ramifikationmer at placere det i dets sociale og
historiske kontekst.

Det er psykiatriens totalrealitet, der er fokus pd i
det fplgende. Imidlertid er der ikke nogen almindelig ved-
tagen made at gd til determinationsproblematikken pa.
Sporgsmédlet om hvordan samfundet og dets udvikling bestem-
mer en videnskabs udformning og indhold kan stilles fra
mange vinkler. Jeg vil diskutere arten af sammenhangen ud
fra de konkrete eksempler og med baggrund i Frankfurter-
skolen og Dorners vark indfere nogle formidlende led mel-
lem produktivkrafternes udvikling og udformningen af ski-
zofrenibegrebet for at lette forklaringsmulighederne. Her
trazkker jeg endvidere pa& videnssociologiske probemstillin-

ger.



Far jeg gdr videre er der nogle mennesker, jeg gerne
vil sige tak til i forbindelse med udarbejdelsen af kon-
ferensen: En speciel tak til overlzge Finn Jergensen,
Skt. Hans Hospital, for inspirerende diskussioner, op-
bakning og givtig faglig vejledning. Tak til Seren Dam-
kjar, Institut for Kultursociologi, for nyttig perspekti-
vering og mange gode idéer. Tak til specialegruppen ved
instituttet, som har stdet bi med jordforbindelse og gode
dessanger. Tak til Kirsten Gegsig Andersen, som har lagt
et stort arbejde i sproglig og strukturel bearbejdelse
af konferensen. 0g selv om han ikke lzser disse linier,
vil jeg ogsd sige tak til Prof. G, Lantéri-Laura, Hépital
Esquirol i Charenton, som jeg i en fjern parisisk fortid
har haft interessante samtaler med om indholdet af kapit-—

lerne V og VIII og om fznomenoclogisk psykiatri.



Kapitel TI: Teori, arbejdshypoteéerL;anallgeredskaber 08

disposition.

I det fglgende fokuserer jeg pad psykiatriens total-
realitet, forstdet pad den mdde, at jeg inddrager dens kon-
tekst i videste forstand for at pavise, at den er opstiet
og udviklet i samspil med det omgivende samfund.

Til det formdl vil jeg sidelsbende med fremstillingen
af psykiatriens teori ¢g praksis gere rede for udviklingen
i det tyske samfund i det 19. Arhundrede. Hvad har varet
specielt for udviklingen i Tyskland? Hvordan har magtba-
lancen mellem klasserne varet? Hvad har karakteriseret den
gkonomiske udvikling, og hvordan har den udvikling givet
sig udtryk pad det politiske og sociale plan? Med en rede-
gorelse for de generelle tilstande som baggrund vil jeg s

forspge at trekke linierme til psykiatriens udvikling (1)}.

1. Tecretisk referenceramme.

Som nazvnt har jeg fundet det nyttigt at anvende Frank-
furterskolen som teoretisk referenceramme. Udover "Oplys-
ningens dialektik" er det isar Habermas' tidlige forfatter-
skab, der interesserer i denne forbindelse (2). Af de ho-
vedvaerker (1) om psykiatriens historie, som jeg benytter,
har ferst og fremmest Dorner knyttet an til Frankfurter-
skolen, og i den forbindelse vil det nok vare pa plads med
en redegerelse for dens projekt. ‘

Det gik fra ferste ferd ud pd at udarbejde en "kritisk
teori" om samfundet. Med kritisk menes en tilbundsgdende
teori, der medreflekterer subjektets egen samfundsmzssige
og historiske betingethed. Dette i modsztning til "tradi-
tionel teori", der naivt absoluterer det erkendende sub-
jekt i forhold til det, det erkender. Hvis subjektet ses
som totalt frit i forhold til de lovmazssigheder - naturgiv-
ne og sociale - som det iagttager, afspaltes dets egen be-
tingethed, og erkendelsen kommer til at bare prag af denne
afspaltning.

Horkheimer m. fl. udviklede i 1930'erne deres idér om



en socialfilosofi og senere en socialforskning,der sigtede
mod en erkendelse af samfundet pa alle niveauer, og som
hverken var remn teori eller ren empiri, men som s& en dyna-
misk struktur bag fxznomenernes mangfoldighed.

I "Oplysningens dialektik" giver Horkheimer og Adorno
et bud pd hvilke drivkrafter, der har varet aktive i den
historiske udvikling fra oplysningstiden og frem. Bogen er
et abstrakt udformet historiefilosofisk essay, der kan va-
re svart at bruge som konkret analyseinstrument, men den
giver nogle retningslinier for fortolkning.

Deres udgangspunkt var at give en forklaring pad, hvor-
dan et barbari som nazismen kunne forekomme i et samfund
pa et s& fremskredent stade af oplysning og pd trods af i-
dealer bragt med fra oplysningstiden. Horkheimer og Adorno
vender tingene om ved at sige, at nazismen og lignende fa-
nomener ikke udvikler sig pad trods af oplysningsidealerne,
men i kraft af dem, dvs. i kraft af absoluterede delformer.

Oplysningstiden program gik ud pad at lade fornuften
rade i alle forhold. Mennesket skulle befries for religie-
se og moralske fordomme. Det ideelle menneske skulle ska-
bes via padagogik og oplysende tankning. Mennesket skulle
dominere naturen og ikke omvendt. Frihed, retferdighed og
humanitet var ledende idealer pd sdvel det sociale som pa
det individuelle plan.

Horkheimer og Adorno mener sa& at et starkt reduceret
fornuftsbegreb satte sig igennem. Fornuften tog form
af rationalitet. Den forkortede sig selv ved at skare alt
mytisk og irrationelt vak og ved at absolutere rationel
tankegang. Herved blev fornuften til blot teknik eller in-
strument. Den kastede sin selvrefleksion over bord som
irrationel og blev offer for sin egen myte. Den proces ske-
te i forbindelse med det forhold til maturen, som udvikle-
de sig i oplysningstiden. Naturen blev til blot ¢g bart
materiale for heherskelse, ren objektivitet, over for hvil-
ket mennesket fremtddte som ren subjektivitet. Subjekt-
objektspaltningen var hermed en realitet, det subjektive
var det levende, det objektive det dede. En forudsatning

for beherskelse af naturen var distance til den. Naturen



s4s som styret af lovmzssigheder, hvorimod subjektet var
frit. Mennesket dannede forklaringer til beskyttelse mod
naturens overmagt og uigennemskuelighed. Hertil tjente ab-
straktionen, der nivellerede forskelle og gjorde alt gen-
tageligt og kvantificérbart. Det gjorde ogsd det ikke-kvan-
tificérbare uvirkeligt. ‘

Konsekvensen af det forhold til naturen blev for det
ferste, at selvet betalte naturbeherskelsen med at blive
fremmedgjort for sig selv, idet det ogsd distancerede sig
fra sin egen indre natur. For det andet gav fremmedgjorhe-
den sig udslag i, at forholdet mellem mennesker blev en
fortszttelse af magtforholdet til naturen. Samfundet blev
den "anden natur", der kom til at dominere mennesket i ste-—
det for den ferste.

Videnskaben var et af midlerne til magt for det beher-
skende selv. Viden var magt, magt til beherskelse. Den ud-
formning af videnskaben destruerede helheden i det, den
havde som sin genstand. Videnskaben brugte det forkortede
fornuftshbegreb, det rationelle, som middel, hvorved for-
nuften mistede sit refleksive potentiale. Den kunne som
blot rationalitet ikke vurdere mdlenes vardi, men reduce-
redes til at tjene de dominerende verdier: nytte, beregne-
lighed, udnyttelse af menneskeligt arbejde, naturbeherskel-
se m.m. Det irrationelle skiltes ud fra videnskaben, men
dukkede op andre steder i samfundslivet eller som marginal
videnskab i nogle perioder, som det ogsd har vist sig i
psykiatriens historie (3).

S8vidt "Oplysningens dialektik", jeg vil senere komme
ind pd indholdet af den del af Habermas' idéer, der har

relevans for emnet {(4).

2. Arbejdshypoteser.

Med udgangspunkt i det foregidende og i den navnte lit-
teratur har jeg lavet nogle arbejdshypoteser, som bliver
ledetrdde i fremstillingen.

Den ferste, som gdr fra det mest generelle til det
mest specifikke hedder: der er en sammenhang mellem sam—
fundsudviklingen i Tyskland og skizofrenibegrebets udform-

ning,



Skematisk fremstillet ser idéen siledes ud:

specifikt skizofrenibegrebet
sygdomsbegrebet

psykiatriens teori og
praksis

psykiatrien som erhverv
0g institution

1t de gales situation
genere ‘

borgerskabet som klasse

samfundets udvikling og struktur

Indimellem bunden og toppen af pyramiden fremkommer
nogle komponenter, der skal formidle sammenhazngen mellem
det generelle og det specifikke. Borgerskabets stilling i
det tyske samfund op gennem det 19. drhundrede er en kom-—
ponent.

Tysklands forsinkede industrialisering og sociale
struktur gjorde det tyske borgerskab skonomisk svagt og
politisk magteslest langt op i det 19. Arhundrede, nar man
sammenligner med forholdene i England og Frankrig. Det
tyske borgerskabs tilknytning til staten og senere identi-
fikation med stat og adel gjorde dannelsesborgerskabet,
som psykiaterne tilhesrte, til ekstremt statsbazrende i for-
hold til deres engelske og franske kolleger. Psykiaternes
nere tilknytning til staten gav sig udslag i bade psykia-
triens begrebsdannelse og 1 dens praksis.

Formuleret som - anden - arbejdshypotese vil det sige,
at der er en sammenhang mellem borgerskabets stilling og
begrebsdannelsen i tysk psykiatri. Psykiatriens omgang med
de gale som gruppe pavirkes tilsvarende af de socioekono-
miske konstellationer. Jeg vil se pé&, hvordan magtbalancen
mellem samfundsklasserne pragede psykiatriens praksis, og
som tredje arbejdshypotese ga ud fra at der er emn sammen-—
hzng mellem de to fznomener, Enkelthederne vil fremga af
det felgende.

Skellet mellem hvad der er hhv. teori og praksis i



psykiatri vil tit blive noget kunstigt. Psykiaternes selv-
forstdelse, deres opfattelse af deres opgaver, erhvervsrol-
le og stilling i samfundet kan aflases bdde af deres skrif-
ter og af deres handlinger. Jeg vil undervejs gere rede
for, hvad jeg baserer mine slutninger pa.

I tilknytning til den fgrste arbejdshypotese gir jeg
endvidere ud fra, at der er en parallellitet mellem viden-
skabelig og politisk orientering. Beskrivelsen vil vise
hvordan.

I den sidste periode op mod a4r 1900 er Kraepelins
sygdomsbegreb det sidste formidlingsled mellem psykiatriens
teori og praksis pa den ene side og skizofrenibegrebet pa
den anden. Begge begrebers udformning hanger neje sammen
med Kraepelins statsbarende mentalitet. Det vil fremgéd, at
det ikke blot drejer sig om en enkelt psykiaters frie po-
litiske valg, men at der er tale om en klasseprmget ind-
stilling.

Den sidste - fjerde - arbejdshypotese, som kan be-
tragtes som en specificering af den feorste, gdr altsd ud
péd, at bAde skizofreni- og sygdomsbegrebets udformning er
en konsekvens af Kraepelins/borgerskabets statsbarende
mentalitet,

Den ovenstdende pyramide er skematisk for sa vidt
som der er tale om en vekselvirkning mellem de forskellige

led. Den tjener blot til anskueliggprelse.

3. Analyseredskaber.

I mangel af et ensartet begrebsapparat der kan bruges
til at komme hele vejen rundt om stoffet, har jeg tankt
mig at gd eklektisk til varks. Jeg vil dels benytte nogle
begreber, der hsrer til almindeligt sociologisk tankegods,
og dels trazkke pd nogle videnssocioclogiske problemstillin-
ger for at tematisere forholdet mellem videnskabelige teo-
rier og deres sociale substrat,

Undersogelsen fokuserer som navant pa psykiatriens to-
talrealitet. Anvendelsen af sociologiske begreber pa en
videnskabs udvikling og funktion benazvnes som regel viden-
skabs-sociologi. Det er en "bindestregs-sociologi" (5), der

ar afgrznset af sit tema, i dette tilfalde videnskab - psy-



kiatri ~, pd samme mAde som andre bindestregssociologier
er det, for eksempel familiesociologi, trafiksociologi,
industrisociclogi, litteratursociologi, idratssocioclogi
0. lign. De beskaftiger sig alle med en bestemt del af
samfundet.

Videnskabssociologi adskiller sig fra videnssociologi,
der opstod som videnskab med M. Scheler og K. Mannheim
under Weimarrepublikken (6). Den bestemte sit hovedtema
gom forholdet mellem bevidsthed og social veren. Den ind-
tager en sarstilling for sd vidt som den bidde er en spe-
cialdisciplin - en bindestregssociologi — og en grundlags-—
teoretisk disciplin.

I modsztning til andre bindestregssociologier gsr den
krav pad et generelt omrdde. Den sigter mod en totalitets-
analyse der omfatter bade sociologi og videnssociologien
selv. Pa den anden side er der bindestregssociologier, der
tager sig af diverse vidensformer, sasom religionssociolo-
gi, mediesocciologi, videnskabssociologi, filmsociologi o.
lign. Derved stAr vidensociologien som specialdisciplin
med et restomrdde, der omfatter analyser af mentaliteter,
politiske ideclogier, verdensanskuelser, hverdagsbevidst-
hed m.m., samt de metodiske problemer, der er forbundet med
analysen af andelige produkter.

For at holde tingemne lidt ude fra hinanden har jeg
valgt at lave en "videnssociologisk ekskurs" efter tre af
de omhandlede perioder og vil si forsege at samle tradene
i slutningen., Hovedparten af konferensen er siledes viden-
skabssociologisk med stette i Frankfurterskolen, og videns-
sociologien er koncentreret i specielle afsnit.

Fremstillingen er ogsa historisk og ved siden af psy-
kiatriens funktion, skal der tages hejde for dens subjek-
tive selvforstielse og for dens mening for brugerne. Der
fremkommer herved tre hovedperspektiver, som jeg vil skifte
imellem undervejs:

For det forste det historiske: Psykiatriens opstael-
ses— og udviklingsbetingelser. Hvordan blev galskaben syn-—
lig og gjort til genstand for en videnskab? Hvordan har

psykiatrien udviklet sig som institution og videnskab?
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Hvordan har dens samspil med de sociopkonomiske og po-
litiske processer formet sig?

For det andet det scociologiske: Hvilken samfundsmassig
funktion har psykiatrien haft i forhold til den befolknings-
gruppe, der har fdet betegnelsen "gale", og her specielt
de fattige gale? Hvad var psykiatriens rolle i det sociale
spergsmal?

For det tredje psykiatriens mening: a) Dens subjekti-
ve selvforstdelse. Hvordan har de psykiatrisk aktive dannel-
sesborgere - psykiatrene - selv opfattet deres erhvervs-
rolle? Hvad har de set som deres opgaver i forhold til de
gale? Efter hvilke principper har de ordnet de praktiske
problemer, og hvordan har de bearbejdet deres erfarings-
materiale? Hvordan forstod de deres egen samfundsmazssige
position? b) Psykiatriens mening for brugerne. Hvad har
det betydet for de gales livsforleb og muligheder at blive
udstedt af samfundet og absorberet af det psvkiatriske sy-
stem? Hvordan pavirkede behandlingen dem? Hvordan var deres
muligheder for modstand ndr de kom i klemme i systemet?
Hvordan ytrede brugerkritikken sig?

Disse tre perspektiver skulle tilsammen sikre en be-

skrivelse af psykiatriens totalrealitet.

4., Disposition.

Jeg vil slutte kapitlet med en oversigt over disposi-
tionen.

Kapitel II handler om baggrunden for psykiatrien, som
den opstod omkring Ar 1800 i Tyskland, og om dens videre
udvikling i Arhundredets feorste halvdel. Jeg fremhaver de
trek i samfunds- og kulturliv, som var specielle for tyske
forhold. Desuden inddrages et afsnit om Kants psyvkiatriske
system, fordi det fik betydning for den senere begrebsdan-
nelse.

I kapitel III kommer jeg ind pa den ferste - spekula-
tive — fase, som psykiatrien gennemgik samtidig med at den
blev organiseret som institution ved reformerne 1800-1810.
Jeg bruger helbredelsesanstalten Siegburg som eksempel pa

problematikken omkring psykiatriens praksis i &rhundredets



ferste halvdel.

Kapitel IV fokuserer pa det teoretiske skisma i sammme
periode, nemlig psykiker—-somatiker striden.I slutningen af
kapitlet trakker jeg nogle problemstillinger op for perio-
den udfra en videnssociologisk synsvinkel.

I kapitel V giver jeg en fremstilling af det ferste
psykiatriske paradigme, som Griesinger dannede. Som bag-
grund herfor beskriver jeg samfundsudviklingen i hans vir-
keperiode., Jeg felger den videnssociologiske ekskurs fra
forrige kapitel op med eksempler fra Griesingers periode,

Kapitel VI beskriver den samfundsmazssige baggrund for
psykiatriens udvikling op til 1914, og kapitel VII handler
om den rolle som de psykiatriske anstalter fik sidst i &r-
hundredet som ordenspolitiske disciplineringsinstrumenter.
Jeg kommer samtidig ind p& de modsatningsforhold, der op-
stod mellem byrokrati, anstalter og befolkningen.

Kapitel VIITI drejer sig om den teoretiske udvikling i
psykiatrien 1 perioden efter Griesinger.

I kapitel IX behandler jeg Kraepelins paradigme, som
var den forelpbige kulmination pa omkring 100 4rs psykia-
trisk erfaring., Desuden trzkker jeg nogle videnssociologi-
ske linier op.

T konklusionen forseger jeg at samle de forskellige
perspektiver, samt at inddrage nogle aspekter i forbindel-
se med den fanomenologiske retnings opstden i begyndelsen
af det 20. &rhundrede.

Til benefice for de lasere der ikke er fortrolige med
psykiatriske tekster indfletter jeg nogle sygehistorier
fra forskellige perioder og retninger i teksten. De tjener
ogsd til at illustrere dorfatternes skrivestil og indfalds-

vinkel.
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Kapitel IJ1: Psvkiatriens samfundsmassige kontekst.

1. Baggrunden for psykiatriens opstéen i det 18. Arhundrede.

Som overalt i Europa skete der ogsa i det tyske omré-
de store mndringer i produktionsformer og samfundsstruktur
i det 18. arhundrede (1). Inden for det feudale samfund
opstod en ny socialgruppe, borgerne i byerne, som voksede
med handelens opsving. Der forekom et gradvist skift fra
naturalie- til pengegkonomi. Der skete en tiltagende ar-
bejdsdeling samtidig med at produktionen andrede sig, fra
husholdningssystem over laugssystem, til forlagger- og til-
sidst fabrikssystem

Udviklingen i Tyskland gik af forskellige grunde noget
langsommere end i de vestlige nabolande. Dels flyttede ho-
vedhandelsvejene, som i middelalderen havde gdet gennem
Tyskland, vestpd med opdagelsesrejserne og sefartens op-
blomstring. Og dels besvarliggjorde opdelingen i utallige
smidstater den frie handelsudveksling. Endvidere havde reli-
gionskrigene i det 16. og 17. arhundrede, som for en stor
del fertes pa tysk omrade, sat sig lange spor.

Der blev dog grundlagt nye byer og de allerede eksiste-
rende byer og markedflakkerne udviklede sig. Opsvinget i
handel og handverk gav feudalherrerne hejere indkomst. De
uddelegerede nogle af deres rettigheder til byboerne, hvil-
ket @ndrede samfundsstrukturen. Borgerne matte vare rela-
tivt frie fra de feudale badnd for at udeve deres erhverv.
Erhvervs— og handelsfrihed var derfor grundlaget for byer-
nes og borgerstandens opsving.

Byerne forvaltedes efterhdnden mere og mere uafhzngigt
af feudalherrerne. Der dannede sig forskellige grupper af
borgere, som havde indflydelse p& byernes styre. For det
ferste besiddelseshorgerskabet, dvs. de rige patriciere,
og for det andet ydelsesborgerskabet, dvs. hédndvarkere og
det begyndende dannelsesborgerskab bestaende af lager, a-

potekere, jurister,praster,larere m.fl1l.(2).
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Borgerne grundlagde selv nye skoler til deres bern,
hvor de kunne lare at skrive og rtegne i modsatning til
klosterskolerne som lagde vagten pd latin og bibelkund-
skab, Opdragelsen blev nu tematiseret som problem og op-
gave. Bernene skulle indsves i de borgerlige livsverdier:
besiddelse, yvdelse og dannelse. Disse vardier stod i skarp
modsztning til adelens nedarvede og gudgivne legitimation.
Med byernes vakst udviklede der sig et modsatningsforhold
mellem adel og borgerskab, hvor adelen i begyndelsen stet-
tede borgerskabets vakst og aktiviteter.

Hvor middelaldermennesket var traditionsstyret blev
borgeren indrestyret. Identiteten blev opbygget ved inter-—
nalisering og borgerskabets normer og vaerdiforestillinger.
Styrings— og kontrolmekanismerne blev overladt til indivi-
dets egen administration, sad de ydre instanser tildels blev
overflpedige. Med den tiltagende formalisering af vareudveks-
lingen blev de sekundasre sociale relationer formaliserede,
"offentlige™. Bernene blev opdraget til at skelne mellem,
hvad der var tilladt i hhv. den offentlige og den private
sektor. Her gjaldt forskellige normer. Med norminternalise-
ringen blev mennesker mere subjekter end subjektum - under-
sdtter.

Den absolutistiske stats gkonomiske grundform var mer-
kantilismen. Den strabte efter skonomisk selvstzndighed og
produktionsstigning. Ekspansionens overskud gik via skatter-—
ne i de styrendes lommer. Behovet for at sikre et stabilt
befolkningsunderlag for produktionsstigningen fik magtha-
verne til at interessere sig for arbejdskraftens reproduk-
tion. Det havde vist sig at det udbredte tvangsarbejde for
en stor del var ineffektivt, og ogsa ude af trit med de
humanitere idéer, der begyndte at brede sig. De nye tekni-
ficerede produktionsprocesser krazvede stabil og kvalifice-
ret arbejdskraft. I Tyskland ferte det il de forste socia-
‘le reformer og forebyggende hygiejniske foranstaltninger
omkring 1780.

Med den 2ndrede produktionsproces og de dertil heren-
de nye normer og sociale strukturer, begyndte de gale at
blive synlige i det sociale felt. De udgraznsedes reserveher

udgjorde i 1700-tallet ca. 25% af befolkningen. Zndringer-
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ne i samfundsstrukturen gjorde, at det sociale netverk,
der fer havde taget sig af de marginale, inklusive de gale,
gik 1 oplesning (3).

For det feorste storfamilien, der var bondesamfundets
bzrende enhed. Med kravet om arbejdskraftens bevagelighed
og disponibilitet svandt familiesterrelsen ind og dermed
forsvandt en del af de gales forsorgsresourcer. For det
andet forsvandt de gejstlige institutioner, der i vidt om-
fang havde bespist dem. For det tredje afvikledes laugssy-
stemet gradvist, det havde fungeret som et socialt sikker-
hedsnet.

De tyske stater ssgte at kompensere for deres ringe
storrelse ved at udnytte det forhadndenvarende befolknings-
materiale mest muligt. Det store antal marginale og de fat-
tige kom i de planlaggende myndigheders segelys.

De gale blev fgrst og fremmest bestemt som sadan ved
deres manglende arbejdsdygtighed (4). Dette kriterium gjaldt
i fuldt omfang fra ca. 1780. De var de ufornuftige per ex-
cellence, idet prastation og arbejdsduelighed horte til
det nye borgerlige samfunds bazrende normer. Samtidig blevw
de gales utilregnelighed, irrationalitet og stesdende ad-
fxred stigmatiseret som sikkerhedstruende, og man kravede
at samfundet sklulle beskyttes mod dem. De ufornuftige
skulle bringes under kontrol. Pa grund af de mange forskel-
le mellem de enkelte tyske stater var der et bredt udvalg
af anstalter for de udstedte, heriblandt narre- og galehuse
(5).

De absolutistiske fyrster gjorde efterhdnden hzr og
embedstand til rygraden i statens styre. Udfra ensket om
at udnytte befolkningspotentialet pabegyndte de en politik
der skulle opdrage undersadtterne til f1id og arbejdsomhed.
Arbejdsevne talte sdledes bade for det absolutistiske sty-
re og for det voksende borgerskab. Her faldt de gale igen-
nem og blev for alvor marginale.

De forste deciderede galeanstalter blev oprettet i
slutningen af 1700~tallet. De forste reformer med et spagt
helbredsmaessigt motiv blev iverksat omkring 1785 (6). Bade
galereformerne og det senere psykiatriske paradigme havde

den statslige interesse for de fattige som baggrund. De
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rige gale fik lov til at passe sig selv, det var massen af
fattige gale dinitiativerne rettede sig imod.

] modsetning til England og Frankrig, hvor bekymrin-
gen for befolkningens sundhedstilstand tjente hensynet til
det borgerlige samfunds ekspansion, 58 tjente den i Tysk-
land, ogsd efter den merkantilistiske periode, til at for-
oge fyrsternes magt og rigdom. De medicinske discipliner,
inklusive psykiatrien, bhlev i overensstemmelse hermed til
statsvidenskaber, "medicinpoliti"™ (7). Dette paternalisti-
ske princip har veret virksomt i tysk psykiatri og social-
medicin lige siden.

For jeg gar over til de konkrete begivenheder i psy-
kiatriens historie, vil jeg beskrive den samfundsmassige

og kulturelle udvikling i Tyskland.

2. Den samfundsmassige udvikling i Tyskland 1800-1848.

Industrialiseringen og den ekonomiske udvikling i
Tyskland var forsinket i forhold til England og Frankrig.
Det skyldtes - foruden de tidligere navnte grunde - stor-
godsejernes modstand mod reformer og den ufrie erhvervs-
lovgivning. Hvor begyndelsen til den egentlige industri-
elle revolution bade i England og Frankrig forekom med
kort interval, s& strakte den industrielle opstart i Tysk-
land sig over 50 4r, fra ca. 1780 til 1830-40 (8).

Uden for den agrare sektor var handverk og manufaktur
dominerende i byerne omkring 1800. Dannelsen af en borger-
lig klasse pa grundlag af liberale erhverv som det skete
i England og Frankrig forekom fersti Tyskland mod midten
af det 19. Arhundrede. Arsagerne var, at de absolutistiske
fyrster selv optradte som igangsattere af den begyndende
industrialisering, dvs. som kapitalister. Det trak det o-
konomiske grundlag vaek for udviklingen af et stazrkt cog
selvstendigt borgerskab. Hertil kom manglende naringsfri-~
hed og feudale styreformer,

Borgerskabet var p&d dette tidspunkt stort set lig med
den voksende embedsstand. Der skabtes ikke en selvstandig

borgerlig offentlighed i Tyskland som den allerede eksiste-
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rede i de to andre lande. Funktionarerne alene kunne ikke
bere en borgerlig offentlighed, der skulle en klasse til,
og den eksisterede ikke, da indtrykkene fra den franske
revolution gjorde sig gazldende i Tyskland.

Op til den franske revolution var den monarkiske cen-
tralmagt blevet styrket i resten af Europa, undtagen i Tysk-
land, hveor der pa dette tidspunkt var ca. 80 sterre fyrste-
demmer, 200 grevskaber og forskellige andre enheder. For-
melt var der stadig en habsburgsk kejser. Denne struktur
faldt sammen under Napoléonskrigene, og Det tysk-romerske
Rige blev formelt oplest i 1806. Staterne, der blev tilba-
ge, kom under Napol&on eller stod i afhangighed til ham
i Rhinforbundet.(9).

Fra 1791 til 1806 blev der gennemfert reformer i
Preussen, som var den sterste og ferende delstat, af libe-
rale ministre. Den revoluticonare indflydelse havde gjort
sig geldende og en vis tilpasning til den ekonomiske ud-
vikling var uundgdelig.

Ferste reformbuket fra 1791 fastlagde: beskyttelse
af person og ejendom, lighed for loven og domstolenes uaf-
hengighed. I 1806 gennemfortes flere reformer, sdledes en
landbrugsreform, der skulle lose bendernes feudale band.
Ligeledes en byreform der gav borgerne stemmeret og byerne
selvforvaltning. Stemmeretten blev dog bundet til besiddel-
se, noget der medvirkede til at geore dannelsesbhorgerne til
kernen i revolutionen i 1848, Endvidere opleste en erhvervs-
reform laugsprivilegierne.

Med de franske hzres besattelse blev "Code Napolé&on"
indfert i Rhinomrddet, Det var en omfattende lovgivning
udgdet fra den franske revolution og som definerede rets-
forholdene pd grundlag af det borgerlige ejendomsbegreh.
Den satte et varigt prag pa lovgivning og mentalitet i
Rhinlandet. Den indskraznkede de adelige privilegier og
gjaldt vest for Rhinen indtil 1900.

Napoléonskrigene varede det meste af en generation
og satte Tyskland i permanent krigstilstand. De kaotiske
forhold fra denne periode fik tyskerne til at forbinde
politiske og sociale =ndringer med noget fremmed og
"utysk" ,ligesom "revolution" blev en beszttelse for tyske

politikere og politiske tenkere i hele det 19. Arhundrede.
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Efter Napoléonstiden forbandt tyskerne altid revolutiona-
re idéder med beszttelse og national ydmygelse (10).

De franske nationalistidé&er vendte sig imidlertid mod
franskmandene selv, Napolé&on blev den tyske nationalismes
fader. Tyskland havde hidtil kun varet en kulturnation, en
kulturel enhed, ikke en statsnation. JIdéen om en samlet
tysk nation blev et tema i forbindelse med frihedskrigene.
Den bundede ogsd i den preussiske reformbevagelse, som ef-
terhdnden bredte sig til hele Tyskland.

Borgerskabet kzmpede aktivt mod det franske fremmed-
herredemme, og gjorde sig forhadbninger om national selv-
stendighed og liberale reformer efter befrielsen. Men det
gik anderledes. Den sociale struktur i Tyskland begunsti-
gede ikke reformkravene. Junkerne havde fra begyndelsen
saboteret landbrugsreformerne,sd de blev fiktive. Priser-
ne for keb af egen jord blev sat sd hejt, at det kun var
de rigeste bgnder, der kunne kebe sig fri af afhangigheden.
Adelen opksbte de fattige benders jord og fordrev dem, sa
der i de n:ste drtier dannede sig et talstarkt landproleta-
riat, der udvandrede til byerne eller til udlandet. Det
skabte desuden kampegodser som dannede grundlag for en
magtfuld social klasse, der kom til at spille en reaktionar
politisk rolle helt op til 1945 (11). Junkerne modsatte
sig ogsd erhvervsreformerne og byernes selvstyre i begyn-
delsen af det 19. Arhundrede. Mange af de hejere embeds-
mend var adelige, og de bevarede deres klasses modstand
overfor reformerne (12). Endvidere sad junderne godt og so-
lidt p& nasten alle lokalsamfundets funktiomer. De var
pverste statslige myndighed i deres omrader, og havde ikke
i sinde at opgive deres privilegier.

Adelen styrkede sin position som styrende elite i det
19. drhundredes Tyskland, som det eneste tiifzlde i Europa.
Det skete med stette af fyrsterne i de ferste Artier, og
med stptte af statsregeringerne i de sidste artier. Befa-
stigelsen af adelens position skyldtes ogsd dens tilpasning
til de nye eskonomiske krav (13).

I Preussen dominerede adelen de "Kreistage™, hvor der

blev truffet beslutninger om Tysklands erhvervsmassige ud-
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vikling. De havde ca. 14.000 stemmer mod borgernes ca. 1300.
Borgerskabets magt var med andre ord til at overse. Det
gjorde forgaves sine politiske og ekonomiske krav galdende.
Landbrugsreformerne satte junkerne i stand til at optrade
som kapitalister samtidig med, at de drev storlandbrug.
Med junkere og fyrster som gkonomiske igangsattere var der
ikke plads til et oskonomisk foretagsomt borgerskab (14}.
Efter de liberale, men tildels formelle reformer i pe-
rioden omkring 1800 blev styret fra Det tyske Forbunds dan-
nelse i 1818 igen utvetydigt reaktiona:rt og repressivt,
Freden i Wien gav Preussen Rhinprovinsen og Westphalen.
Det tyske Forbund bestod af 39 tyske stater under estrigsk
forszde. Restaurationsperioden, der forte op til revoluti-
onen i marts 1848 kaldes ogsd Fermarts (15). Styret brugte
et politisk mord i 1819 som paskud for at stramme grebet
med Karlsbad—-dekreterne, som genindferte streng pressecen-
sur i alle tyske stater. De forbed "Burschenschaften" - der
var opstaet som et led i frihedskrigene - og liberale for-
eninger ligesom de stillede universiteterne under streng
politisk kontrol. De liberale idéer blev overalt mepdt med
censur, forbud og arrestationer, - en veritabel idéernes
fastlandssparring, som det er blevet kaldt. Repressionen
var strengest i det nordlige Tyskland, mere moderat i syd
og specielt i vest. Forholdsreglerne mod de liberale blevw
sat ind med fornyet kraft i 1832 efter et stort liberalt

' hed det i myndighedernes sprog.

traf. "Demagogforfplgelse'

En af forudsatningerne for den videre industrielle
udvikling var dannelsen af Det tyske Toldforbund" i 1834
(16). Det blev etableret under Preussens ledelse. Formélet
var fprst og fremmest at lette handel, kommunikation og
den frie vareudveksling mellem staterne, men det virkede
ogsa som et forstadium til den senere nationale samling i
1871.

Forholdet mellem fyrste og undersatter var praget af
familiaritet. Fyrsterne var tilgazngelig og opfattedes som
personer med indflydelse p& almindelig menneskers liv,
Loyalitet mod landsfaderen var en del af undersatternes
identitet, idet der ikke var nogen national identitet at

identificere sig med. Fyrsten blev opfattet som staten.
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Gradvist kom administrationen ind mellem fyrste og folk.
Monarken stod imidlertid som garant for stabilitet efter
frihedskrigenes kaos. "Frihed" sds snarere som sikkerhed
mod forstyrrelse end som beskyttelse af individet mod sta-
ten, Trods undertryvkkelsen i Fermarts var de fleste over-
bevist om, at den herskende orden var rationel, og at ogsé
de sverste var bundet af forpligtelser. Embedsstanden var
en stabiliserende faktor for den bestdende orden. Den hav-
de vundet tillid med reformerne, og styrkede troen pad sty-
ret. Der var nogle forhold der fik folk til at acceptere
tingenes orden til en vis grad. For det ferste bevidsthe-
den om den kritiske skonomiske og sociale situation efter
krigen. For det andet en fglelse af at Tyskland var velre-
geret, specielt sammenlignet med forholdene i det 18. Ar-
hundrede. Desuden havde borgerskabet en antagelse om, at
politiske fremskridt ikke kom fra egne anstrengelser, men

var monarkens gave til et flittigt og loyalt folk (17).

3. Oplysningstiden i Tyskland.

Fra slutningen af 1600~tallet havde der i Europa va-
ret modsaztninger mellem den religiese verdensanskuelse og
de forskellige nye stremninger, der blev oplysningstidens
kilder (18). Det var reformationen, humanismen, det nye
naturvidenskabelige verdensbillede og den tidlige engelske
liberalisme. To barende elementer var individualisme og
rationalisme, dvs. dyrkelsen af det enkelte individ, og
troen pa, at alt kunne indrettes og styres efter rationel-
le principper. De principper byggede pid den rene tankning
i modsstning til de religisse dogmers fortolkning af ver-
densordenen {19),.

Oplysningens politiske mdl var et konstitutionelt
monarki, som skulle styres af borgerskabet, afskaffelse af
absolutismen og af feudalismen og af kirkens privilegier,
Frankrig var centrum for oplysningsfilosofien med navne
som Voltaire, Montesquieu, Diderot og Alembert. De to
sidste redigerede "Encyklopadien", der var en frugt af

oplysningsfilosofien. De mente at fornuft og kundskab
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skulle udbredes ved oplysning. Det var nu ikke blot en
fédtallig elite, der skulle nyde godt af de nye resultater
som videnskab og filosofi kom frem til, men offentlighe-
den, i ferste omgang den borgerlige offentlighed. Bred
orientering til alment oplysende formadl var et af oplysnin-
gens hovedanliggender (20).

I forhold til den engelske og den franske oplysnings-
tid var den tyske meget 1lidt politisk orienteret. For det
forste var der ingen nationalstat, og for det andet var
samfundsstrukturen stadig massivt praget af feudalismen.
Desuden var de borgerlige elementer som navnt sporadiske
og magteslegse (21).

Hovednavnene i den tyske oplysning var i filosofi:
Kant, Fichte og Schelling. og i litteratur: Goethe,Schiller
og Lessing. De dndelige stremninger optradte samtidig i de
navnte lande, men det klassemassige grundlag for pelitisk
gennemslagskraft eksisterede ikke i Tyskland. Den borger-—
lige offentlighed bestod i oplysningstiden stort set af
embedsstanden (22). Da der indenfor rammerne af befolknings-
politikken blev oprettet de institutioner som de gales
opdukken i det sociale felt kravede, skete det spredt og
lokalt og uden en aben diskussion om mal og midler i en
fri offentlig debat. Da romantikken kom fra England og
Frankrig blev den tyske offentlighed romantisk uden at ha-
ve varet grundigt skolet i oplysningens rationalisme, og
uden at have handlet ud fra den. Tyskland gik nasten di-
rekte fra feudalismen til en romantisk-irrationel tanke-

gang (23).

4. Kants psykiatriske system.

I det folgende vil jeg se pd det psykiatriske system,
Kant opstillede i sin pragmatiske antropologi fra 1798.
Det var typisk for tankegangen i Tyskland pd den tid og
vigtig for forstaelsen af begrebsdannelsen i psykiatrien
(24),

Kants erkendelsesteori havde sine redder i oplysnings-

tiden. Han opfattede mennesket som et frit handlende vasen
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hvorved den del af mennesket, der var natur, blev sat i
parantes, idet vi ikke kendte det kropslige grundlag for
handling. Basis for handling var den medfedte naturgivne
evne, "Vermogen”. Den udgjorde bevidsthedens enhed, og
var som begreb en reaktion pad sensualismens atomisering.
Kant afledte sd godt som alle svagheder ved sjzlen af er-
kendelsesevnen. Regular sindssygdom mente han dog kun kun-
ne have somatiske &arsager, idet sj=len ikke kunne blive
syg. Det kunne kun kroppen, men dens sygdomme kunne give
sig sjezlelige udslag. Den dikotomisering, Kant her ud-
trykte, blev karakteristisk for tysk psykiatri (25).

Kant inddelte i afvigelser over den sunde forstands
grenselinie pd den ene side, og pa den anden i sjaleligt
abnormt som felge af sygdom. Som kriterium for psykoser
brugte Kant meningsbrud. Hvor intersubjektiv kommunika-
tion ikke er mulig, har vi at gere med sygdom (26).

Kants psykiatriske erfaring var beskeden sammenlignet
med den de senere anstaltspsyvkiatre samlede. Men den var
ikke ringere end den, de samtidige "psykiske lazger" havde.
Deres kontakt til de gale begraznsede sig til det admini-
strative., Deres beger var ikke desto mindre toneangivende
i den psykiatriske debat et godt stykke ind i det 19, &r-
hundrede. Kant havde et nart forhold til sin tids medicin
og andre erfaringsvidenskaber og blev en af de filosoffer,
der foreberedte psykiatrien teoretisk.

Imidlertid slog Kants dualisme igennem i hans holdning
overfor de gale. Hans insisteren pd, at intet kunne sta
over fornuften forte til terapeutisk nihilisme og fornufts-
rigorisme. Han mente, at det var formalslest at beskaftige
sig med de gale, idet fornuften her var sat ud af spillet.
Der kunne derfor ikke blive tale om helbredelse, som kun
kunne finde sted ved appel til fornuften om at undlade u-
fornuftige handlinger.

Kants fornuftsrigorisme viste sig specielt i retspsy-
kiatriske spergsmdl. Her insisterede Kant pa at fastholde
individets ansvar for sine handlinger. At frikende er men-
neske for ansvar for en forbrydelse ville vare at indromme
sjmzlens afhengighed af kroppen. Dermed ville man fornzgte

sjmlens frihed og give afkald p& appellen til menneskets
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fornuft om at overvinde sine felelser. Det eneste ztiolo-
giske moment Kant anerkendte var da ogsa den arvelige fak-
tor. Intet mdtte sta over fornuften., Overdrevne lidenska-
ber og lignende kunne ikke vere arsager, men var selv ud-
slag af noget somatisk. Denne overvurdering af de somati-
ske faktorer viste sig senere i nykantianernes teorier (27).
Overfor Kant voksede der imidlertid en materialistisk
naturfilosofi frem, som emanciperede de gale fra hans for-
nuftsrigorisme ved at opfatte dem som syge, og dermed som

helbredelige (28).

5. Reaktionen pd oplysningstiden.

Oplysningstidens idealer blev som nzvnt dannet i et
opger med det middelalderlige religigse verdensbillede.
Over for troen stillede man fornuften. Det var den, der
skulle vaere ledetrdd for menneskets befrielse af sig selv.
Oprindelig omfattede fornuften hele mennesket. Men mod-
setningsforholdet til religionen fik oplysningsfilosofien
£il at understrege det rationelle, dvs. det, der byggede
pad8 ren tenkning i mods=ztning til den irrationelle tro.

Det gjorde det madlrationelle fornuftsbegreb til det domi-
nerende. Det satte sig igennem i produktionsprocessen med
den tiltagende rationalisering af arbejdsprocesserne.

Samtidig med industrialiseringen voksede romantikken
frem som en reaktion pad det absoluterede fornuftsbegreb.
Den var tildels en protestbevazgelse. Man kan se romantikken
som en afspaltning af fornuftsbegrebet (29).Det rationelle
fornuftsbegreb satte sig i stigende grad igennem pd alle
planer i samfundet, og trangte i Tyskland romantikken ud
i ren irrationalisme. Romantikken fokuserede pd felelses-
livet. Den florerede i Tyskland fra ca. 1770 og 50-60 &r
frem,

Der dannede sig fronter i romantikkens diskussion af
psykiatrien. Fornuftsbhegrebet hos de psykiatrisk aktive
dannelseshorgere delte sig i to: for det ferste det pada-
gogiske, som distancerede sig fra den anden, her den gale.
Faren ved det var at det kunne sld over i padagogisk terror

og reificering af den anden. Og for det andet, det roman-—
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tiske fornuftsbegreb med tilnarmelse til den anden. Den
fare det indebar var at sla over i kritikles identifice-
ring med den anden i "magtbeskyttet inderlighed" (30).
Man kan her notere sig , at diskussionen om psykiatri og
galskab helt fra starten var karakteriseret af opsplit-
ning og dogmatisering i to lejre. Grunden skal spges i
borgerskabets politiske afmagt (31).

Romantikken i Tyskland frembragte for fgrste gang en
litterzr offentlighed. Man kan se den tidlige tyske roman-
tik, "Sturm und Drang", som et forssg pd politisk opbrud
fra borgerskabets side (32). Det forswegte at fd et negternt
forhold til den sociale virkelighed ved selv at tage greb
om den. Men magthavernes stilling var for stark til at der
kunne ske en omfordeling af magten (33).

I forbindelse med industrialiseringen i England og
Frankrig fandt der en kulturkritisk diskussion sted om ci-
vilisationens produktion af psykiske lidelser og galskab.
Men den udeblev i Tyskland. Sadan en diskussion kravede et
borgerskab, der frit og offentligt kunne rasonnere over
sig selv. Civilisationskritikken i England og Frankrig var
et led i borgerskabets identitetsdannelse. I England fandt
den sted da industrialiseringen var godt undervejs midt i
1700-tallet. Proletariatets elendighed var blevet skabt og
synliggjort af den begyndende kapitalisme. Antallet af ga-
le voksede tilsvarende. Ogsd borgernes egne ufornuftige
indre komponenter tradte frem i form af hysteri, hypokon-
dri, overdreven lidenskab, "nerver". Bdde den indre og den
ydre sociale galskab blev gjort til genstand for en livlig
offentlig debat og blev sat i forbindelse med civilisatio-
nens udvikling.

I England og Frankrig, hvor der var dannet en borger—
lig klasse som havde del i det politiske ansvar, kunne bor-
gerskabet tillade sig at tage ansvaret for produktionen
af galskab, bAde dets egne irrationelle sider, og den ydre
ndgrensede sociale galskab, massen af fattige gale. Det
svage tyske borgerskab manglede medansvar for den politi-
ske udvikling. Hvor det under romantikkens blomstring sta-

dig var politisk magteslest var det inopportunt at frem-
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heve den liberale gkonomis andel i produktionen af galskab.

Den tyske romantik inderliggjorde galskaben pa en
ekstrem midde. Sturm und Drang vendte sig indad cg opleste
alle sociale fanomener, for eksempel galskaben, til psyko-
logiske fanomener som reaktion pd politisk magtesleshed,
Repressionen hindrede en offentlig diskussion af de spcia-
le Adrsager til egen og andres galskab., Der var heller ikke
det marked, der skulle danne grundlag for sadan en debat,

i Tyskland. Det kravede et vist underlag af modtagelige
borgere at opretholde de institutioner, der var en del af
den debatterende aktivitet. Nemlig de nervelazger og sana-
torier, der skulle behandle de sensible borgere som det
hektiske storbyliv havde bragt ud af balance. Den markeds-
situation som disse temaer medte i Tyskland, ferst med
Sturm und Drang, og senere med romantikken, var vasentlig
anderledes en denhvorunder de var opstaet i England og
Frankrig, og de fik derfor en anden udformning her.

Manglen pa politisk fodfeste lagde grundem til diko-
tomiseringen af indre og ydre frihedstrang i det tyske
borgerskab og delte det i skonomiske borgere og dannelses-
borgere (34). De pkonomiske borgere fordrede ekonomisk fri-
hed og de sidste tankefrihed. @konomi og psykologi udvik-
lede sig tilsvarende uden stprre forbindelse med hinanden.
I England havde derimod begreberne om sensibilitet og
"common sense" dannet et centralt bindeled mellem de frem-
voksende pkonomisk—-sociale og humane videnskaber.

Sturm und Drang reflekterede over den indre og ydre
ufornuft. Men de, der ferte den frem, var ferst og fremmest
filosoffer, padagoger. antropologer og litterater. Lager
deltog ikke i navnevardig grad med det resultat at medicin
og naturvidenskab kun i ringe omfang pavirkede det omrade,
de senere psykiatrisk dannelsesborgere skulle beskazftige
sig med. Det blev humanistisk udformet. Samtidig var massen
af fattige gale kun markbart synlig for de e¢konomiske bor-
gere. Dannelseshorgerne kunne uden besvazr overse dem.

Borgerskabets manglende skoling i oplysningsfilosofi-
en gjorde den litterazre romantik forsvarsles over for det

kaotiskes fascination. For den tyske romantik var det ikke
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en given sag, at kosmos var kaos overlegent. Digterme gik
op i folelseslivets skyggesider. De fglte p& grund af den
manglende selvbestemmelse de krav, der rettedes til dem om
saglig, tilregnelig og funktionel ratiomalitet, som noget
udefra kommende (35). Protesten mod overmagten sparrede i
udadgaende retning og vendte sig felgelig indad. Digterne
blev i overdreven grad fascineret af det patologiske,

Goethe talte om "Lazaret-poesi'.
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Kapitel IIT:; Psvkiatriens historie 1800-1848.

I det felgende vil jeg behandle psykiatriens historie
i ferste halvdel af det 19. arh. Jeg begynder med en kort
status over den faktiskesituation for de gale omkring 1800,
og fortsaztter med en omtale af J.C. Reil som var den cen-
trale figur pd det tidspunkt.

Op til 1800 var forholdene pd anstalterne af fangsels-
lignende karakter pa de steder hvor der overhovedet var
anstalter, og de gale ikke blot sad i lanker i kaldereta-
gen i et tugt- eller arbejdshus. Plejen pd anstalterne blevy
varetaget af lage plejere som blev rekrutteret blandt andre
marginale, Lazgernes kontakt med de gale indskrankede sig
til det administrative, og de havde kun direkte kontakt med
de gale, hvor der forekom fysiske skader. De gale blev dog

gradvist mere udskilt fra andre grupper (1).

1. Den ferste tyske psykiater, J.C. Reil.

I sidste kapitel fremgik det, at i romantikernes dis-
kurs pa det psykiatriske omrdde p& dette tidspunkt var det
mere forskellige humanister end la:ger, der fremsatte menin-
ger og teorier om galskab, men Reil var en undtagelse (2).
Han regnes almindeligvis for den ferste tyske psykiater,
og det var ham, der dannede termen "psykiatri". Han var
lz=ge og skrev varker om galskab, men uden at have praktisk
erfaring med de gale. Han overskred det skel, der hidtil
havde varet mellem teori og praksis ved at vare en naturvi-
denskabelig og medicinsk skolet person, der beskaftigede
sig med psykiatri. Men ikke ved at forene psykiatrisk te-—
ori med praktisk erfaring med de gale. Desuden skrev han
poetisk litterar antropologi og opstillede idealer for te-
rapi, for anstalternes indretning og for psykiatrien som
videnskab. Reils psykiatri var et"paradigme skrevet i kon-
junktiv". Hans hovedverk var "Rhapsodien uber die Anwen-—
dung der psychischen Curmethode auf Geisteszerruttungen"
fra 1803 (3).

I dette vark gik han i brechen for en human behandling
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af de gale ved en psykisk kurmetode.Det skulle vaere en me-—
tode, der svarede til den moralske terapi, som praktise-
redes i England og Frankrig. Den skulle komplettere den
medicinske og den kirurgiske metode. Reils forestillinger
var dog spekulative og kurigse, praget som tilfaldet var

af manglende praktisk erfaring og efterprevning. Mange af
metoderne var regulart sadistiske: sultekure, udtrakning

af hér, pasmtning af gledende jern i hovedbunden, piskning
med brzndenzlder m.m. Til de mildere former hgrte forskel-
lie vandkure, tvangsstole og tvangsopstillinger. Meningen
var, at de gale ferst skulle gpres fejelige med de ubehage-
lige behandlinger, derefter kunne man saztte ind med behage-
lige sansestimulerende kure til opbyggelse (4).

Ifalge Reil var galskab en anormal livsproces i hjer-
nen, det var en somatisk sygdom, som dog kunne tage form
efter de enkelte individer, idet bade sjalen og dens syg-
domme var sammensatte fanomener. Naturen kunne give enhver
et sygeligt anlzg, en "stemning" (5). Ogs& andre af Reils
samtidige transformerede de fattige gales sociale og mate-
rielle elendighed til en "antropologisk gransesituation"
(6).

Jeg indfejer her nogle beskrivelser fra "Rhapsodien
-~ — =" fra et afsnit om det fikserede vanvid. Reils syge-
historier er alle anekdotiske som disse:

"At det fikserede vanvid antager mange modifikationer
og kan g8 over i andre arter af dndsforstyrrelser fremglr
af sjmleorganets indretning. Nogle svge feorer uopherligt
deres idé frem, andre iagttager en hdrdnakket tavshed i
arevis uden at forrdde deres hjertes hemmelighed.

Nogle gange andrer genstandeﬁ for fejlagtigheden sig,
hvorved den psykologiske grund kan vare lettere eller sve-
rere at finde. Den syge som gor sig bebrejdelser over et
eller andet, frygter og flygter for bgddelen, men bagefter
leder han efter ham nadr han ikke finder sjzlero gennem
flugten, og tror at kunne forsone guds hazvn gennem hans
blod. I andre tilf=zlde bestrazber han sig for at =zndre
hans for ham belastende tilstand, og da dette ikke kan ske
i virkeligheden sd forsgger han det i indbildningen, og

overtaler til sidst sig selv til at vere lykkelig i opna-



elsen af sit mal.

En forrykt i bicetre var ellers ganske fornuftig, kun
bildte han sig ind, at man ville forgifte ham og derover
var han tungsindig. I denne tilstand forblev han i atten
4r. S& =ndrede genstanden for hans fejlagtighed sig; han
bildte sig ferst ind at vare en stor herre pad jorden og
tilsidst at vare medregent af verden. Den forandrede idé
forte med sig, at hans sjazls stemning andrede sig. Han var
nu ligesd lykkelig som han fer havde varet ulykkelig.

Séddan veksler ogsa det fikserede vanvid med andre ar-
ter af Andsforstyrrelser, eller gidr fuldstendig over i
dem. Sjazldnere forvandler det sig til raseri, hyppigere i
tossethed eller &ndsslovhed. Den lokale fejlagtighed bre-
der sig og sjzlens heftige anstrengelser afstumpes™ (7).

Dannelsesborgerne, som Reil hgrte til blev ikke kon-
fronteret med galskabens sociale realiteter. Da muligheden
for empirisk-klinisk forskning heller ikke var tilstede
var sammenkoblingen mellem teori og praksis ikke nzrliggen-
de. Situationen pd dette tidspunkt var prazget af spekula-
tion i en filosofisk ramme pa den ene side, og fangsels-
lignende elendighed pa den anden,

Reil kom dog med nogle forslag til reformer, der var
mere virkelighedsnazre end hans kurmetode. Men det er beteg-
nende, at han apellerede til fyrste og stat og manede til
handling uden selv at foretage sig noget. Tilsvarende skik-
kelser i England og Frankrig, W. Battie og P. Pinel, hen-
vendte sig til offentligheden om de gales vilkar og skred
selv til handling (8).

2, J.G. Langermann,

En anden central figur i psykiatriens historie og
Reils samtidige var J. G. Langermann. Han var en af hoved-
krafterne bag de preussiske psykiatrireformer i 1805 (9).

Reformerne oplesste de gamle tugt—, arbejds-, og fat-
tighuse og uddifferentierede klientellet i nye malrettede
institutioner: de gale i galeanstalter, de forazldrelpgse i
vaisenhuse, de fattige i fattighuse ovs. Sdledes markerede
staten sit ansvar med reformerne, for det ferste til at op-

drage undersatterne til fornuftige borgere, og for det an-
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det til at patage sig socialt ansvar for dem.

Reforminitiativerne udgik ikke fra det civile borger-
skab, der var svagt, men fra byrokratiet. Hermed erstatte-
des den monarkiske magt med en byrokratisk. Derved skete
der en identifikation mellem politik og forvaltning (10).
Det kunne lade sig gere fordi borgerskabet var mere opta-
get af national end af politisk enhed. Den nye "byrokrati-
ske absolutisme" planlagde reformerne udfra en idéalistisk
idé om at samfundet kunne styres og formes af staten uden
at en gkonomisk-social omstrukturering, en revolution, var
nedvendig.

Det var is=zr de lzger som filosofisk var idealistisk
orienterede der spillede en rolle i de preussiske galere-
former. Det var den indstilling der var mest i overensstem-
melse med den nye kurmetode, den "moralske behandling"” (11).

Resultatet af reformerne var, i hvert fald principi-
elt, at for det ferste fik de gale deres egne institutio-
ner eller afdelinger ved sygehusene. For det andet blev de
anerkendt som syge. For det tredje blev der skelnet mellem
helbredelige o0g uhelbredelige gale. For det fjerde blev den
nye kurmetode den officielle behandling. Og for det femte
blev der tilforordnet nogle lager til de store anstalter.

Reformerne blev virkeliggjort i samarbejde mellem Lan-
germann og Hardenberg, en fremskridtvenlig minister. Lan-
germann var lzge med teoretisk interesse for psykiatri, og
var pavirket af Kant og Fichte. Desuden var han forkamper
for etisk psykiatri og var modstander af den spirende mate-
rialistiske medicin. I lighed med Reil havde heller ikke
han praktisk erfaring med de gale. Han var ansat i forvalt-
ningen og deltog i det almindelige reformarbejde

Langermann identificerede vidtgdende galskab med 1i-
denskab, men ansid den dog for helbredelig, da den var selv-
produceret. Basis for psykiatrisk virksomhed var, ifslge
Langermann, opdragende virksomhed. Man mitte appellere til
den rest fornuft som de gale havde for at f& dem til at
tage ansvaret for deres ufornuft og sdledes kalde til
pligt og orden. Langermanns padagogiske rigorisme ferte

til samme yvderligheder i kurmetoderne som Reils naturfilo-



_30._.

sofi, men den behagelige og sansestimulerende del af Reils
metoder var suspekte for byrokratiet og blev bortcensureret.
Tilbage blev de ubehagelige metoder: pisk, gledende jern
og andre former for tortur. Hertil kom den moralske streng-
hed, kropslig og militaer disciplin, straffe etc.
Galereformen angik de fattige gale. De rige gale fik
deres egne bygninger og betalte lagerne for privat kur.
Langermanns anskuelser og praksis var mere i overensstem-—
melse med forvaltningens reformintentioner end Reils. Lan-—-
germann opfattede de gales reintegration som et spergsmal
om at udstrazkke det ubetingede krav om fornuft og selvan-
svar ogsd til de gale. De skulle bringes til at leve op

til kravet ved de nzvnte kurmetoder.

3. E. Horn,.

Absoluteringen af den moralske terapi blev fortsat
med F. Horn, der wvar direkter for Charité—anstalten i Ber-—
lin 1806-18. Det var Horn, der holdt de fsrste psykiatri-
ske forelasninger i Tyskland. (12). Han udpvede det ideali-
stiske krav til de gales fornuft og pligtfelelse med mili-—
ter nidkarhed: fysisk og psykisk strenghed stettet af spe-
cielt konstruerede maskiner. Han martrede kroppen for at
redde sjalen ligesom tidligere tiders heksedommere gjorde
det. Sundhed blev i Horns regie identificeret med lydighed
og arbejdsevne. Arbejde gjorde fri, allerede her. (13). Ar-
hejde blev padlagt som moralsk terapi, og det beted, at det
som regel var formdls— og meningsliest, som for eksempel at
grave huller og fylde dem op igen. Horn blev afskediget i
1818 fordi én af hans patienter dede af terapien. Horn hav-
de opfundet "den hornske sazk", som rasende gale blev prop-
pet ind i for at fratage dem bevagelsesfrihed og dagslys.

Patienten blev kvalt og Horn matte ga.

4. Reformerne og deres betydning for de gale.

Reformernes betydning for de gale var af mere admini-

strativ end af helbredelsesmassig karakter. Depn tvang, de

blev udsat for med reformerne blev mere systematisk hvor
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den feor havde vaeret vilkadrlig. Men den blev ikke mere hu-
man, som det var tilfaldet i de vestlige nabolande. Den
preussiske kurmetode var psdagogisk og militar mere end
den var lagelig. Den var praget af spekulation uden at
tage smdlige hensyn til de gales behov. De pinsler, de ga-
le blev udsat for, kunne man ogsd finde i England og Fran-—
krig, men de blev ikke udevet sd systematisk og omféttende
som i Tyskland., Den militare komponent var ogsa egen for
Tyskland.,.

Den faktiske situation omkring 1820 var, at reformer-
nes effektivitet lod en del tilbage at enske (14). I 1826
var der kun en sjettedel af de gale der rent faktisk blev
behandlet pd en anstalt eller tilset af en lzge (15). De
resterende fem sjettedele befandt sig i tugthuse, fangsler
eller pd gaderne. Af Horns statistik for Charité fremgik
det at 75% af de indlagte tilherte borgerskabet. Massen af
fattige gale var med andre ord ikke blevet synlig for bor-
gerskabet. Langt op i 1800-~tallet var det stadigvek gengs
at lanke iszr rasende gale. Humaniseringen lod vente laznge
pd sig, og kun en 1lille del af de gale blev forserget af
det offentlige.

De preussiske reformer bredte sig til andre stater,
og blev iszr distanceret af de vestlige provinser og del-
stater, der var under fransk indflydelse: Rhinlandet, West-
phalen, Sachsen, Baden, Wurttemberg og Bayern. Her fik den
teoretiske preussiske idealisme en materialistisk saltvands-—
indsprejtning fra den franskpavirkede psykiatri i omrédet,
med en humaniserende effekt, ogsd pd praksis.(16).

Den brutale tyske helbredelsespraksis skal ses i sam-
menhang med den samfundsmassige udvikling (17). I England
og Frankrig ville et politisk selvbevidst borgerskab inte-
grere de gale i samfundet og gere dem gkonomisk nytrige.
Hertil benyttede man en socialorienteret terapi, inderlig-
gorelse af tvang, "traitement moral”™ eller "moral manage-
ment". Til forskel fra Tyskland, hvor man absoluterede den
fysisk—-mekaniske tvang, blev der i de vestlige lande lagt
mere vagt pd inderliggerelsen af moralske og sociale nor-

mer, Det fik de gale til at indgd i samfundets tilpasnings-
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dialektik. Situationen i Tyskland var praget af en skarp
modsaztning mellem den moralske idealisme og midlernes bru-
talitet. Der havde ikke veret en fri offentlig debat om
arsagerne til galskab, og der var ikke et magtfuldt borger-
skab; der kunne patage sig ansvaret for samfundets udvik-
ling og dermed for de lidelser, der fulgte med. Borgerska-
bets etablering som klasse var forudsaztningen for at sege
arsager til galskab i ydre sociale og somatiske forhold.

I Tyskland lokaliserede man galskabens oprindelse til
subjektets indre, anleg eller individuel natur, ufornuft,
umoral eller religies synd. Terapien blev derefter,straf-—
fende og korreksende. Kravene til de gale var ikke styret
af en offentlig socialetik, der kunne bremse de ekcesser,
som den rene helbredelsesvilie mundede ud i. Et af bor-
gerskabet selvskabt samfund garanterer individet spillerum
og normativt forpligtende institutioner. Men den revolu-
tion fra oven, som den preussiske forvaltning iscenesatte
for at undgad revolution fra neden blokerede for en prag-
matisk holdning til og behandling af de gale (18).

For at opsummere: tysk psykiatri var omkring 1800
altovervejende spekulativ, og der var i Tyskland en mod-
setning mellem filosofi pd den ene side og natur— og social-
videnskab pad den anden. Hvor der var empiriske opdagelser,
blev deres grensesprengende effekt forsegt daempet ved at

indbygge dem i et naturfilosofisk system.(19).

5. Helbredelsesanstalten Siegburg.

For at illustrere problemstillingen pa bade det teo-
retiske og praktiske plan vil jeg gere rede for hvordan
det gik med en af de ferste helbredelsesanstalter, Sieg-
burg, som blev oprettet i 1825 (20).

Siegburg blev oprettet i Rhinprovinsen, som herte
under Preussen. Det var den preussiske forvaltning, der
to initiativet, men den skulle financieres lokalt, dvs. af
Rhinstenderne. Det gav anledning til kontroverser fra for-
stefzrd, Det nye ved Siegburg var, at helbredelsestanken

stod i forgrunden. Byrokratiet ville sztte borgerligt-—
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rationelle normer igennem. Samfundet skulle planlagges

og de gale skulle helbredes og reintegreres, dvs, geres
gkonomisk nyttige. Blot opbevaring var ikke nok. I mod-
sztning til England, Frankrig og USA, hvor reformer af den
art udgik fra civilsamfundet, sid var det tyske borgerskab
for svagt til selv at saztte sadanne initiativer i vark, De
borgerlige idéer matte udferes af forvaltningen for at bli-
ve virkeliggjort.

Siegburg skulle bygges og drives af Rhinstenderne.

Her var den borgerlige reprasentation i mindretal Valgbar-
hed til stenderne var betinget af ti Ars uafbrudt grundbe-
siddelse. Borgerskabet havde indflydelse via bystenderne,
men det var fyrster, adel og de store grundbesiddere, der
sad pad det absolutte flertal. Rhinstznderne var med andre
ord feudalt domineret, og det p& trods af at Rhinprovin-
sen havde et sociogkonomisk udviklingsforspring i forhold
til andre dele af Preussen. Rhinomrddet var &t af de tid-
ligst udviklede industricentre.

Helbredelsestanken provokerede de feudale magthavere.
Der var konstante slagsmal i provinslanddagen, nar Sieg-
burg var pa programmet. Den var nemlig betydelig dyrere
at drive end de gamle fattighuse pd landet, hvor man hidtil
havde opbevaret de gale. I 1842 var den 8rlige udgift per
gal 190 Taler i Siegburg, hvor den i fattighuset i Trier
var pa 66 Taler arligt per hoved.

Fra forvaltningens side havde man fastlagt de opta-
gelseskriterier, der skulle gore Siegburg til en helbre-
delsesanstalt. Det var kun friske syge, der skulle optages,
da man mente, at det var de eneste, der havde helbredelses-
chancer. Det udelukkede kronisk gale, arveligt belastede,
somatiske tilfalde, aldersdemente m.,f1l.

Behandlingen pd Siegburg omfattede mere lys, plads og
renlighed, bedre mad og mere opsynspersonale end i fattig-
husene. Dertil kom beskaftigelse og lagelig hehandling.

Det var altsammen noget, der gjorde omkostningerne heje
i forhold til fattighusene, hvor de gale blot 134 i lanker.
Set med feudale ¢jne var Siegburg luksus, helbredelses—
tanken var et borgerligt fenomen. De feudale mente, at op-

bevaring i fattighusene som hidtil var nok.
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I 1841 blev der nedsat en specialkommision af den
sjette rhinske provinslanddag, der skulle vurdere fordele
og ulemper ved Siegburg. Rapporten blev prasenteret pa
den syvende landdag i 1843 og var et enstemmigt frontal-
angreb pd8 Siegburgs mdl og midler. Siegburg havde kun i
meget ringe omfang aflastet de gamle fattighuse og anstal-
ter. Ca. 75% af dens population var af borgerlig herkomst.
De fattige gale sad, hvor de altid havde siddet, nemlig i
fattighusene. Resten vagabonderede eller blev forserget
privat {(21).

De lavere lokale forvaltningsmyndigheder stedte pa
optagelseskriterierne, nar de ville bruge Siegburg som af-
lastning for fattighusene. Disse kriterier begunstigede
gale fra de borgerlige lag. De kroniske tilfazlde blev i
fattighusene, de blev anset for uhelbredelige. Borgerska-
bet benyttede Siegburg, fordi det var det eneste tilbud om
forplejning, som ikke lugtede af fattighus. Borgerne var
derfor hurtige til at anmode om at fa deres friske syge
indlagt. De var sikkert ogsd, ligesom nu, mindre tolerante
over for symptomer og sendte derfor uforholdsmessig flere
gale til Siegburg end de fattige.

Set fra de lokale myndigheders side var Siegburg der-
for en kostbar indretning, der kun nyttede lidet. Fra de
feudales side var der oven i argumentet om det overfledige
ved helbredelse et ordenspolitisk sigte. Kommisionen fore-
slog at Siegburg skulle laves om til en opbevaringsanstalt
med statspolitifunktion, alle bifunktioner var irrelevante
(22).

Kritikken gik meget pa Jacobis person. Han var direk-
tor for Siegburg, og den mest fremtredende af "somatiker-~
ne" (23). Man mistznkeliggjorde hans "lagelige virksomhed"
og mente, at han reprasenterede en medicinsk sekt. Hans
mal med Siegburg var adelt, men urealistisk, og standerne
ville i hvert fald ikke betale for at Siegburg skulle opna
europaeisk ry, fremme videnskaben o. lign.

Problematikken i forbindelse med hzndelsesforlambet
omkring Siegburg kan opsummeres i tre spergsmidl og sSvarene
péd dem (24). For det ferste, hvornar blev de gale et pro-
blem? For det andet, for hvem blev de gale et problem? Og

for det tredje, hvem patog sig lesningen?
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De gale blev et problem med den begyndende industria-
lisering, som i Tyskland tog fart i 1830'erne. Det var for-
valtningen der tog initiativ til lesningen og det civile
borgerskab, der bakkede op. Borgerskabet fglte‘sig truffet
af galskaben, hvor adelen kun feglte sig belastet. Som det
tidligere var sket i England og Frankrig brugte borgerska-
bet diskussionen om galskaben til egen identitetsdannelse
og til at legitimere egne normer,

Omkring 1820 tog forvaltningen i Rhinprovinsen ansted
at "det store antal gale". Det var dog ikke sazrlig stort,
ca. 2000 i den folkerige Rhinprovins. Men der var sket en
sensibilisering af galespergsmdlet. Pavirkningen fra de
engelske og franske galereformbevagelser var sldet igen-—
nem. Forvaltningens iver efter at planlagge kraevede, at
sociale spandingsfelter blev taklet.

Spgrgsmilet om de gale hanger sammen med den udfor—-
dring, som netop de gale var for det borgerlige samfund.
Ved at udbrede den borgerlige fornuft til den specielle
form for ufornuft som de gale reprasenterede legitimerede
borgerskabet sine egne principper: lov og orden,tilregne-
lighed, gudsfrygtighed, planlagning, disciplin og stabili-
tet. Industialiseringens rationaliseringsskub gjorde de
gales irrationalitet utdlelig for det spirende borgerskab.

Borgerskabet s& pd dette tidspunkt, trods sin optaget-
hed af de gale, ikke de fattige gale som masse eller som
tegn pa social elendighed. Det individualiserede som fer,
det scociale perspektiv manglede stadigvaek. Det var som
nzvnt politiske inopportunt af fremhzve den liberale oko-
noemis medansvar for galskaben. Borgerskabet introverterede,
det placerede galskaben i den enkeltes indre, og sa pa
den elendighed galskaben skabte for den enkelte og dennes
familie. Indstillingen var, at det kunne overgd enhver
at blive gal.. Derfor var det pa sinplads med adekvate an-
stalter. Her brgd man heller ikke med det borgerlige prin-
cip om, at enhver skulle svare for sit. De gale kunne ikke
forserge sig selv. Derfor kunne man forserge dem uden at
padtage sig ansvaret for massen af almindelige fattige.

Igvrigt var Siegburg en undtagelse i det psykiatriske

landskab.
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Kapitel IV:; Psykiker—somatiker striden.

Det naste eksempel pa tingenes tilstand i psykiatri-
en i drhundredets forste halvdel er teoretisk. Det drejer
sig om den sakaldte psykiker-somatiker strid, der strakte
sig fra ca. 1805-45,

Groft sagt gik positionerne ud pd, at psykikerme hzv-—
dede at galskaben var af psykogén oprindelse, den var fra-
fald fra fornuften. Galskaben skulle behandles derefter,
nemlig ved appel til fornuften. De fleste af psykikerne
var professorer i psykiatri, dvs. at de var tilknyttet
universiteterne, som var under streng politisk overvdgning.
Nogle af dem var ogsa anstaltsdirektgrer. Over for dem
stod somatikerne som mente, at galskad var en somatisk syg-
dom som alle andre og skulle behandles somatisk. Man kend-
te blot ikke &rsagerne endnu. De fleste somatikere var an-
staltsdirektgrer uden universitetstilknytning og havde de
sociale opgaver inde pa livet. Det centrale bagvedliggende
tema i polemikken var om sjmlen overhovedet kunne blive
syg, og om det somatiske sygdomsbegreb kunne overferes péa
galskaben (1).

Man kan notere sig at diskussionen om psykiatri og
galskab fortsat er praget af opsplitning i skarpe fronter
med tilheorende dogmatisering (2).

Tysk psykiatri var som navnt spekulativ i begyndelsen
af 1800-tallet, idet grundlaget for at gsre systematiske
empiriske iagttagelser manglede. Galskaben blev behandlet
inden for rammerne af naturfilesofi og teologi. Generatio-
nen af psykiatre i Restaurationstiden var under stark ind-
flydelse af Schelling, iser universitetspsykiatrien, dvs.
professorerne. Jeg vil derfor i det feolgende se pad det re-

levante for psykiatri i Schellings system.(3).

1. Schellings system.

I diskussionen med fysiologer og kemikere havdede
Schelling den dynamiske animering af natur og menneske

over for en mekanistisk naturopfattelse. Men han polarise-
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rede sit standpunkt ved at placere alle drivkraefter til
at komme indefra organismen, og nagtede at anerkende yd-
re krefter, Schelling protesterede ogsd mod englanderen
J. Browne's teori om dirritabilitet, der var et meget be-
nyttet begreb i forklaringer om hvordan mennesket var sam-
mensat (4). Denne irritabilitet reducerede ifeglge Schel-
ling mennesket til en passiv mekanisk sterrelse.

Filosofien skulle aktivere naturen, som i sig selv
var blot skin. Det skulle ske ved hjzlp af umiddelbar an-
skuende viden, og ikke med mekanistiske kausalkategorier.

Schelling fokuserede pd individet og dets iboen-—
de krezfter. Desuden gav han medicinen en speciel stilling,
der svarede til den hegje status, den havde i romantikkens
litterare offentlighed, - den eneste eksisterende offent-—
lighed pd det tidspunkt. Medicinen skulle inden for natur-
videnskaberne vere den, der spgte det almene og den urvi-—
den som teologien segte pad Andsvidenskabernes omrade. Schel-
ling gav derfor medicinen en speciel relation til teologi.
Denne heje status, som Schelling tildelte medicinen og der-
med psykiatrien, pédberdbte den sig ivrigt i Fermarts.

Schelling bestemte sygdom som noget individet iboen-
de, der hesjst kunne udleses af ydre faktorer. Lazgelige
fund som Browne's sthenie-asthenie forudsatte i sig selv
sygdom, ifglge Schelling (5). I Schellings system var van-
vid mangelfuld underkastelse under fornuften. Sjzlen skul-
le underordne sig det guddommelige princip i sig selv, som
spgte indre enhed. Oprer herimod eller egenvilje bred for-
bindelsen mellem sjzlen og det guddommelige, og det resul-
terede i vanvid. Sjzlen kunne ikke blive syg i sig selv,
men brud pd forbindelsen mellem sjzlen og de andre indre
instanser "lod vanviddet trade frem" (6).

Schelling skabte et system, der gav en universel ram-
me for lzger og naturforskere, hvor sundhed og sygdom, spe-
cielt vanvid havde en plads. Han behandlede . vanviddet i
alle dets aspekter undtagen det sociale, ligesom han for-
tolkede fattigdom som "det onde i de store masser" (7).
Tiden var ikke inde til at dyrke den sociale virkelighed,

og den politiske offentlighed, der kunne have gjort det
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eksisterede ikke i Tyskland. Sociale problemer, herunder
galskaben, blev fortolket litterazrt, filosofisk eller

teologisk af Schelling og hans samtidige.

2. De gales situation i Fermarts.

Fer jeg gdr over til at prazsentere protagonisterne
i den teoretiske strid, vil jeg kort ridse de gales situa-—
tion op.

Den politiske repression mod liberale tendenser var
hdrd og effektiv. Med Toldforbundet i 1834 og det industri-
aliseringsskub, der fulgte, voksede borgerskabet i omfang,
og fik nogen politisk politisk indflydelse op til 1848.
Industrialiseringen udskilte flere ufornuftige, der ikke
kunne leve op til fabriksarbejdets krav om tilregnelighed,
effektivitet, przcisicn, regelmessighed, underordnelse m,
m, Galereformerne var ineffektive. Med den voksende udskil-
lelse rejstes spergsmdlet om deres reintegration. Fra
sidst i 1830'erne begyndte de gale at blive synlige som
masse. Det gav anledning til, at en bplge af nye galeanstal-
ter blev oprettet 1840-45 (8). De havde oftest fangsels-
agtig karakter, indrettet efter Panoptikon—-princippet, el-
ler de blev bygget i nerheden af kaserner, sa militaret
hurtigt kunne gribe ind i tilfalde af revolte (9).

Denne udvikling var udtryk for, at lovgiverne nu i
stigende grad s3& de gale som farlige og forstyrrende, Det
vesentlige tiltag over for dem blev derfor sikkerhedsmas-
sigt. I 1833 fastlagde en overprasidialanordning i Schle-
sien begrebet almenfarlighed, "Gemeingefahrlichkeit". De
fire kriterier herfor var for det fprste raserianfald, for
det andet en hej grad af urenlighed, for det tredje hang
til selvmord og for det fjerde forstyrrelse af den offent-
lige ro og sikkerhed. (10). Der var i begyndelsen af 1840’
erne kraftig social uro med strejker, som blev nedkampet
med militazrets hjelp. Det er i denne sammenhang at de nye
galeanstalters forstarkede sikrings- og afsondringskarak-

ter skal ses.
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3. Positionerne i psykiker—-somatiker striden.

De to parter i striden havde forskelligt institutio-
nelt tilhersforhold. Psykikerne var statsbazrende fordi
universiterne stod under strengere politisk kontrol end
anstalterne. De fremtrazdende somatikere kom-stort set fra
de franskprazgede omrdder eller virkede her. Det var ogsa
kun i Sydvesttyskland der var en politisk offentlighed i
form af et parlamentarisk liv.

Der er specielt tre, der er typiske for positionerne
i de to lejre, bade hvad teori og praksis angdr. Det er
Heinroth og Ideler, der var psykikere, og Jacobi, der var

somatiker (11).

J.C.A. Heinroth.

Heinroth (1773-1843) var lazge og den, der i Tyskland
sikrede sikrede psykiatrien teoretisk anerkendelse som vi-
denskab. Han var i Artier direkter for et "Vielzweck"tugt-
hus i Leipzig og fra 1811 professor i psykisk "Heilkunde".
Tugthuset, som han var direktegr for, var en overlevering
fra den absclutistiske tid. Ingen reformer havde sat sig
spor pa det. Heinroth havde omgang med de fattige gale,
hvad der var usadvanligt for en psykiatrisk skrivende pa
det tidspunkt. Han dyrkede dog ikke omgangen sarlig in-
tenst, fra tugthuset stammer imidlertid hans sociale be-
vidsthed. Han satte siledes galskab i forbindelse med so-
ciale og moralske normer og rejste spergsmialet om de gales
reintegrering i sf (12).

I 1818 leverede Heinroth det ferste tyske forseg pa
at klassificere galskab pa grundlag af erfaring. Han ord-
nede galskaben i 36 forskellige former efter et planteklas-
sifikationsmenster. For Heinroth begyndte al sygdom i ge-
myttet og blev via frihedstab til ands- og viljessygdom.
Al ufornuft kom af syndigt misbrug af den frie vilje. Hein-
roth fejede diskussionen om anleg af bordet ved at havde
at den frie vilje var mere oprindelig (13).

Sjzlsforstyrrelse opstod dog ved en kombination af
indre og ydre elementer., Hvis "stemningen"(Schelling)
havde vendt sig mod gud og fornuft, s havde darlige ydre

pavirkninger en chance for at satte sig igennem og beher-
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ske sjelen med ufornuft. Det var med andre ord indeni in-
dividet at galskabens oprindelse skulle seges. Darlig an-
vendelse af den frie vilje gav et syndefuldt liv med fra-
fald fra gud. Fra "verden" kom allehdnde fristelser: penge,
magt, besiddelse og nydelse. Hvis man lod sig lede af dem
syndede man mod gud, og der opstod sid sjalsforstyrrelser.
Selvtab skete ved egoisme, nemlig ved at felge verdens fri-
stelser. Subjektivt manifesterede galskab sig ved smerte

og ubehag, objektivt ved mislykkethed, aktivitetshamning

og forskellig uorden.

Terapi skluue bringe ufornuften tilbage til fornufts-
normen ved at serge for, at den individuelle fornuft under-
ordnede sig den objektive fornuft. Her var teori unedven-
dig, lagen kunne forlade sig pad bade sin egen og patien-—
tens handlefrihed. Heinroth gik ind for moralsk behandling,
men den skulle vare "objektivt moralsk". Med "objektiv"
overferte Heinroth det absolutistiske samfunds objektive
orden pad det borgerlige samfund. Lzgen skulle tgjle de
vildfarne krazfter i individet pad samme made som stat og
fyrste skulle tewjle det liberale samfunds udskejelser. Le-
gen skulle serge for, at den naturlig orden satte sig igen-
nem og fordrsagede helbredelse. Kampen mellem lage og pa-
tient var principielt afgjort pid forhdnd, idet en sand re-
ligips personlighed nsdvendigvis matte vinde over en syg
og irreligies. Og de gale med deres frafald fra gud var
irreligigse. Heinroth knyttede med sin parallel mellem
fyrste/stat og psykiaterens aktiviteter an til traditionen
fra absolutismens tid, hvis institution han jo ogsia for-
valtede (14).

Heinroth mente, at den tilstand af selvtab, som de
gale gav et ekstremt udtryk, levede alle i det nuvarende
samfund i. Han satte galskab i relation til samfundet. Det
moralske tugtmiddel til at holde bdde samfund og galskab
pad plads var identisk. Det bestod i gudstro, som herved
blev ophejet til profylaktik. Gudstro ophzvede modstriden
mellem sjal og fornuft i mennesket, Den overvandt egois-
me og udryddede dermed sjalsforstyrrelse. Pa det individu-

elle plan sergede lazgen for gudsfrygtigheden over for den
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gale. Pa det samfundsmessige plan indbyggede Den hellige
Alliance den kristne religion i staten, som derved blev
udtryk for guddommelig lov, ifelge Heinroth. Ved at under-
kaste sig staten og anerkende den som moralsk person blev
alle troende, badde den enkelte og almenheden.Staten skulle
indskranke krafternes frie spil, hvad der var nedvendigt

for menneskets indre udvikling ( 15).

K.W._Tdeler.

Ideler {(1795-1860) var direkter for Charit@& i Berlin
1828-60, og blev i 1839 professor i psykiatri. Fra 1840-60
var han tilligemed direkter for den nye psykiatriske kli-
nik. Hans indflydelse manifesterede sig fra 1830'erne.

I sit hovedvaerk"Grundriss der Seelenheilkunde" fra
1835 szkulariserede Ideler Heinroth og forsegte at skabe
en psykiatri med en selvstandig psykelogi som grundlag,
men med udgangspunkt i naturfilosofi (16), Ideler udvikle-
de i dette vark en driftsteori. Galskab opstod af drifter
eller lidenskab, der var gdet over gevind. De blev derved
til drivkraft for viljen og trazngte alle modsatrettede be-
greber ud af bevidstheden. Ideler samlede Kants skel mel-
lem tenkning og vilje i den enhed, han kaldte gemyttet (17).
Dets hejeste princip var moral. Men gemyttets straben,
driften tenderede til at blive lidenskab. Gemyttet skulle
derfor disciplineres for at holdes inden for morallovens
rammer. Det krazvede ofre i form af smerte og askese., Sj=—
len skaffede sig sin pirring egenkausalt, fra drifterne.
Drifterne havde ikke noget med kroppen at geore.

LLidenskaber eller drifter, der ikke blev holdt inden
for morallovens rammer, dvs. Kants kategoriske imperativ,
blev til galskab. Den gennemsyrede hele den gales person
og betjente sig af vedkommendes totale fysiske og andelige
liv til sin virkeliggerelse. Ligesom de egoistiske drifter
havde forspring for de moralske i det individuelle liv
havde de det ogsd pa det samfundsmassige plan, og der matte
derfor forskellige tiltag til for at tejle dem, hvis sam-

fundet skulle lide samme sergelige skazbne som et individ
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hvis lidenskab tog overhdnd. Ideler argumenterede hermed
for en temning af de af liberalismen lesslupne krafter,
Via driftsteorien kom Ideler til en slags socilogisk psy-
kiatri (18).

Den forblev imidlertid abstrakt. Hans teori var abso-
lutistisk, den arbejdede med et absolut moralbegreb, og en
ligesd absolut objektiv orden. Som direkter for Charité i
mere end 30 A4r fortsatte Ideler sin forganger Horns barba-
riske praksis med fuld anvendelse af dennes tvangsappara-
tur. Human reori pd den ene side, og inhuman praksis péa
den anden. Idelers behandling gik ud pa, at de gale skulle
feres tilbage til fornuft og moral ved at inderliggere den
objektive ordens begreber og institutioner. Ligeledes sa
Ideler det som samfundets hsjeste mal at underkaste sig
moralloven og dens institutioner: stat, familie, opdragel-
se, ret og religion. Det kunne kun geres ved at tojle kraf-
ternes frie spil med disciplin og askese. Ideler trak sdle-
des en parallel mellem individ og samfund.

Da drifterne trangte sig pd, og da ismr den liberale
samfundsform favoriserede dem var strengt taget de fleste
gale og burde sattes i galehuse. Det ville dog f& erhvervs-
livet til at g& i std. Ideler var nok statsbazrende, som
hans professorat indebar, men hans tilhersforheld til bor-
gerskabet gav ham en ambivalent loyalitet. Den diskussion,
som hans samtidige kollega i Frankrig, Esquirol, deltog i
om det liberale samfunds produktion af ufornuft, prasente-
rede Ideler i en filosofisk-spekulativ ramme, og konklude-
rede at de gale sklulle reintegreres ved at anerkende det
bestidende. Ideler kaldte da ogsd& sin videnskab for praktisk
filosofi (19).

Det, at Ideler placerede galskabens oprindelse rent
psykogént i lidenskaberne, tillod ham at sammenkoble de
gales ufornuft med politisk og videnskabelig ufornuft. De
gale, sdvel som oprerere, var kendetegnet ved at strabe
efter at pdelagge tingenes orden og sammenhzng. Verdens-
stormerne adskilte sig kun fra de gale ved at de sidste

isolerede sig, mens de forste blandede sig. Galskaben var



- 43 -

per definition det, der saltte sig op mod det bestiende.
Ideler understregede yderligere parallellen mellem psy-
kiatri og samfund. Han fremhazvede Tyskland over for Fran-

"vyise regen—

krig som et land i ro med sig selv, styret af
ter", hvor Frankrig med sine revolutioner lod lidenskaber-—
ne trede i forgrunden. Som fyrsterne for samfundet, sdle-
des skulle psykiateren vare den vise regent over patien-—
tens skyldbetyngede livsforlsb.

Hermed gjorde psykikerne den officiells psykiatri
til statsbarende, undertrykkende og opdragende (20). De
opleste et socialt problem til et sporgsmal om individuel
skyld og ansvar. Misbrug af egne krafter straffedes med
galskab. Tilsvarende s& Ideler den anden retning i psyki-
tri, den somatiske, som statsundergravende, idet den fra-
tog individet for ansvar ved at gere galskab til et pro-
dukt af somatisk sygdom. Det var ifelge Ideler "en subjek-
tiv hypotese'", da den ikke var i overensstemmelse med den
objektive orden. Ideler kravede selvdisciplin af videnska-
ben: den skulle vaere pad vagt over for sadanne destruktive
tendenser og holde sig fri af dem ved at udmve selvcensur.

Som et eksempel pd Idelers indfaldsvinkel indfgjer
jeg en sygehistorie, der er en fodnote til temaet "at sa-
deligheden er sjzlens udviklingslov" (21):

"Nar kun ikke en svar skyld ligger til grund for be-
vidstheden finder sj®zlen en udvej i samvittighedens kamp
med lidenskaberne. En tjenestepige som med sin robuste
kropskonstitution altid havde gladet sig over et blomstren-
de helbred, og som havde en hidsig karakter, lagde sig ud
med sin svigerinde og svargede at hun aldrig igen ville
betrezde svigerindens bolig. Nogen tid efter gik hun til
offentligt skriftemdl for at foreberede sig til den helli-
ge nadvers fest. Den gejstliges sadvanlige formaning, at
enhver for indtagelsen af det skulle forsone sig med sine
fjender, satte hende i stor bestyrtelse, idet hun nu kun
havde valget mellem enten at bryde sin ed eller at misbru-
ge sakraﬁentet med et hjerte, som var fyldt med uperson-
ligt had. Hendes harme sejrede i denne indre kamp, og hun

modtog nadveren uden at have sluttet fred med sin sviger-—
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inde. Snart blev hun imidlertid grebet af stor samvittig-
hedsangst, hun ansi sig for en stor synderinde, som for-
tjente den verdslige evrigheds straf; og da hun en dag sa
sin husbond med st ark papir i handen, sa& antog hun det
for at vaere en pad hende lydende arrestordre. Sanseles styr-
tede hun ud af huset og flakkede om 1 gaderne til hun en-
delig blev indfanget af politiet og bragt til Charité. Hun
var ved optagelsen fuldstendig rasende, beroligede sig dog
efter en tid, og udviste nu den vekslende gemytsstemning
som sa trazffende betegner et trodsigt og forsagt hjertes
udtryk, idet snart hendes stridbare og navenyttige karak-
ter, snart hendes samvittighedsangst tradte frem i alle
ytringer og handlinger. Hun blev helbredt, led et tilba-
gefald, men blev dog til sidst sd& fuldstandig helbredt,
at hun i lzngere tid kunne ansattes som tjenestepige pa
Charité."

I det felgende vil jeg se pa den anden retning i
polemikken, somatikerne, en betegnelse, som Ideler gav si-
ne modstandere. Jacobi var den mest reprzsentative af soma-

tikerne (22).

Jacobi studerede medicin i Tyskland, men ogsad i Eng-
land og Skotland. Derudover var han med til at grundlagge
Siegbur, som han ledede i &rene 1825-58 (23).

Jacobis forste verk var fra 1821. Her gik han ind for,
at psykiatrien skulle bygge pa (natur)iagttagelse og induk-
tion og inddrage andre medicinske fag. Han polemiserede
mod Heinroth og vendte dennes idéer pa hovedet ved at sige
at at galskab kun var et symptom pd kropslig sygdom. Hver-
ken psykikere eller somatikere mente nemlig at sj=zlen kun-—
ne blive syg. Jacobi ville frigere psykiatrien for tesen
om at galskab var selvforskyldt. Ifelge Jacobi var Hein-
roths og andres pukken pd de gales synd og skyld en for-
demmelse af dem. Jacobi betonede i modsatning til psyki-
kerne det fremmedbestemte ved galskaben. Mennesket kunne
vden skyld vere underkastet noget objektivt i form af syg-

dom, det gjald badde for felelser, idéer og handlinger (24),
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Over for Heinroth og andre, der stillede folk til an-
svar for deres galskab fordi mennesket havde moralsk fri-
hed, s& mente Jacobi ikke at psykiateren kunne stille det-
te krav, heller ikke i terapeutisk hensigt. Det ville bli-
ve til en magtfordring. Jacobi var dog i mangt og meget
ligesa spekulativt preget som psykikermne, idet hans teori
var indfeldet i em naturfilosofisk ramme, Og hans teorier

om sammenhzngen mellem sygdom og galskab var uden syste-

matisk grundlag. Jacobi spekulerede sig til en sammenhzng
mellem diverse somatiske fznomener og galskab (25). Det
fremgdr af den folgende sygehistorie, at Jacobi satte fy-
siske og psykiske sygdomme i forbindelse med hinanden (26):
"Skitse: Alexander Dobet. I Barndommen sund. Begran-
sede dndsevner. Siden indtredelsen af pubertetsdrene for-
falden til selvbesmittelse. Overfladisk dannelse, opfylden
af fantasien med bigotte og overtroiske forestillinger. 1
det 21. 4r stor gemytsforstemning i anledning af tvangen
til et erhverv, der ikke tiltalte ham. og gennem en for-—
mentlig oplevet forfordeling til en broders gunst. I de
ferste maneder af 1826 mismodig, trist, tavs i stadig heoje-
re grad, Mod slutningen af marts anfald af raseri vekslen-—
de med tilstande af 4ndsslev apati. Gastricisme. To ugers
remission. S& begyndte hin afvekslende optrazden af psyko-
logiske tilstande af modsat karakter igen. Optagelse pa
helbredelsesanstalten. Samme vekslen mellem raserianfald
og andsslev modleshed optradte ofte flere gange i lebet
af en dag. Negtelse af a2l nzring. Vrangforestillinger af
bigot-religies farvning. Lammelsesagtig lidelse af venstre
arm. Gradvis helbredelse i lebet af sommerenefter genopli=
velse af vegetationen. Efter udskrivelse fra anstalten i
en meget blomstrende sundhedstilstand i begyndelsen af no-
vember tilbagevenden til den for ham frastgdende beskafti-
gelse. Udskejelser i druk. Begyndelsen af maj, endnu en
gang udbrud af sygdommen i den tidligere form. Anden over-
foring til helbredelsesanstalten. Didrlig ernsringstilstand.
Brud pi underkaben, remitterende feber af tyfes karakter,
skerbug. Sjelsforstyrrelsen af samme karakter som ved feor-
ste anfald; samme vekslen mellem raseri og andslev modlaes-
hed; lignende vrangforestillinger indimellem. Raserianfal-

dene samtidig med feberexacerbationerne, tilstandene af
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modsat karakter ved feberremissionerne. Kurfremgangsma-
den var rettet mod genoprettelsen af organismens normale
aktivitet i den reproduktive sfare. Gradvis forbedring

i denne retning med samtidig tilbagetraden af den psyki-
ske alienation. Endnu en gang forbigdende forvaerring. For-
styrrelse af fordejelsesorganernes aktivitet, ledsaget af
en dyb gemytsdepression og tilsvarende vrangforestillinger
samt af herehallucinationer., Endelig fuldstzndig og varig
helbredelse."”

Ligeledes s& Jacobi en absolut forskel mellem sygdom
og sundhed. Uden den ville al menneskelig eksistens mangle
et fast grundlag. og sa ville al moral, lov og religion
veare umulig. For Jacobi var der et nart slagtskab mellem
den fysiske og den Andelige verden. Han mente ogsa, at det
forbindende princip mellem dem var "rytmen". Sygdom var
"arytmi", og helbredelse bestod i at fegre organismen til-
bage til rytmen. Om der var overvegt af organiske eller
psykiske symptomer ved en sygdom var et spesrgsmal om in=-
dividuel konstitution, idet sjalens sade ikke var hverken
hjerne eller nervesystem, men hele kroppen (27).

T sit hovedvark fra 1844, "Die Hauptformen der See-
lenstorungen”, opstillede Jacobi sjzlsforstyrrelserne i
deres hovedformer. Han inddelte i gemyts— og intelligens-
forstyrrelser og understregede nedvendigheden af en for-
lebsbetragtning, noget som de senere klinikere greb til-
bage til (28).

Jacobi ledede Siegburg i 33 a&r. Hans ledelse var pa-
triarkalsk og hans terapi var bestemt af padagogisk streng-
hed ligesom psykikernes var det. Han afviste non-restraint
princippet (29). I sit arbejde blev han angrebet fra flere
sider, blandt andet af det feudale flertal i Rhinstenderne,
som anlagde en rentabilitetsbetragning pa hans vaerk. Teo-
retisk blev han angrebet af Griesinger, der ikke mente,

han var materialistisk nok (30).



4. Opsummering.

Forskellen mellem de to parter var til en vis grad
formel. Begge byggede pad den filosofiske tradition fra
Kant og Schelling. Begrebsbestemmelserne var aprioriske
hos begge parter, hvilket gav dem absolutte positioner
{(31). Schellings system og den statssanktionerede natur-
filosofi dominerede universitetspsykiatrien op til Arhun-
dredets midte. Heroverfor stod somatikerne defensivt, men
tog mod inspiration vestfra.

Universitetet var adskilt fra den sociale virkelighed.
De fattige gale som masse blev forst taget alvorligt af
universitetspsykiatrien pa den anden side af 1850 samtidig
med somatismens gennembrud. Teorierne fra fer den tid havde
flugt—- og tilsleringskarakter (32). Psykikerne opleste de
gale som socialt problem og fortolkede deres tilsynekomst
i det sociale felt i en fprindustriel referenceramme, der

henferte alt til selvfelelsen.

Ligesom somatikerne blev de tyske fysiologer tvun-
get ud i en absolut position. Sammenlignet med deres fran-
ske kolleger, der beholdt et vitalistisk element, blev de
tyske somatikere og fysiologer trangt ud i mekanicisme og
politisk opposition af statsfilosofien. De blev som felge
deraf mere orienterede mod biofysik, kemi og matematik end
mod biologi (33).

Ligesom borgerskabet i Fgrmarts ikke havde liberale
vilkar og kunne sztte politiske krav igennem, sa blev psy-
kiatrien i denne periode heller ikke liberal. Somatikerne
mildnede praksis noget, men andringerne slog mest igennem
i de franskpavirkede omrdder. Selv en fremtrazdende somati-
ker som Jacobi afviste non-restraint princippet. Soma-
tikerne var som politisk oppositionelle mere udsat for
forfelgelse end deres universitetstilknyttede kolleger
(34). Somatikerne var mere opmzrksomme end psykikerne pa
de somatiske sygdommes eventuelle sammenhzng med galskab.
Denne arvagenhed gjorde, at de tog mere hejde for deres

patienters sociale forhold. Pa grund af den opsplittede
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scene kom det dog ikke til nogen egentlig "sociosomatik".
Det var mere spekulation end de gales behov, der dominerede
psykiatrisk aktivitet i denne periode.

Den stadige opsplitning i psykiatriens begyndelses-
fase beted, at arven fra oplysningstiden aldrig blev til-
bundsgdende forarbejdet, og at det stadig idag giver sig
forskellige udslag (35). P4 det praktiske og organisato-
riske plan skete der nogle ting sidst i Fermarts, blandt
andet i kraft af, at der nu havde varet galeanstalter i
50 8r, og at lzgerne var blevet knyttet til dem og havde
haft lejlighed til systematisk iagttagelse.

I 1831 udkom det forste skrift om anstaltspsykiatri.
Det var Roller, som var somatiker, der udgav det. Det var
ogsd fra somatikerne, dvs, fra anstalterne, at initiati-
verne udgik til at udgive et tidskrift, og til at danne
en sammenslutning af galelsger. Sammenslutningen blev dan-—
net i 1842 (36). Damerow, Roller og Fleming (somatiker)
grundlagde i 1844 "Allgemeine Zeitschrift fur Psychiatrie",
det forste tidsskrift, der bestod over lmsngere tid (37).

Fra fyrrerne begyndte forskellige overgange til den
psvkiatri, der blev karakteristisk for den sidste del af
drhundredet at gere sig galdende. Overgangsgenerationen
fra midt i 1840'erne til sidst i 1860'erne markerede for
det farste overgangen fra spekulativ til empirisk psy-
kiatri, og for det andet et skift fra anstaltspsykiatri
til universitetspsykiatri (38). Somatikerne begyndte
gradvist at dominere over psykikerne, idet de sidste blev
vaktuelle med revolutioneni 1848. Psykikernes statsbsrende
psykiatri kom i krise med den stat den stepttede, Teore-
tisk favoriseredes skiftet af, at Heinroth dede i 1844,
samtidig med at Jacobi udgav sit hovedvark. Dertil kom
at positivismen begyndte at sld8 igennem med Comte's
"Cours"™ fra 1830-42, hvilket bidrog til en almindelig af-

metafysering af videnskaben,.
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5. Videnssociologisk ekskurs,

Videnssociologiens hovedtema er som navnt i indled-
ningen forholdet mellem vaeren og bevidsthed. Den proble-
matiserer arten af sammenhzngen mellem det materielle ek-
sistensgrundlag pa den ene side, og de forskellige ande-
lige produkter og bevidsthedsformer pad den anden. Scheler
og Mannheim talte om tenkningens "Seinsverbundenheit", dvs.
dens afhangighed af den sociale varen. Det kan fastslés,
at projektet altid md tage udgangspunkt i de kulturelt o-
verleverede bevidsthedsformer og produkter. En sand mate-
rialistisk metode er af samme grund umulig at anvende pa
omradet. Marx formulerede problemet derhen, at det er nem-
mere at finde den jordiske kerne i de religiese tagedan-
nelser end at ekstrapolere forhimlede former ud fra de fak-
tiske livsforhold, idet der altid er flere forhimlede for-
mer end tilsvarende livsforhold. Den sidste fremgangsmade
ville vare den eneste sande materialistiske metode, men
er altsd ikke-eksisterende (39).

Dette begrenser videnssociologien til at levere for-
klaringer pd nogle sammenhenge, men afskzrer den fra sikre
forudsigelser om dannelsen af kommende bevidsthedsformer
og Andelige produkter ud fra en ekstrapolering af den mate-
rielle udvikling. Det faktum, atvidensocioclogiens udgangs-
punkt er placeret i den overbygning, som den selv tilherer,
praeger dens problemstillinger.

Jeg vil kort introducere nogle centrale videnssocip-
logiske termer, som jeg anvender i ekskurserne, og komme
ind pd problemer omkring bestemmelsen af klassebegrebet.

"tilordning", ndr man

Man taler om "tilregning" eller
forbinder et andeligt produkt eller en bevidsthedsform med
det underliggende materielle grundlag, dets "substrat™.
Det kaldes ogsd tilregningssubstratet eller det sociale
substrat. Substrater kan for eksempel vaere klasse, er-—
hvervsgruppe, ken,racegrupper, institutioner, subkulturer,
sociale lag, generation etc. De kan ogsd betegnes som vae-
rensfaktorer. "Vaerensbundet tznken" refererer siledes til
et andeligt produkts afhangighed af sit sociale substrat
(40). Tilregningsprocessen kan deles i "relationering™,

nemlig det at fastsld et udsagns eller en bevidsthedsforms
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specifikke stdstedsbundethed (41). og i "partikularise-
ring", dvs. den prazcisering af stdstedsbundetheden som
relationeringen medfgrer. Udtrykket "formidling" impli-
cerer som regel at varen og bevidsthed er forskellige stepr-
relser, modsat en tautologisk eller dualistisk opfattelse
af forholdet. Desuden taler man om "hypostasering”, ndr en
"partikuler" viden - dvs. en videns— eller bevidsthedsform,
der er bundet til et bestemt substrat - generaliseres til
at gere krav pa almengyldighed.

Hvad "klasse" angdr, sd8 er det en kompliceret sag.

En traditionel marxistisk tilgang bruger forholdet til pro-
duktionsmidlerne som eneste kriterium til at afgere folks
klassetilhersforhold. Det md imidlertid kompletteres med
andre karakteristika for at kunne anvendes pd virkelighe-
den, sdsom erhverv, lennens sterrelse, disposition over
magtmidler, ansattelsesforhold og andre objektive kriteri-
er, Ved siden af disse er de subjektive kriterier vasent-
lige, nemlig oplevet tilhersforhold og social-politisk
selvopfattelse. Jeg bruger "klasse” i en modificeret marx-
istisk udgave, der tager hejde for badde de navnte objekti-
ve og subjektive kriterier. For eksempel tilherte de tyske
byrokrater borgerskabet uden at vare ejere af produktions-
midlerne i kraft af de navnte supplerende kendetegn. Og

det tyske borgerskab identificerede sig med adelen i &rhun-
dredets slutning med konsekvenser for dets sociale stil-
ling,

Jeg har lesbende beskrevet det tyske borgerskabs stil-
ling og vil nu trakke liniermne op.

Borgerskabet som klasse voksede i England og Frankrig
frem med indistrialiseringsprocessen. Dets kerne i disse
lande udgjordes af store og smda kapitalister, selvstendi-
ge erhvervsdrivende, liberale erhverv, handverkere, butiks-
indehavere m.fl. Detil kom intellektuelle, funktionarer
og embedstanden. I Tyskland var der ikke den kerne af kapi-
talister, der gav borgerskabet et selvstendigt ekonomisk
og politisk handlingsgrundlag. Staten og godsejerne optrad-
te som skonomiske igangs:ttere, erhvervslovgivningen var
lenge om at blive liberal, toldgranserne virkede hazmmende
for det frie initiativ etc. Med det resultat, at borger-

skabet stort set blev lig med embedsstanden, funktionarer,
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intellektuelle og smdborgerskabet. Dertil kom den politi-
ske repression, der fgrst begyndte at lette i 1840'erne.

Det, at adelen overtog funktioner, der tilherte bor-
gerskabet reducerede det som klasse, sammenlignet med det
omfang, og den gkonomiske position, det havde i England og
Frankrig. Dets sociale substrat i Tyskland var spinkelt.
Embedsstanden udgjorde en betragtelig del af det tyske bor-
gerskab. I kraft af deres anssttelsesforhold var embeds-—
mezndene forpligtede over for staten, de blev statsbazrende
af indstilling. Deres oplevede tilhprsforhold var dog split-
tet mellem loyalitet over for staten pa den ene side, og
de idealer, der tilherte et fremvoksende borgerskab pd den
anden: liberal erhvervslovgivning, arbejdskraftens frie
bevegelighed, presse— og yvtringsfrihed og andre frihedret-
tigheder, der tilgodesd skonomiske initiativer, politisk
medbestemmelse m.m. P4 grund af den politiske repression
var det nssten umuligt at fremsztte disse krav. Tilbage
blev det statsbzrende element i den borgerlige offentlig-
hed.

Det kom tydeligt til udtryk i psykikernes teorier,
der trak en klar parallel mellem den individuelle fornuft
og den objektive orden. Det er et eksempel pa varensbun-
det tznken. Der er forskellige modeller til brug for for-
klaring af arten af sammenhzngen mellem substrat og ande—
ligt produkt.

En traditionel marxistisk model ville kalde det ande-
lige produkt -her psykikernes teorier - for en refleks af
substratet, her borgerskabet som klasse. Eller i marxistisk
terminologi: overbygningen er en genspejling af basis.
Helt s& firkantet stillede Marx det ikke selv op, jeg sat-
ter tingene p& spidsen for at markere nogle pointer. Hvis
de ekonomiske forhold determinerer bevidsthedsformerne
restlest, er der tale om en tautologi. Der er i sa fald
ingen grund til at diskutere formidling mellem substrat og
bevidsthedsformer, idet de er identiske. Menneskets "vir-
kelige livsproces" omfatter her savel produktivkrafternes

udviklingsstade som de forskellige overbygningsfanomener
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og gor dermed tilregning overfledig (42). Psykikernes
statsberende parallel mellem stat/fyrste og objektiv for-
nuft pid den ene side, og psykiateren som dennes reprasen—
tant over for de gale pd den anden er ud fra denne model
givet i og med det pkonomiske substrats tilstand.
Imidlertid kan en lukket deterministisk model ikke
forklare fornyende og friszttende tendenser. Sagt pd en
anden midde, sd8 kan nedvendighed og frihed ikke behandles
med de samme kategorier. De kategorier, der forklarer psy-
kikernes teorier som en simpel konsekvens, kan ikke for-
klare somatikernes "statsundergravende" og fornyende teo-
rier. Her skal der en mere differentieret analyse til.
Tilregningen af somatikernes teorier til klassesub-
stratet kan ske ved at skubbe de sociale, insttutionelle
og geografiske kendetegn, der karakteriserede somatikerne
ind mellem borgerskabet som klasse og psykiatrisk teori,
Systemet fér brudflader ved at det skal reproducere sig
gennem konkrete sociale grupper og konkrete individer. Men-~
neskelige handlinger sker i konkrete situationer, Borger-
skabet som klassesubstrat kan differentieres ud i forskel-
lige lag og grupperinger, som reproducerer systemet pa
forskellig madde. En differentieret analyse giver en mere
finmasket determinationsmodel end den tautologiske eller
en grov klassetilordning. Men det er stadig en determina-
tionsmodel. Somatikerne matte herefter nedvendigvis tage
mere hejde for de somatiske Arsager til galskab, fordi de
kom fra de franskpavirkede omrdder, og ved at de som an-
staltdirekterer havde de sociale problemer tattere inde pa
liver end de universitetstilknyttede psykikere. Man kunne
ga videre ad den vej ved at undersege hvilke varensfakto-
rer i klassesubstratet, der afgjorde om en psykiater valg-
te en karriere som anstaltsdirekter eller som universitets-
lzrer. Ved at finde de ngdvendige og tilstrakkelige arsa-
ger kunne man sa finde det relevante sociale substrat for
hhv. psykikernes og somatikernes teorier. Resultatet bliver
endnu en gang en deterministisk kausalforklaring. Det ser
ud til, at modeller, der arbejder med kollektive lovmessig-
heder ikke kan overskride determinismen. Der er endvidere

den krelle pi den, at dens fordring om at alt skyldes lov-
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messigheder ogsd ma gelde dens egne udsagn. Den relativerer
dermed sig selv.

Man kan forssge en tilgang, der tager hejde for men-
neskelig spontanitet og de agerendes "halvt Abne fremtid"
(43). Systemet skal reproducere sig via enkeltindivider.
De tilegner sig subjektivt de objektive forhold og fortol-
ker dem ud fra tidligere erfaringer og lareprocesser. Nye
udviklinger opstAr, nidr mennesker spontant saztter sig ud
over de objektive forhold og socialisationsprocessen. Og
selv om mennesker er tvunget til at gere deres erfaringer
i bestemte situationer, er de ikke tvunget til at gere de
samme erfaringer. De, der lever i den samfundsmassige pro-
ces, oplever den i hvert fald delvist som aben og usikker.
Den deterministiske model tager sit udgangspunkt i den se-
nere udvikling og rekonstruerer herudfra den historiske
proces. "Den tildels dbne fremtid" imedegdr determinismen,
men pa& individniveau. Hvad med kollektiv spontanitet?

Det, at fremtiden er delvist &ben for de agerende,
betyder dog ikke, at for eksempel en anstaltsdirekter i
Baden-Wurttemberg i1840 kunne valge kapitalismen fra og
frit velge sit eget udgangspunkt. En sAdan voluntaristisk
model tilsidesatter det faktum, at idéer og andre bevidst-
hedsformer er samfundsmassigt formidlet, og at individet
handler i en konkret historisk kontekst.

De agerendes halvt dbne fremtid rejser spergsmilet
om betingelserne for mulige begivenheder. Kunne det tyske
borgerskab have fiet sterre indflydelse pa udviklingen i
Fermarts, og tysk psykiatrisk teori derved have faet en
mindre polariseret karakter, hvis det havde modsat sig
den politiske repression med sterre energi, selv om det
var pkonomisk svagt funderet? Ud fra den senere udvikling
kan man uden besver udlede at de begivenheder, der rent
faktisk fandt sted, var objektive muligheder. Men hvordan
54 situationenud for de agerende? Var deres intentioner
i overensstemmelse med"de objektive muligheder" eller var
de historiske begivenheder utilsigtede folger af de age-
rendes intentioner? Blev — retrospektivt set - forpassede

muligheder set som reelle i situationen?
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Kruger mener, at vi ingen sikkerhed har for hvilke
objektive muligheder, der er blevet opfattet eller forpas-
sede, men at vi kun kan efterpreve, hvilke af dem, der
stadigvaek er muligheder (44). Det ville dog fere for vidt
her at ga i dybden med den side af sagen. Meningen er blot
at prazsentere nogle aspekter ved problemstillingerne i
forbindelse med determinisme og rekonstruktion.

Jeg gjorde i begyndelsen af afsnittet opmarksom pa
det paradoksale forhold, at videnssociologien mid ga bag-—
l#ns, nar den skal bestemme forholdet mellem substrat og
viden. Alle skarpe skel mellem substrat og viden er imid-
lertid kunstige, idet der ikke findes samfundsmessighed
uden bevidsthed og omvendt.

En redegorelse for formidlingssammenhaengen mellem
samfund og viden md analysere vekselvirkningen mellem dem.
"Formidling" udtrykker, at de to-sterrelser er forskellige,
men forbundne modsat den tautologiske opfattelse, som iden-
tificerer dem og dermed borteskamoterer den videnssociolo-
giske opgave. Nar oplesningen af galskaben som socialt pro-
blem i Fermarts — ismr i psykikernes teorier — idag slar
os som urealistisk, ideologisk og inadekvat, si danner den
distancering, man her foretager, et naturligt udgangspunkt
for en analyse af forholdet mellem substrat og teoridannel-
se. Det, man ikke finder padfaldende, er det svert at gribe
fat om og analysere. Psykikernes inderliggerelse af gal-
skaben giver os oplysninger om nogle bestemte menneskers
konkrete udtryksformer. Med det som udgangspunkt kan man
sd referere til substratet: at borgerskabet af forskellige
grunde var politisk magteslest og uden indflydelse pa sam-
fundsudviklingen p&d egne betingelser. De teorier, der un-
der disse omstzndigheder absoluterede fornuftskravet til
de gale pavirkede til gengaeld behandlingen af dem og gjor-—
de den psykiatriske praksis barbarisk. Desuden prazgede
deres teorier den del af det sociale spprgsmal, som angik
de gale. Synet pa de gale som utazmmet natur understregede
sidst i Fermarts det sikkerhedstruende ved dem i forbindel-

se med den sociale uro og ferte til egede tvangsforanatalt-
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ninger. Vekselvirkning med andre ord. En formidlingsmodel
postulerer en konstitutiv sammenhazng mellem materiel og
dndelig varen. Begge disse varensformer er medier, hvori
meneskelig samfundsmassighed udtrykker sig.

Til gengzld kan man stille spergsmalstegn ved om indde-
lingen mellem samfund og bevidsthed, mellem substrat og vi-
den, mellem materielt og aAndeligt er hensigtsmessig. Den
adskiller analytisk faznomener, som er integrerede. Det,
al en videnskabelig disciplin, der behandler forholdet
mellem varen og bevidsthed, kalder sig for netop videns-
sociologi og benazvner substrat som "veren" markerer en
inddeling, som barer prazg af dens opstidelseshetingelser
under Weimarrepublikken (45).

En dialektisk vekselvirkningsmodel fremkalder en
slags zig—zag metode, hvor man skiftevis bevager sig fra
substrat til bevidsthed og tilbage igen. Den implicerer
et progressivt tidsskema, hvor man udnavner begivenhderne
til at feglge efter hinanden. Det mest adekvate ville vare
en model, der analyserede ud fra et synkront integrations-
aspekt, der ikke adskilte varen og bevidsthed. Spergsma-

let er sa, hvad &snalyseenhederne skulle vare,
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Kapitel V: Det ferste psyvkiatriske paradigme.

Dette kapitel handler om W. Griesinger, som dannede
det ferste paradigme i tysk psykiatri. Men ferst vil jeg
se pad den samfundsmessige udvikling i den periode, der
danner baggrund for hans virke. Der er en naturlig afgrans-
ning fra revolutionen i 1848 til Kejserdemmets dannelse 1

1871.

1. Samfundsudviklingen i Tyskland 1848-1871.

Borgerskabets forfejlede forseg pd at f& politisk
magt i Fermarts havde skabt en speciel livsstil, "Bieder-
meyer", som betegnede en tilbagetrakning fra familien og
en indskrankning af horisonten til dagen og vejen. Presse-
cnesuren fer 1848 forbpd sdgar aviserne at behandle poli-
tiske emner. Med den tiltagende industrialisering voksede
borgerskabet imidlertil, og dermed kravene om reformer og
medbestemmelse (1).

Ved martsrevolutionen i 1848 levede 2/3 af befolknin-
gen stadigvak af landbruget. Adelen dominerede fortsat al-
le styrende organer og betragtede nationale samlingsidéer
som revolutionzre og "utyske". Det ekonomiske borgerskab
var serlig stort i Rhinlandet, hvor besiddelsesborgerne
havde stemmeret og dermed en vis medbestemmelse. Dannelses-
borgerne havde si godt som ingen af delene, og det gjorde
dem til hovedkraften i begivenhederne omkring parlamentet
i Frankfurt. Det var ikke direkte den brede befoknings so-
ciale og evkonomiske problemer, der var arsagen til opreret,
men frygten for proletarisering fra borgerskabets side.
Borgerskabet var endvidere utilfreds med den antikverede
styreform (2).

I 1848 blev der under indtryk af revolutionen i Paris
stillet krav til fyrsterne om forskellige friheder. 1 nogle
af staterne gav styret efter, for eksempel ophavedes pres-
secensyren i Preussen og kongen udnazvnte en liberal rege-
ring. Bevegelsen resulterede i et nationalparlament, der
samledes i Frankfurt i maj 1848. Det var domineret af dan-
nelsesborgerne, junkerne glimrede derimod ved deres fraver.

3/4 af parlamentets medlemmer var akdemikere, og det blev
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7. Videnssociologisk ekskurs

Jeg vil i dette afsnit faorst trakke linierne op for
Kraepelins periode, derefter se pad paradigmet som ideolo-
gi og til sidst berore relativismeproblemet.

Der var 30-40 &r mellem Griesingers og Kraepelins
paradigmer. Den mest pafaldende forskel mellem dem var
deres selvforstdelse i forhold til det omgivende samfund.
Til den forskel svarede forskellige socio—ekonomiske og
politiske konstellationer. Griesinger dannede det forste
— liberale - paradigme i borgerskabets storhedstid. Hans
"officielle referenceramme”, at sindssygdomme var hjerne-
sygdomme, bar prag af den indsnavring tysk fysiologi fik
i Formarts, men Griesinger overskred det positivistiske
begrebsapparat ved klart at inddrage social og psykisk
dynamik i psykiatrisk teori og praksis. Griesinger sa he-
le mennesker i sine patienter og beskrev dem som sadan.

I Kraepelins periode blev de gale objektiverede i
dobbelt forstand, idet de badde blev genstand for den na-
turvidenskabelige ordenstrang, som var kommet ind pad an=-
stalterne med lagerne og for den politisk administrative
ordenstrang, Lidelsen var blevet til mindreverd og for-
styrrelse, og den kropsmedicinske model reducerede sociale
processer til intra-individuelle problemer, I den udvik-
ling indgik sygdomsbegrebet som et centralt led. Det egne-
de sig fortrinligt til at lmse et socialt og ordenspoli-
tisk problem uden at anfazgte samfundets autoritetsstruktur.

For al den usikkerhed Kraepelin tilkendegav med hen-
syn til afgrensning og arsagskendskab, sa tvivlede han
dog aldrig pad selve idégrundlaget: at galskab var en syg-
dom. Samfundet gav psykiatrien til opgave at tage sig af
individer, som forstyrrede den offentlige ro og orden pa
en made, der ikke altid aktiverede straffeloven eller po-
litivedtazgten. Det var mennesker, der faldt igennem pa
et effektivitetskrav i forhold til produktionsapparatet
og derfor ikke kunne forsprge sig selv. De var forstyr-
rede og/eller omsorgskrazvende. Deres antal voksede i takt
med den sociale ulighed og myndighedernes forseg pa at

kontrollere dens udslag.
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letariske krav. De intellektuelle var resignerede efter
1848, de opgav at protestere og trak sig tilbage fra det
politiske liv. En reaktionzr grundlov var bedre end slet
ingen. Borgerskabet accepterede den siddende elite som ga-
rant for sikkerhed og orden i hver fald i Artiet efter re-
volutionen, den politiske aktivitet begyndte igen i 1860
erne (4).

Revolutionen i 1848 var sidste gang, det tyske borger-
skab gik pa barrikaderne for sine krav, derefter arrange-
rede det sig med feudalstaten, og fik efterhdnden sine woko-
nomiske ekspansionsensker opfyldt af staten. Det blev der-
ved nemmere at give afkald pi politiske krav (5). Forsam-
lings— presse- og ytringsfrihed havde kunnet bringe prole-
tariatet til magten. Sammenfaldet af borgerlig og proleta-
risk emancipationsbevagelse forhindrede skabelsen af en
borgerlig retsstat og en national enhed der kom nedefra.
Da den nationale samling fandt sted i 1871 kom den fra
statsmagten og haren, og blev etableret af pkonomiske
grunde, I andre industrilande udspillede man abent mod-
setningerne mellem adel og borgerskab pad det politiske
plan, men i Tyskland ferte situationen til en latent in-
dre vg uforlest modsaztning ved at de to parter forbredre-
de sig mod proletariatet (6).

Efter 1848 opgav borgerskabet at fa politisk indfly-
delse og sepgte til handel og industri. Desuden udvandrede
mange politisk aktive til USA. Idéerne om frihed blev af-
lost af "realpolitik". Industrialiseringen tog for alvor
fart i 1850'erne, selvom nogle fyrster modsatte sig udvik-
lingen med nab og klper (7). Med industrialiseringen vok-
sede borgerskabet, som i 1859 vendte sig mod den nationale
splittelse og krazvede, at Preussen skulle tage forerstil-
lingen i Tyskland (8). "Den tyske nationalforening" blev
stiftet i 1859, den gik ind for liberale id&er og national
samling. Desuden blev"Det tyske Fremskridtparti" dannet i
1861. Det enskede konstitutionelt monarki og 1li beralise-
ring , og fik stor opbakning ved valgene i 1862, Dette gav

anledning til en politisk krise i Preussen, der endte med,
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at fole den ringeste trang til besk=zftigelse. Snarere
ruger han og stirrer hen for sig med udtrykslese trak,
hvor der nu og da leger et tomt smil, bladrer hejst i en
bog, taler ikke og bekymrer sig ikke om noget. Ogsa ved
bessg sidder han der uden at deltage, spsrger ikke til
forholdene hjemme, hilser nappe p& sine foraldre og vender
ligegyldig tilbage til afdelingen. Han er sver at fa til
at skrive breve, han mener at han ikke ved hvad han skal
skrive. Lejlighedsvis skriver han et brev til lagen, hvor
han, omend i tdlelig form, temmelig usammenhazngende roder
alt sammen og fremferer halve tanker med ejendommelige
platte ordspil, "for noget mere allegro i behandlingen",
beder om "frihedslig bevzgelse til horisontudvidelsesfor-
mdl", vil "ergo udsuge noget &nd i forelszsninger", og
"ensker nota bene for guds skyld blot ikke at blive kombi-
neret med de harmleses klub", "erhvervsarbejde er livsbal-
sam" - - - . Det drejer sig om en egenartet andelig og fe-
lelsesmessig sygdom, som kun af ydre overfladisk minder
om de melankolske depressionstilstande. Denne sygdom er
resultatet af en overordentlig hyppig sygdomsproces, som
vi forelebig betegner med navnet dementia praecox".
Tilfalde 13, katatoni: "Mine herrer! Det er besynder-
lige billeder jeg ferer frem for Dem idag. Den 24-arige
pige, som bliver kert ind i sengen, befinder sig i halvt
siddende stilling. @jnene er lukkede, armene havede til
hovedhpjde, fingrene krummede som kloer. munden er vidt
dben. Ved tiltale viser hun ingen tegn p& opmarksomhed
eller forstdelse. Opfordringer bliver ikke udfart. Griber
man den syges hand, s& feler man, at alle muskler er hardt
spaendte; ethvert forspg péd at andre den merkelige krops-
holdning pd €n eller anden madde meder hidrd modstand. Vil
man have gjenladgene si presses de fast sammen. @jenazblerne
vender sig derved opad. Presser man overkroppen bagud,
sa beholder de bsjede og krydsede ben deres stilling og
h@ver sig fra underlaget. Stikken i panden eller i det
gverste pjenldg udlgser hverken sammentrzkken eller afver-
gebevegelse; selv nidr man stikker en nal dybt ind i nasen

forrdder kun en let blinken og ansigtsredmen, at den syge
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2. W. Griesinger's teorier.

Griesinger (1817-68), som var lazgeuddannet og psykia-
ter, dannede det forste paradigme i tysk psykiatri. Hans
forfatterskab startede i begyndelsen af 1840'erne med nog-
le vigtige artikler. Fra 1860-64 var han anstaltsdirekter
i Zurich, hvor han ombyggede den daverende anstalt til en
universitetsklinik, Fra 1864 blev han direkter for Charité
i Berlin. T det felgende vil jeg se pid hans teoretiske og
praktiske virke. Det teoretiske ferst.

Griesingers virkeperiode, fra begyndelsen af 1840'erne
till868, faldt pad et tidspunkt, hvor medicinen endeligt
skilte sig ud fra filosofien og etablerede sig som natur-
videnskab. I to store artikler fra 1843 og 1844 fremsatte
Griesinger en teori om sindssygdommenes vasen pad grundlag
af en kombination af nervefysiologiens refleksbegreb og
J.F. Herbarts associationspsykologi (15)}. Han videreudvik-
lede idéerne i sin larebog, "Pathologie und Therapie der
psychiscen Krankheiten", hvis ferste udgave kom i 1845.
Griesinger videreferte sin lerer A, Zellers teori om
"enhedspsykosen" (16). Det var en teori, som stammede fra
den franske kliniske skole, og som vandt indpas i Tyskland
via Zeller (17).

I Griesingers udformning var enhedspsykosen et forlgsb,
som begyndte med melankoli og mani, der derefter gradvist
gik over i en blivende affektiv og intellektuel mangeltil-
stand., De to fgrste former var "primzre" og betegnede ge-
mytsforstyrrelser; den "sekundazre" fase viste sig ved for-
virrethed og senere slevsind. De to sidste var intelligens-—
forstyrrelser (18).

Til forklaring af enhedspsykosen anvendte Griesinger
Herbarts associationspsyvkologi. En for stor hamning af
forestillingerne skulle resultere i melankoli, og omvendt
skulle en mangel pdhamning medfere mani. Melankolien og
manien padvirkede stemningen, som ifslge Griesinger var
sindssygdommens grundforstyrrelse (19), De sekundare for-
mer, forvirrethed og sleovsind, var residualtilstande af
de primazre og opviste derudover intelligensforstyrrelser.

Fn konsekvens af den forlebsbetragtning, som Grie-

singer befestigede med tesen om enhedspsykosen var at den
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iagttagelsen., Griesingers pamindelse om, at anstaltspopu-
lationen kun var toppen af isbjerget, og at galskaben skul-
le ses i sin samfundsmezssige helhed, var glemt. Medicinsk
aktivitet i Kraepelins version bestod i at ordne symptomer-—
ne til sygdomsenheder, s& forlebet kunne forudsiges. Psy-
kiateren gjorde sin pligt ved at jiagttage forlgbet, og
kunne ipvrigt fralagge sig ansvaret da behandling allige-

vel ikke var mulig.

Den lukkede medicinske model.

Forud for konstitueringen af psykiatri som naturvi-
denskab var géet en operationalisering af de kendsgernin-—
ger, den beskaftigede sig med. Menneskelig adfazrd er en
social proces. Det er kommunikative kendetegn, der danner
grundlag for symptomerne. Denne forvidenskabelige livs-—
verden udblendes imidlertid i den lukkede medicinske model.
De kendetegn, der bringer mennesker i kontakt med det psy-
kiatriske system er af social og psykodynamisk art, men
transformeres af somatosepostulatet til tegn pd en sygdoms-—
proces. Kraepelin temte galskaben for mening ved at geore
den til et naturfeznomen. Mennesket blev til et tilfalde,
ren negativitet, et apparat med fejlfunktion. Dimensionen
af menneskeligt drama blev bortvist fra paykiatrien. Ad-
ferdsmdder klassificeredes som symptomer af en videnskab,
der ikke ville std ved sin interesse.

Den objektiverende videnskab har imidlertid interesse
i at fremstd som interesselps. Derved slipper den for at
problematisere sin samfundsmassige funktion. Endvidere
favoriserer interesselesheden tekniske fremskridt. Nar ram-
men eller paradigmet er etableret skabes der arbejdsro (35).
I psykiatriens tilfalde skete det ved at absolutere en
enkelt faktor fra et multifaktorielt omrdde med vidtrakken-
de konsekvenser.

Udover de allerede navnte konsekvenser er Kraepelins
statsbzrende mentalitet og mangel pad selvrefleksion ind-
bygget i dementia praecox begrebet.

Der var for det fgrste den indlysende mangel pa sans
for, hvad der senere er blevet kaldt anstaltseffekten. Pa-

tienten blev anbragt pa& et isoleret sted,der skar bandene
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Griesinger mente, at indtil videre kendte vi ikke forbin-
delsen mellem hjerneprocesserne og de patologiske fznome-
ner, som vi si ved sindssygdom, men det skulle komme med
forskningens fremskridt.

Trods Griesingers sterkt materialistiske grundtese
var der i hans vark ansatser til ikke blot den hjernepato-
logiske retning, der videreudviklede sig efter hans ded,
men ogsa til de to andre retninger, den kliniske og den
"forstdende", som begge voksede frem i slutningen af 1800-
tallet (25).

Den kliniske retning udtrykte Griesinger ved at han
ansa sindssygdom for en proces, i stedet for blot en sam-
menhobning af symptomer. Enhedspsykosen var en historisk
forudsatning for, at man senere kunne opstille sygdomsen-
heder. Dog opgav Griesinger i 1867 - blandt andet paAvirket
af nogle artikler af Snell (26) - idéen om enhedspsykosen
i og med, at han skilte den"primazre forrykthed" (den se-
nere skizofreni) ud som en selvstandig enhed. Han dede dog
allerede aret efter, for han kunne nd at drage de teore-
tiske konsekvenser af denne vending, som slog hans eget
system i stykker (27). Griesinger forsterkede dermed sit
tilhorsforhold til den kliniske retning, idet det her
ferst og fremmest var idéen om sygdomsenheden, der talte,
dvs., de kliniske observationer som de prasenterede sig
i sig selv.

Trods sin insisteren pa fysiologiske processer som
Arsag til sindssygdom, udviklede Griesinger ogsad psykolo-
giske begreber. At han lagde vagt péd psykologisk beskri-
velse kan man blandt andet overbevise sig om ved at lase
hans retspykiatriske vurderinger (28). Ligeledes lagde
han begyndelsen til den "psykologiske livshistorie™, og
dannede i denne forbindelse nogle begreber - som formo-
dentlig har inspireret Freud -~ sdsom: det ubevidste, fru-
stration, jeg-struktur, enskeopfyldelse i dremme m.m.
(29).

Den psykologiske beskrivelse stdr ogsa i centrum i den
felgende sygehistorie fra hans larebog. Den er fra kapit-
let om de psykiske depressionstilstande, ~- egen iagttagel-

se af en religies melankoli (30):
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kaldt "professorparlamentet" selv om der var en overvagt

af jurister og embedsmznd. Parlamentet udarbejdede en rigs-—
forfatning, og tilbed i 1849 den praissiske konge at blive
kejser over Tyskland. Men han afslog fordi tilbuddet kom
fra folket. Revolutionen lgb derefter ud i sandet, og nati-
onalforsamlingen opleste sig selv kort efter og gik hver
til sit. N&r revolutionen kunne mislykkes fordi kongen af
Preussen sagde nej tak til at blive kejser, sa hang det
sammen med borgerskabets trangte position. I kampen for en
liberal forfatning var borgerskabet oppe mod adel og fyr-
ster pad den ene side. Pa den anden side var der med indu-
strialiseringen opstdet et proletariat, som begyndte at
stille krav., Borgerskabet i Tyskland kunne ikke appellere
til masserne om stette, som borgerskabet i Frankrig havde
gjort det ved revolutionen i 1789. Det risikerede at folket
selv ville tage magten. Borgerskabet folte sig derfor hjsl-
relest og lammet efter kongens nej i 1849, Det havde ikke
haft en periode til at befmste sine positioner fgr prole-
tariatet voksede sig sterkt. De to klasser voksede sam-
tidigt i Tyskland (3).

I tiden efter 1848 trak fyrsterne i land og fortred
de indrpmmelser, som de havde gjort til de liberale. Re-
pressionen satte ind igen med konservative ministerier,
oplesning af nationalforsamlingerne og revision af de libe-
rale forfatninger, dé&r hvor det var kommet sa langt, i
Preussen for eksempel. Her udstedte kongen en ny forfatning,
der réelt gav ham selv hele magten. Ministrene gkulle her-
efter kun vare ansvarlige over for ham. Valgene til land-
dagen i Preussen blev baseret pa en inddeling i tre klas-
ser efter skatteindtzgt. Denne forfatning gjaldt i Preus-
sen til 19018.

Trods alt var 1848 en central begivenhed, begivenhe-
derne gav tyskerne en forsmag pad politisk aktivitet. De
blivende resultater var begndernes befrielse fra feudale
band og afskaffelse af patrimonial retshédndh=zvelse. Sty-
ret vandt de skonomiske borgere for sig ferst i 1850'erne
ved at eokonomien rejste sig igen straks efter modrevolu-
tionen. Desuden undertrykte regeringerne i Det tyske For-
bund de proletariske politiske organisationer, det blev

stottet af besiddelsesbhorgerne, der var bange for de pro-
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aldrig i forvejen, hvad "Anden" siger, feor det er udtalt.
Nogle gange svigter al tale hende pludselig for en vis

tid. Ved alle de beskrevne handelser hersker der den stor-
ste uforanderlige ensformighed, og den forlangst fikserede
og stationare tilstand forblev under den korte behandlings-—

tid den samme."

Endvidere kan man notere sig som noget vasentligt at
Griesinger i forbindelse med retspsykiatriske overvejelser
genoptog Kants skel mellem for det ferste abnormt sjeleliv,
der helt md tilskrives sygelige hjerneprocesser, og for det
andet afvigende fanomener, der forekommer inden for det
normale psykiske livs rammer. Imidlertid fastholdt Griesin-
ger, at der ikke var noget absolut skel mellem sygt og
sundt sjeleliv, der ville altid vare tale om overgange. En
praktisk fornyelse, som Griesinger indferte pd samme omréade
var felgende: Tidligere fandt retspsykiatrisk vurdering
sted pa grundlag af sagens akter, og miske pi grundlag af
en meget summarisk kontakt med patienten. Griesinger gjor-
de kontakten mellem psykiateren og patienten til det mid-
del , der skulle give forstdelse af patienten og danne
grundlag for vurderingen sammen med indsigt i patientens
livshistorie,

Trods sin mekanistiske grundtese havde Griesinger et
nuanceret syn pad arsagsforholdene, som inddrog psykosocia-
le faktorer. Han skelnede imellem for det feorste pradispo-
nerende faktorer, og for det andet egentlige eller udle-
sende Adrsager. De pradisponerende faktorer kunne vere ar-
velighed, nerves konstitution, hovedlasioner, alkoholisme,
hysteri, epilepsi etc. De udlesende arsager kunne for ek-
sempel vare sorg, skrak, akut sygdom, nedkomst eller lign.
De psykiske arsager var de hyppigste og aktiveste kilder
til galskab, hvadangik foreberedelse og udlesning. Grie-
singer nante som eksempler forskellige gemytsbevagelser og
undertrykte forestillinger. Med hensyn til de sociale fak-
torer udvidede Griesinger arvelighedsbegrebet til at omfat-
te psykisk reproduktion af karakterejendommeligheder., Des-
uden drog han opdragelsesfejl og splittet familieliv ind
i billedet (31).
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ikke hejde for, at moderne naturvidenskalb problematiserer
subjekt-objekt forholdet og at for eksempel atomfysik er op—
merksom pA at iagttageren pavirker det iagttagne. Men Haber-
mas' model, som er bygget over den klassiske naturviden-
skab, passer netop pd psykiatrien i Kraepelins udgave, og
ogsa pa den nutidige psykiatri, der viderefgrer det skema-
tiske subjekt-objekt forhold.

Klassisk naturvidenskab arbejder ud fra distanceret
iagttagelse., Selvet postulerer at sta frit og uafhangigt
over for de naturlove, det iagttager og beskriver. Den
frembringer nomologisk viden, som skal forudsige de stude-
rede processers forleb. Vi s&, hvad det var Kraepelin lagde
vegt pa, og hvilke metoder han anbefalede: iagttagelse ved
sygesengen og sikre prognoser. Han gjorde psykiatrien til
et teknisk paradigme. Lagen iagttog patienten pd sikker
afstand, som naturforskeren iagttog naturprocesser. Det
naturvidenskabelige blik var uwafhangigt og objektivt i for-
hold til underssgelsesgenstanden. Spprgsmdlet om eventuelt
falles grundlag kommer ikke ind i billedet. Metoden skabte
et kvalitativt spring mellem sygt og sundt, mellem den
syge o0g den iagttagende psykiater.

Kraepelin brugte iszr tre midler til at legitimere

psykiatrien som naturvidenskab.

For det forste prognosen., Forbindelsen fra tilstands-
billede til udgang var forelebig mangelfuld, men som en
begyndelse stillede Kraepelin typer af udgange op. Det eks-
plicitte mdl var forudsigelse. Prognosen var vigtig, hvis
samfundet - =staten — skulle kunne organisere psykiatrien
rationelt: tekniske disposition over reificerede processer.
Den tekniske disposition gik ud pd at kontrollere et svart
kontrollérbart omridde. Fremmed og truende adfazrd materiali-
seredes ved at blive kaldt sygdom. Den blev reintegreret
ved en bestemt form for udstedelse. Hvis man havde sikre
prognoser for, hvad en bestemt type adfard ferte til kunne
man indrette institutionerne adekvat til kontrolformidl. De

gale blev kasernerede og disciplinerede (33). De gale bley
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chiatrie und Nervenkrankheiten", Heri kravede de friere
behandlingsformer og afskaffelse af tvang over for de gale.
Som navnet antydede forbandt de psykiatri med neurologi.
Endvidere udstrakte de — liberale af indstilling som de

var - psykiatriens ansvarsomrade til de grupper, som in-
dustrialiseringen marginaliserede: neurotiker, abnorme,
seksuelle afvigere m.fl,, der blev udskilt af det stigende
effektivitetskrav (33).

Mens Griesinger var i Zurich ombyggede han den eksi-
sterende anstalt til en universitetsklinik. Ogséd i Berlin
kombinerede han sit professorat med er nerve— og polikli-
nik. Den kombination blev model for universitetspsykiatri-
en de naste hundrede ar (34).

Et spergsmdl, der blev tematiseret i 1860'erne var
skellet mellem helbredelige og uhelbredelige. Arbejderklas-
sens levevilkar blev darligere, og det sterre antal gale
gjorde dem synlige i det sociale felt, ogsd for dannelses-
borgerne. Opmazrksomheden blev nu rettet mod de "uhelbrede-
liges" vilkdr. Det betwd, at galespsrgsmdlet blev til et
socialt spergsmal, som borgerskabet tog pa sig.

En lzgeforeningskonference i 1865 beklagede, at skel-
let havde varet virksomt, og at det havde haft skadelige
feler. Det var umuligt, erkendte man, diagnostisk at skel-
ne mellem helbredelige og uhelbredelige. Synspunktet bley
bakket op af en specialkommision i Rhinlandet, som fore-
slog, at nye anstalter skulle vare helbredelses— og pleije-
anstalter., 0gsd Griesinger problematiserede skellet, men
talte i stedet for om helbredte og forbedrede (35). Han
gik imod den fatalistiske hoeldning over for kroniske pati-
enter, idet man kunne gribe ind pd alle tidspunkter i for-
lpbet. Griesinger gjorde opmarksom pd at fordomme om arve-
lighed og uhelbredelighed medferte neglekt og terapeutisk
nihilisme, hvad der havde en ugunstig effekt pd forlsbet.
Han erkendte den negative virkning af et ddrligt socialt
milje p&d helbredelsesudsigterne

Griesingers reformidéer byggede p& en patient—cen-
treret psykiatri. Herved bred han med de gamle somatikeres

diskontinuitetsprincip, der skelnede skarpt mellem sygt og
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Kraepelin beskriver herefter symptomerne til de tre
underformer p4 samme mdde som i den indledende generelle
beskrivelse. Og slutter hvert afsnit med en beskrivelse
af forleb, udgéng og prognose. P4 de sidste godt tyve si-
der runder han af (26). Hans hovedprojekt her er at opstil-
le forskellige former for sluttilstande samt at gennemgi
afgrensningsproblemer i forhold til andre sygdomsenheder.

Hensigten med at opstille typer af sluttilstande -
der er ni - er for det forste, at her ligger de blivende
trek frit fremme, sygdommens vasen viser sig tydeligst i
dens sluttilstande. Det er en forelegbig inddeling og be-
haftet med mange unegjagtigheder og gradvise overgange. Og
for det andet, og vigtigste, at de efterhanden kan blive
et sikkert middel til en sikker prognose. Det endelige mial
er at kunne forudsige hvilken sluttilstand den syge styrer
henimod ud fra et givet tilstandsbillede. Det er forelshig
ikke muligt, men en opdeling af sluttilstandene udger en
vigtig byggesten.

Kraepelin navner et lille antal tilfalde, hvor der
synes at indtrade fuld helbredelse, men stiller si spergs-—
malstegn ved om der her virkelig har veret tale om demen-—
tia praecox. Det er af stor praktisk betydning at kunne
skelne rigtig dementia praecox fra andre sygdomme. De pvrige
otte sluttilstande er svakkelsestilstande med varierende
kendetegn,

I et kort afsnit behandler Kraepelin dementia praecox'
vesen, Diskussionen drejer sig udelukkende om dens mulige
fysiologiske arsager (27). Med i det prognostiske projekt
er ogsa 11 sider om afgransningsproblematik i forhold til
andre sygdomsenheder (28). En stadig sterre samling klini-
ske iagttagelser og sterre afgransningssikkerhed skulle
satte os i stand til at forudsige forlgb og sluttilstand
med stor sandsynlighed.

I alle tilfalde skulle diagnosen stilles ud fra hel-
hedsbilledet af den foreliggende sygdom. Og hertil herer
badde tilstandsbillede, udvikling, forleb og udgang. Det
var usandsynligt at det hele skulle falde sammen for for-

skellige sygdomsprocesser.
Kraepelin runder af med halvanden side om behandlin-
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séd mulighed for at gribe @ndrende ind pa alle stadier.

Han havde ogsd idéer om familiepleje o0g agrare kolonier.
Det sidste efter model af den belgiske galekoloni, lands-
byen Gheel. Endvidere skulle antallet af patienter i an-
stalterne vare lavt, og der skulle vare differentieret te-
rapi tilpasset de forskellige grupper.

Griesingers fornyelsesforseg blev medt med kraftig
modstand , det kom til en polemik mellem Griesinger og iser
anstaltslaegerne, som fplte sig pikerede over et angreb
fra deres egne razkker. Han var stort set en outsider i sin
samtid. P4 Charité& modarbejdede bestyrelsen hans planer
om frie forplejningsformer og uddannelse af plejepersona-
Jet. Griesingers idéer fik tilslutning af den saksiske re-
gering, der byggede et byasyl after hans idéer, i stedet
for at bygge en traditionel landanstalt som planlagt (37a).

Modstanden ytrede sig blandt andet ved at anstalts-
direktererne med Damerow (som var hovedudgiver af "Allge-
meine Zeitschrift"), Fleming og Laehr i spidsen agressivt
insisterede pa, at Griesingers idéer overhovedet ikke var
nye, og at de isvrigt forlengst var integrerede i den be-
stdaende tyske psykiatri. Desuden angreb de Griesinger for
blot at vaere "internist" med ringe psykiatrisk erfaring.
De gik ogsa imod at Griesinger kombinerede psykiatri med
neurologi (38). Polemikken resulterede i dannelsen af to
psykiatriske selskaber sidst i 1860'erne, det ene med Grie-
singer som formand, det andet med Laehr og Ideler i spid-
sen.

Foreningen af svejtsiske galelzger accepterede Grie-
singers idéer, mens de tyske var splittede for og imod.
Det vakte endvidere vrede hlandt Griesingers kolleger, at
han insisterede p& at afmystificere den orakelagtige sta-
tus som medicin- og lzgestanden havde féet med Schelling
og romantikken. Han anklagede sin stand for at vare et
hemmelighedsfuldt prasteskabdb, der forsegte at dakke over
egen uvidenhed. Galskaben skulle afmystificeres og debat-
teres offentligt i alle sine aspekter. Den legelige intui-
tion og karisma skulle erstattes af iagttagelse og viden-

skabelig erfaring (39).



- 117 -

at fewle den ringeste trang til beskszftigelse. Snarere
ruger han og stirrer hen for sig med udtrykslese trak,
hvor der nu og da leger et tomt smil, bhladrer hejst i en
bog, taler ikke og bekymrer sig ikke om noget. Ogsd ved
bespg sidder han der uden at deltage, speorger ikke til
forholdene hjemme, hilser nappe pa sine forzldre og vender
ligegyldig tilbage til afdelingen. Han er svaer at f& til
at skrive breve, han mener at han ikke ved hvad han skal
skrive., Lejlighedsvis skriver han et brev til la&gen, hvor
han, omend i tdlelig form, temmelig usammenhangende roder
alt sammen og fremforer halve tanker med ejendommelige
platte ordspil, "for noget mere allegro i behandlingen",
beder om "frihedslig bevaegelse til horisontudvidelsesfor-
mdl", vil "ergo udsuge noget &nd i forel:sninger", og
"ensker nota bene for guds skyld blot ikke at blive kombi-
neret med de harmlpses klub", "erhvervsarbejde er livsbal-
sam" - - — , Det drejer sig om en egemartet andelig og fe-—
lelsesmassig sygdom, som kun af ydre overfladisk minder
om de melankolske depressionstilstande. Denne sygdom er
resultatet af en overordentlig hyppig sygdomsproces, som
vi forelebig betegner med navnet dementia praecox".
Tilfelde 13, katatoni: "Mine herrer! Det er besynder-—
lige billeder jeg forer frem for Dem idag. Den 24-arige
pige, som bliver kert ind i sengen, befinder sig i halvt
siddende stilling. @jnene er lukkede, armene havede til
hovedhesjde, fingrene krummede som kloer. munden er vidt
dben. Ved tiltale viser hun ingen tegn pa opmarksomhed
eller forstdelse. Opfordringer bliver ikke udfert. Griber
man den syges hand, sid feler man, at alle muskler er hardt
spendte; ethvert forssg pad at andre den markelige krops-
holdning p& &n eller anden made mpder h&rd modstand. Vil
man hzve ejenligene s& presses de fast sammen. Ojenzblerne
vender sig derved opad. Presser man overkroppen bagud,
séd beholder de bgjede og krydsede ben deres stilling og
hzver sig fra underlaget. Stikken i panden eller i det
gverste gjenldg udleser hverken sammentrakken eller afver-
gebevegelse; selv nar man stikker en nal dybt ind i nesen

forrdder kun en let blinken og ansigtsredmen, at den syge
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mer, larestole, l:rebeger, uddannelse, tidsskrifter m.m.
(42), Jeg vil i det folgende diskutere, hvordan de histo-
risk—-sociale processer er trangt ind i paradigmets struk-
tur.

For en ordens skyld vil jeg nazvne at Griesinger vok-
sede op i Stuttgart, som ligger i det liberale og fransk-
pavirkedeBaden-Wurttemberg. Han var sen af en hospitals-
forvalter og studerede medicin i Tubingen i samme stat
(43). Alt i alt en typisk "somatiker"baggrund.

Griesingers paradigme dukkede op pa et tidspunkt,
hvor det tyske borgerskab patog sig medansvar for samfunds-—
udviklingen pad egne betingelser. En mekanisk kausalfor-
klaring af sammenhangen mellem paradigme og klassesubstrat
ville pege pa borgerskabets pkonomiske konsolidering som
Arsagen til paradigmets fremkomst. Sagsforholdet komplice-
res imidlertid af det paradoksale, at Griesinger var i
stark modvind i sin samtid, nogle siger en outsider (44),
men dog til sidst en hejt placeret outsider.

Griesingers grundtese var som det er fremgdet meka-
nistisk: sindsygdomme er hjernesygdomme. 1 kapitel IV frem-
gik det, at de tyske somatikere blev tvunget ud i en abso-
iut position uden mulighed for den vitalistisk opbledning
af begreberne, som forekom i for eksempel Frankrig. 50 ars
tysk psykiatri havde lagt en matrix for problemformulerin-—
gen, som kan feres tilbage til klassesubstratets struktur.
Ved siden af den somatiske grundtese inddrog Griesinger
imidlertid psykoscciale faktorer som Arsager til sindssyg-
dom, selv om han kun gav psykologisk beskrivelse status
som forelgbigt hjelpemiddel i psykiatri. S& vidt jeg har
forstdet ud fra den anvendte litteratur, gav han de socia-~
le faktorer sekundar status i forhold til de somatiske
som arsager til galskab. Hovedtesen var den somatiske.Men
det bemarkelsesvaerdige i forhold til de psykiatriske teo-
rier i drhundredets feorste halvdel er at Griesinger over-
hovedet diskuterede de sociale arsager og tog dem alvor-
ligt. Det skete under protester fra en stor del af hans
kolleger, Den splittelse og de skarpe fronter blandt psy-
kiaterne kan ses som fortsazttelsen af en polariseret tra-

dition. Dens substrat i denne periode var et fortsat split-
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at Bismarck blev udnazvnt til ministerprazsident og uden-
rigsminister.

Bismarcks politiske opposition udgjordes af det 1li-
beralt sindede dannelsesborgerskab. Han bekazmpede Frem-
skridtspartiet, blandt andet ved "valgsvindel". Embeds-
mandene blev presset til at stemme pd regeringen. Det blev
betragtet som en embedsforseelse at stemme pd oppositio-
nen. De embedsmand, der havde stettet Fremskridtpartiet,
blev afskediget eller tvangsforflyttet (9). I 1863 ind-
forte Bismarck en streng pressecensur, der vakte voldsom
harme. Bismarck blev accepteret af de ekonomiske borgere
fordi han fulgte en liberal skonomisk politik. De lIiberale
og de adelige kapitalister havde igvrigt samme pkonomiske
interesser (10),.

Bismarcks udenrigspolitiske successer med krigene mod
Danmark og @Pstrig i 1864 og 1866 tog noget af vinden ud af
de nationalliberales sejl. De var klar over at deres poli-
tiske ideclogi reprazsenterede en klasse mere end en nati-

"indre

onal interesse (11). De konservative kravede et
Dybbel", dvs. kapitulation over for Bismarcks forfatnings-
politik (12).

Fra midt i 1860'erne, den sdkaldte "Grundertid" blev
der etableret en svre middelklasse, som bestod af selvbe-
vidste gkonomiske igangsattere. Samtidig blev dannelses-
borgerskabet bevidst om sit kulturelle bidrag. Alligevel
lykkedes det for Bismarck - med stette i truslen fra det
voksende proletariat - at f4 borgerskabet til at vare mere
optaget af det nationale speprgsmdl end af de politiske
idealer, der hprte en borgerlig klasse til, De konstituti-
onelle reformer i 1860'erne og 1870'erne: almindelig valg~
ret, en relativ fri presse, liberalisering af handel og
transport — der blev indfert frihandelspolitik i 1861 -
blev alle gennemfgrt pad statsligt initiativ (13),.

1860'erne aktualiserede det borgerlige samfunds eko-

nomiske emancipationspotentiale. Det var fgrst pa dette

tidspunkt at den skonomiske liberalisme g en liberal bor-

gerlig offentlighed foldede sig ud trods modtrak fra stats-
ligt hold (14).
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givet tidspunkt, for eksempel i 1855, var Jacobis og
Griesingers klassesubstrat identisk, men generationsfor-
sydningen spillede ind og resulterede i en holdningsfor-
skel.

Man kunne endvidere inddrage "kon" som substrat. Det
er hurtigt konstateret, at tyske psykiatre i den omhandle-
de periode uden undtagelse var mand. Der kan derfor ikke
vere tale om sammenlignende studier mellem hhv. mandlige
og kvindelige psykiatres praksis og skrivestil. Men konsta-—
teringen i sig selv partikulariserer psykiatrien =som
dndeligt produkt. Det praciserer dens substrat. Pa4 baggrund
af de markante kpnsrolleforskelle, der var pa dette tids-
punkt i Tyskland, kunne man pavise at de socialiserings-
og lareprocesser, der var specifikke for mznd dengang,
satte sig spor i de psykiatriske tankemodeller.

Mannheim (46) fremhaver de forskelligt situerede er-—
faringsimpulsers betydning for erkendelsesformuleringen.
Ekstra-teoretiske faktorer - varensfaktorer - spiller ind
pa afgerende mader i erkendelsesprocessen og bestemmer
dens aspektstruktur, Mannheim siger, at problemferingen
(duktus) forudsaztter levende krafter. Forud for problem-
formuleringen gir en problematiserende livsakt, der bestem-—
mer samme formulering. Og udvalget fra den til rddighed
stdende stofmazngde bestemmes af en viljesakt. Hvis man vil
undersege betvdningen af kennet som substrat skulle man
opstille karakteristika med udgangspunkt i hhv. m&nds og
kvinders specifikke erfaringsformulering. Herudfra kunne
man sa lede efter overensstemmende kendetegn i det psyki-
atriske paradigmes aspektstruktur og mands erfaringsformu-
lering. Partikulariseringen maksimeres, jo flere substra-
ter der inddrages. En sammenligning med kennet som substrat
ville brdrage til en pracis partikularisering.

Den videnssociologiske intention med tilregning og
den deraf fwlgende partikularisering, er at sige noget om
det tilregnede udsagns - her det psykiatriske paradigmes -
sandhedsverdi. Pavisningen af paradigmets stdstedsbundet-
hed rejser spergsmalet om paradigmets egne generaliserings-

krav kunne vise sig at vere hypostasering af en partikular
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Kraepelin beskriver herefter symptomerne til de tre
underformer pd samme mAde som i den indledende generelle
beskrivelse. Og slutter hvert afsnit med en beskrivelse
af forleb, udgéng og prognose. P4 de sidste godt tyve si-
der runder han af (26). Hans hovedprojekt her er at opstil-
le forskellige former for sluttilstande samt at gennemga
afgrensningsproblemer i forhold til andre sygdomsenheder.

Hensigten med at opstille typer af siuttilstande -
der er ni ~- er for det ferste, at her ligger de blivende
trek frit fremme, sygdommens vasen viser sig tydeligst i
dens sluttilstande. Det er en forelebig inddeling og be-
ha&ftet med mange unpjagtigheder og gradvise overgange. Og
for det andet, og vigtigste, at de efterhanden kan blive
et sikkert middel til en sikker prognose. Det endelige mal
er at kunne forudsige hvilken sluttilstand den syge styrer
henimod ud fra et givet tilstandsbillede. Det er forelgbig
ikke muligt, men en opdeling af sluttilstandene udger en
vigtig byggesten.

Kraepelin navner et 1ille antal tilfalde, hvor der
synes at indtrazde fuld helbredelse, men stiller sa spergs—
mdlstegn ved om der her virkelig har varet tale om demen-
tia praecox. Det er af stor praktisk betydning at kunne
skelne rigtig dementia praecox fra andre sygdomme. De svrige
otte sluttilstande er svakkelsestilstande med varierende
kendetegn.

I et kort afsnit behandler Kraepelin dementia praecox'
vaesen, Diskussionen drejer sig udelukkende om dens mulige
fysiologiske arsager (27). Med i det prognostiske projekt
er ogsa 11 sider om afgrensningsproblematik i forhold til
andre sygdomsenheder (28). En stadig sterre samling klini-
ske iagttagelser og sterre afgransningssikkerhed skulle
sgtte os i stand til at forudsige forleb og sluttilstand
med stor sandsynlighed.

I alle tilfalde skulle diagnosen stilles ud fra hel-
hedsbilledet af den foreliggende sygdom. Og hertil herer
bdde tilstandsbillede, udvikling, forleb og udgang. Det
var usandsynligt at det hele skulle falde sammen for for-

skellige sygdomsprocesser,
Kraepelin runder af med halvanden side om behandlin-
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tilregning af deres egne synspunkter. 1 Griesingers til-
felde har vi en formulering, der udtrykker en social grup-
pes projekt cover for en anden gruppe: de fattige gale.
Sporgsmalet om de normales biokemiske programmering rejses
ikke,

Strengt taget behever man ikke at gribe til videns-
sociologi for at finde ud af at psykiatre retter deres op-
merksomhed mod de gale. Men en systematisk pdvisning af,
hvordan sociale krefter manifesterer sig i1 indholdet af en
videnskabelig teori bringer sammenhange for dagens lys,
som ellers nemt overses. Sadan en padvisning af de ekstra-
teortiske faktorers betydning modificerer endvidere stéa-
stedsbundetheden for s3d vidt som relationeringen gor selv-
refleksion til en del af en videnskabelig teoris selvfor-
stdelse (50).

En anden analyse kunne kombinere abstrakt—-konkret mod-
setningen med begrebsparret morfeologisk~analytisk. Mannheim
gor opmarksom pi, at konservative har tendens til at udtryk-
ke sig i morfologiske kategorier, dvs. at de ikke analyse-
rer det forhandenverende erfaringsmateriale, men fasthol-
der det i dets unikhed. Morfologiske begreber er velegnede
til at fastholde og bekrazfte faznomenerne i deres helhed.
Heroverfor star den analytiske metode, som splitter fano-
menerne op i deres enkelte bestanddele med det formal at
kombinere dem p& en anden mdde. Den tilgang er typisk for
oppositionelle, der vil lave om pd& de sociale forhold.

Hvor der analyse, er der intention om #ndring.

Griesinger forholdt sig analyserende til bide soma-
tiske, psykologiske og sociale fanomener med det formal at
gribe azndrende ind pid alle tre planer. En detaljeret gen-
nemgang af paradigmet med de to nazvnte begrebspar kunne
pavise, hvordan borgerskabets splittethed slog igennem.

For eksempel var de sociale arsager til galskab ikke inte-
greret i grundtesen. Man kunne undersege hvilke forhold,

der blev behandlet i hhv. morfologiske og analytiske kate-
gorier hos Griesinger og hans modstandere. Blev problemer-
ne stillet op i abstrakt eller konkret form? Hvor generelt
formuleredes spergsmilet om de sociale arsager til galskab?
Fokuseredes der kun pd gruppen af gale, eller blev borger-—

skabets egen position draget med ind i billedet som den
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Kraepelins femte punkt er psyvkiatriens praktiske op-
gaver, som er sardeles overvaldende og patrazngende. Den
forste og sterste er forebyggelse. Den kan kun funderes
pa drsagslazre. Her er isar arvelighed, alkohol og syfilis
i spgelyset.

Behandlingen er ikke vidt fremskreden. Selv med vores
kendskab til arvelig belastning - degeneration — som arsag
kan vi ikke gore ret meget. Men de syges lod er blevet
bedre i takt med anstaltsvesnets fremskridt: "Udviklingen
af hele vores anstaltsvesen, &n af den menneskelige med-
lidenheds mest storartede frembringelser, er pd det snav-
reste forbundet med fremskridtet i vores forstdelse af gal-
skaben™ (21). Jo mere fremskridtet har gjort det klart at
der ligger somatiske andringer bag de psykiske forstyrrel-
ser, jo mere er de akutte afdelinger kommet til at ligne
de somatiske afdelinger.

I forhold til andre sygdomme trader sindssygdommenes
store sociale betydning frem De herer til de svareste li-—
delser overhcvedet, De sindssyge er ikke i stand til at
forserge sig selv, og for det meste indlagges de heller
ikke efter eget gnske. De er som regel farlige for sig
selvy og deres omgivelser. Disse tre ting giver psykiatrien
andre praktiske opgaver end dem de andre medicinske disci-
pliner har. Der krazves hurtig indlaggelse, hvis der skal
vere helbredelseschancer. Mange syge bliver dog kun mod-
villigt i anstalten, og her kan det vare svart at traffe
afgerelse mellem hensynet til den offentlige sikkerhed pa
den ene side og hensynet til de lidelser, den syge paferes
ved frihedsberpvelse p&d den anden (22)

Antallet af sindssyge er voldsomt, der er idag i
Tyskland anstaltsplads til 1 syg per 500-600 hundrede ind-~-
byggere i mange omrider. Deres pleje udger en svar be-
lastning for folket, isar for de kommuner, der skal trade
ind for de ubemidlede syge. Dette kraver en effektiv orga-
nisering af de praktiske opgaver.

Kraepelin navner problemer i forbindelse med rets-
pleje og slutter med at konstatere, at psykiatrien er en
ung videnskab, som forst m& erobre sin plads. Han slutter:

"Der er ingen tvivl om at den (psykiatrien) vil nd den.
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Kapitel VI: Samfundsudviklingen i Tyskland 1871-1914.

Da det tyske kejserrige blev dannet i 1871 efter Den
fransk-tyske Krig under Bismarcks ledelse var det endnu
en gang et initiativ fra statsmagten, der satte tingene
pd plads. De nationalliberales madl blev opfyldt, men ikke
af dem selv. Den nationale samling var Bismarcks og ha-
rens vaerk selvom baggrunden for den var gkonomisk,

Bismarck byggede pad sine udenrigspolitiske sejre og
pad sin evne til at spille sine politiske modstandere ud mod
hinanden ved hjalp af skiftende koalitioner. Hans admini-
stration af de politiske partier genspejlede de strukturel-
le &ndringer i det tyske samfund (1). I 1860'erne alliere-
de Bismarck sig med de konservative mod de liberale. T
1870'erne bekzmpede han det katolske "Centrum" i den si-
kaldte kulturkamp, tildels i samarbejde med de national-
liberale. Fra 1874 optrappede han kulturkampen til direkte
forfelgelse af katolikkerne i anledning af et mordforseg.
Romerkirken havde i 1870 vedtaget det sakaldte ufejlbarlig-
hedsdogme. De liberale s8 ligesom Bismarck en fare for den
nydannede stat ved katolikkernes forseg pé& at danne en
stat i staten. Bismarck afblaste kulturkampen i 1879 og
allierede sig nu med Centrum mod Socialdemokraterne, som
blev kriminaliserede ved en razkke undtagelseslove. De mi-
stede alle borgerlige rettigheder undtagen retten til at
stemme og blive valgt. 1880'erne var politisk praget af
denne forfelgelse af socialisterne. De kunne ikke danne
foreninger og publicere deres skrifter. Undtagelseslovene
gjaldt til 1890. Samtidig gennemfprte Bismarck i 1880'erne
en omfattende sociallovgivning for at tage vinden ud af
sejlene p& socialdemokratiet (2).

I 1861 blev der indfert frihandelspolitik, men Bis-
marck ophavede den i 1879 i samarbejde med konservative
reprasentanter for storlandbrug og storindustri. Anlednin-
gen tilophavelsen var en agrarkrise, der var udlest af
hjemlig overproduktion og billig russisk rug. Dertil kom
at billige engelske industrivarer oversveommede det ty-

ske marked. Herefter blev der afkravet beskyttelsestold
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Kraepelins femte punkt er psykiatriens praktiske op-
gaver, som er sardeles overvaldende og patrangende. Den
ferste og sterste er forebyggelse. Den kan kun funderes
pd arsagslere. Her er isar arvelighed, alkohol og syfilis
i ssgelyset,

Behandlingen er ikke vidt fremskreden. Selv med vores
kendskab til arvelig belastning - degeneration - som arsag
kan vi ikke gere ret meget. Men de syges lod er blevet
bedre i takt med anstaltsvesnets fremskridt: "Udviklingen
af hele vores anstaltsvesen, &n af den menneskelige med-
lidenheds mest storartede frembringelser, er pa det snav-
reste forbundet med fremskridtet i vores forstaelse af gal-
skaben" (21). Jo mere fremskridtet har gjort det klart at
der ligger somatiske andringer bag de psykiske forstyrrel-
ser, jo mere er de akutte afdelinger kommet til at ligne
de somatiske afdelinger.

I forhold til andre sygdomme trader sindssyvgdommenes
store sociale betydning frem De hgrer til de svareste li-
delser overhovedet. De sindssyge er ikke i stand til at
forserge sig selv, og for det meste indlazgges de heller
ikke efter eget @nske. De er som regel farlige for sig
selv og deres omgivelser. Disse tre ting giver psykiatrien
andre praktiske opgaver end dem de andre medicinske disci-
pliner har. Der kraves hurtig indleggelse, hvis der skal
vere helbredelseschancer. Mange syge bliver dog kun mod-
villigt i anstalten, og her kan det vare svert at traeffe
afgerelse mellem hensynet til den offentlige sikkerhed pa
den ene side og hensynet til de lidelser, den syge pafgres
ved frihedsbergvelse pd den anden (22)

Antallet af sindssyge er voldsomt, der er idag i
Tyskland anstaltsplads til 1 syg per 500~600 hundrede ind-
byggere i mange omrader. Deres pleje udger en svar be-
lastning for folket, isar for de kommuner, der skal trade
ind for de ubemidlede syge. Dette kraver en effektiv orga-
nisering af de praktiske opgaver,

Kraepelin navner problemer i forbindelse med rets-
pleje og slutter med at konstatere, at psykiatrien er en
ung videnskab, som ferst md erobre sin plads. Han slutter:

"Der er ingen tvivl om at den (psykiatrien) vil nd den.
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og vandt en stor sejr i 1903. De konservative og kejseren
kaldte dem "rigets indre fjender". Der blev dog gennem-
fort nogle sociale reformer op til 1. verdenskrig: lov om
arbejderbeskyttelse, ulykkesforsikring m.m., der forbed-
rede industriarbejdernes vilkar (6).

Der var lige valg til Rigsdagen, men ikke i alle
medlemsstater. I Preussen, som var den stegrste og domine-
rende delstat, var der op til 1918 en treklassesvalgret,
der favoriserede det velhavende borgerskab cg de store
grundejere. Det gav et markant misforhold mellem den valg-
te reprasentation og befolkningens sammensztning (7). En
samtidig iagttager sammenlignede Tyskland med en ekspande-

rende fabrik, der var bygget i en lade (8).

Det civile samfund.

Generelt var de sociale @ndringer i Arhundredets sid-
ste halvdel meget voldsomme. Kraftige industrialiserings-
ryk skiftede med ekonomiske kriser. Der skete en massiv
udvandring fra land til by, med de @ndringer i leveforhold
og normer det medferte. Den styrende elite sid den sociale
ngd som samfundsomvaltende og noget, der matte lovgives
imed (9).

Med den intensive industrialisering fra 1850'erne
fulgte en urbanisering, som kravede hejere reallen for at
dakke de stigende leveomkostninger. Reallgnnén steg imid-
lertid ikke. Det skabte sociale spandinger, isar i perio-
den 1873-95 (10). Befolkningstilvaksten proletariseredes
fra 1880'erne, hvor arbejdernes antal steg i forhold til
andre befolkningsgrupper. lLave indkomster og katastrofal
boligmangel vedvirkede til oplesningen af primargrupperne:
storfamilien, naboskabet, lokalsamfundet osv. Arbejdstiden
var pad 12 timer om dagen i 1870, i 1914 var den dog kommet
ned pd 9,5 timer (11). Toldmuren i 1879 skarpede situati-
onen. Masserne blev ribbet pd dagligvarer, mens erhvervs-
livet og overklassen tjente formuer.

Det tyske samfund var autoritart pd alle planer. Den
feudale autoritetsstruktur gjorde sig ogsd galdende 1 in-

dustrien., Desuden var mange af junkerne som navnt kapita-
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gjorde personlighedsandring til et kriterium for galskab,
hvilket var noget nyt i psykiatri. Man inddrog nu indivi-
dets livshistorie i billedet for at konstatere om der var
tale om en andring af personlighedsprofilen. Det stod i
modsatning til psykiatrien fer Griesinger, der brugte for-
nuft og moral som kriterium, for sid at absobere afvigelser
herfra som galskab. Griesinger anbragte hermed meningen
med sindssygdom pad det individuelle plan uden dog derfor
at negligere sociale Arsager. Formarts—-psykiatrien gav
ogsa galskab en mening, men udfra abstrakte begreber, der
stod over individet,.

Det andet vasentlige bidrag i Griesingers vark var,
at han grundlagde en patologisk anatomi af hjernen og ner-
vesystemet og etablerede en varig forbindelse mellem psy-
kiatri og neurologi. Hermed vandt den somatiske retning i
psykiatri en endegyldig sejr (20). Det skete pad psykolo-
giens bekostning, som Griesinger principielt forviste fra
psykiatrien. Han postulerede nemlig som grundtese, at
sindssygdomme var hjernesygdomme. Griesinger gav ikke psy-
kologiske beskrivelser i psykiatri selvstandig gyldighed.
De fik status af en i-mangel—-af-bedre procedure, men rent
faktisk gjorde han selv en del ud af psykologiske beskri-
velser (21).

Ved at gere sindssygdomme til hjernesygdomme gav
Griesinger den somatiske retning en naturvidenskabelig
metode og statur, som den ikke tidligere havde haft. Hvor
somatikerne fpr hazvdede, at sindssygdomme blot var et led-
sagefenomen til somatiske sygdomme, s& formulerede Grie-
singer nu et forskningsomrdde- og mal (22). Hans grund-
tese var strengt mekanistisk. Han mente, at sjzlen var
summen af hjernmetilstandene og kaldte da ogsd hjernen
for "sjzleorganet" (23). Griesinger trak en parallel mel-
lem fysiske og psykiske refleksaktioner. De fgrste opstod
nar sanseopfattelserne via rygmarven blev tilmotorisk ak-
tivitet, og de sidste opstod, nar forestillingerne via
hjernen blev til - bevidst eller ubevidst - strazben.

Vanvid eller sindssygdom var ifplge Griesinger en ab-
norm forestillingsadfsrd, som opstod hvor balancen mellem

hzmmende og drivende forestillinger forstyrredes (24)
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Borgerskabet tilpassede sig adlens normer, og under-
gik derved en militarisering og feudalisering mod slut-
ningen af drhundredet. Bismarcks afstraffelse af de libe-
rale embedsmend i 1860'erne er navnt. Indtil midten af
1870'erne havde det liberale borgerskab siddet pa vigtige
poster i rets- og embedsvasnet. Men fra 1880'erne blev al-
le embedsmand i Preussen tjenstligt forpligtet til at
stemme pad regeringen ved valgene. At stemme anderledes vil-
le vere i strid med tjenesteeden. ITkke—konservative kunne
herefter ikke blive ansat i forvaltningen (14). Uddannel-
sessystemet blev udbygget i disse Ar pa grundlag af et ide-
ologisk indhold, der legitimerede junkerstaten.

DPen rolle haren havde spillet ved den nationale sam-—
ling cementerede den priviligerede stilling, den havde
haft i Preussen. Under Kejserdemmet identificerede folk
hzren med nationen (15). Militer~ og officersvasen blev
ophejet og fik idealstatus. Borgerskabet blev militarise-
ret ved at f4 adgang til stillinger som reserveofficerer.
Ved udbygningen af militeret var der ikke adelige kandi-
dater nok til alle officersposter., Ved at blive reserve-—
officer fik borgerskabets ssnner adgang til selskabelig
omgang med adelen, ligesom det lettede karrieremuligheder-
ne betydeligt. Ordningen sikrede samtidig borgerskabets
loyalitet mod staten. At vare reserveofficer var bevis pa,
at man tilherte eliten og stod inde for dens normer:
loyalitet mod stat og har, lydighed over for overordnede,
korrekt livsferelse, selvbeherskelse og pligtopfyldelse.
Dertil kom en kristen og konservativ livsindstilling, der
sid demokratiske bestrazbelser som utyske og rigsfjendske.
Militariseringen af borgerskabet foregik i de fleste ty-
ske stater, selvom den var mest udpraget i Preussen (16).

Den sociale mobilitet blev samtidig sa godt som umu-
lig for senner af bender, handvarkere og arbejdere. Man
skulle vaere "af god familie" for at blive reserveofficer.
Desuden var arbejdersenner som regel socialister og dermed
udelukkede fra at blive embedsmznd. Mellem—- og overklasse-
tyskere var overbeviste om, at arbejderne var fjender af
staten (17).

Mange sociologiske undersegelser har fastslaet den
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rede han til den enkeltes stdlsathed. De, der ikke kunne
klare sig, var mindrevardige og blev behandlet derefter.
Det var denne tankegang, Kraepelins sygdomsbegrebh

skal ses som en del af.

5. Galskab som sygdom.

I det folgende vil jeg g& ind pd enkelthederne i
Kraepelins paradigme, og jeg begynder med at se pd, hvor-
dan han konciperer galskab som sygdom p&d linie med soma-

tiske sygdomme.

Generelt.

Kraepelins grundantagelser trader tydeligt frem i ind-

" - psykiatri er lsren om

ledningen til hans lsrebog (16):
de psykiske sygdomme og deres behandling. - — — Det varede
drhundreder for den klare erkendelse trangte igennem over-—
alt at sjeleforstyrrelserne kun ud fra et legeligt stand-
punkt kunne udforskes og erkendes rigtigt. — — - Ingen
vover langere at betvivle at dndsforstyrrelser er sygdomme,
som lagen skal behandle. Vi ved nu at vi i dem for os har
de psykiske fremtradelsesformer for mere eller mindre fine
forandringer i hjernen, isar i storhjernens bark. Med den-
ne erkendelse har psykiatrien vundet bestemte klare mal,
som den straber mod med den naturvidenskabelige forsknings
hjzlpemidler og grundsaztninger" (17).

Kraepelin opstiller sine synspunkter i punkter, og
det mdl, han nazvner fprst er at producere indgdende kend-
skab til de kliniske sygdomsformer, og det skal ske ved
iagttagelse ved sygesengen. Der er store vanskeligheder
ved afgrensningen af sygdomsformerne indbyrdes, idet syg-
domsbilleder, der i deres vasen er totalt forskellige, for-
bigdende kan ligne hinanden til forveksling.

Den naste vaesentlige opgave, og &én som med rette kan
forlanges af lzgen, siger Kraepelin, er forudsigelse af
det kommende. Med en sikker prognose ud fra et vilkarligt
tilstandsbillede ville det fegrste skridt vere gjort til
en videnskabelig og praktisk beherskelse af sindssygdom-
me. Psykiatrien er ikke ndet langt ad denne vej og vanske-

lighederne bestdr i sindssygdommenes lange varighed. Ved
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Kapitel VII: Psyvkiatriens praksis og de gales situation.

I sidste fjerdedel af det 19. drhundrede skete der
en kraftig udbygning af anstaltsvesnet. I Tyskland var der
saledes i 1877 93 offentlige galeanstalter, i 1904 var der
180 anstalter, men med tre gange sa& mange indlagte. Be-
folkningstilvasten i Preussen var fra 1880 til 1910 pad 48%.
Men anstaltspopulationen voksede i samme periode med 429%!
(1). I andre tyske stater var vaksten knap sd voldsom, men
alligevel markant sterre end befolkningstilvaksten. I Baden
for eksempel , var befolkningstilvaksten fra 1875 til 1905
pad 33%, og anstaltspopulaticnen voksede med 245% i samme
periode. I andre europaziske lande var tendensen den samme,
men udviklingen i Tyskland, specielt i Preussen var ene-
staende. Der 14 flere arsager til grund for denne opsigts-—
vaekkende vakst. For det forste var det en felge af industri-
aliseringsprocessen. For det andet indrog byrokratiet an-
stalterne i lesningen af det sociale spergsmél. For det
tredje blev anstalterne brugt som disciplineringsinstru-
ment mod adferdsafvigelser og politisk aktivitet (2).

I det felgende vil jeg se péd de byrokratiske strate-
gier, som overfyldte anstalterne. Derefter pad den modstand
det stedte pd fra dem, det gik ud over, og til sidst pa de

konflikter, der var mellemrbyrokratiet og anstalterne,

1. Byrokratiets strategier.

Omkring 1870 var der et stort antal private anstalter,
men deres kapacitet svandt ind efterhdnden. Mange af dem
var kirkelige, som tog sig af de rene plejetilfalde. Her
er det det offentlige anstaltsvesen, jeg beskaftiger mig
med, da det var her psykiatrisk tecori og praksis blev ud-
formet. Inden for det offentlige var der landssygehusene
og kommunale anstalter, de sidste var rene opbevaringsste-
der for kroniske patienter (3). Landssygehusene var offi-
cielt helbredelsesanstalter og isgr i pericdens begyndelse
var de det ogsd i praksis. Man mente stadig sidst i arhun-
dredet at ro og isolering havde helbredende vardi. En lov
fra 1891 gav landssygehusene forsprgelsespligt, og de blev

derefter i stigende grad kaserneagtige masseasyler (4).
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rede han til den enkeltes stdlsathed., De, der ikke kunne
klare sig, var mindreverdige og blev behandlet derefter.
Det var denne tankegang, Kraepelins sygdomsbegreb

skal ses som en del af.

5. Galskab som sygdom.

I det felgende vil jeg gd& ind pd enkelthederne i
Kraepelins paradigme, og jeg begynder med at se pd, hvor-
dan han konciperer galskab som sygdom pd linie med soma-

tiske sygdomme.

Generelt.

— e e e

Kraepelins grundantagelser trader tydeligt frem i ind-

" - psykiatri er lazren om

ledningen til hans larebog (16):
de psykiske sygdomme og deres behandling. - - - Det varede
drhundreder for den klare erkendelse trangte igennem over-
alt at sjezleforstyrrelserne kun ud fra et lageligt stand-
punkt kunne udforskes og erkendes rigtigt. - - - Ingen
vover lazngere at betvivle at Andsforstyrrelser er sygdomme,
som lazgen skal behandle. Vi ved nu at vi i dem for os har
de psykiske fremtredelsesformer for mere eller mindre fine
forandringer i hjernen, isar i storhjernens bark. Med den-
ne erkendelse har psykiatrien vundet bestemte klare mal,
som den straber mod med den naturvidenskabelige forsknings
hjelpemidler og grundsaztninger" (17).

Kraepelin opstiller sine synspunkter i punkter, og
det mdl, han navner ferst er at producere indgdende kend-
skab til de kliniske sygdomsformer, og det skal ske ved
iagttagelse ved sygesengen, Der er store vanskeligheder
ved afgrensningen af svgdomsformerne indbyrdes, idet syg-
domsbilleder, der i deres vasen er totalt forskellige, for-
bigdende kan ligne hinanden til forveksling.

Den naste vaesentlige opgave, og én som med rette kan
forlanges af lagen, siger Kraepelin, er forudsigelse af
det kommende. Med en sikker prognose ud fra et vilkérligt
tilstandsbillede ville det ferste skridt vere gjort til
en videnskabelig og praktisk beherskelse af sindssygdom-
me. Psykiatrien er ikke ndet langt ad denne vej og vanske-

lighederne bestdr i sindssygdommenes lange varighed. Ved
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Réelt udviklede praksis sig til kontrol og tvangs-

indleggelse. Ordens— og sikerhedspolitiske hensyn tog grad-
vist til over for forsorgs- og helbredelsesformdl. Byro-
kratiet instrumentaliserede anstalterne til egne formil,
herved gik deres medicinske formdl tabt. Den skonomiske
krise i 1870'erne havde medfert politisk usikkerhed og
marginaliserede liberalismen. Byrokratiets hidndfaste meto-—
der kom til at std som en sikkerhedsgarant i en social
spandingsperiode. Den centrale forvaltning fik ved en ad-
ministrativ reorganisering i 1887 mere magt i forhold til
den lokale forvaltning. Der var reelt ikke noget spor af
den tilfredshed, som forvaltningen mente, at publikum hav-
de ved at aflevere deres gale til anstalterne. Ved &rhun-
dredets slutning havde de gale mere med politiet at gere
end med lzgerne, De fleste blev indlagt mod egen og fami-
liens vilje. De sociale bdnd blev herved skiret over, da
anstalterne oftest 13 langt vak og var svart tilgangelige.
I familieplejen blev de sociale band bevarede. I 1890'erne
var ca. halvdelen af de gale stadigvak i familiepleje (8).

Det var ikke anstaltsdirekterer og lazger, der havde
ind- og udskrivningsret, men forvaltningen. Denne ordning
havde oprindelig haft en beskyttelsesfunktion for at sikre,
at ingen blev tilbageholdt uden grund. Myndighederne, spe-
cielt i Preussen, forsegte ihardigt at fad samtlige gale
under kontrol, dvs. tvangsindlagt pd8 en anstalt. I 1894
blev der indfert pligt til optegnelse af samtlige gale i
hver borgmesters omrdde. To Ar senere blev ordningen skar-
pet til opsyn og periodisk revision af fortegnelsen.

Forvaltningen brugte anstalterne dels til at lese et
fattigdomsproblem som skarpedes, dels til at sikre den
offentlige ro og orden. Niar sad mange blev indlagt mod fa-
miliens vilje var der tale om kontrol af afvigende adfzrd.
Den offentlige sikkerhed kom i ferste rzkke, de gales be-
hov i anden.

En forordning i Luneburg i 1902 gav kredslazgerne til
opgave at opregne samtlige sindssypge, epileptikere og idi-
oter, der levede uden for anstalterne. Alle de opregnede

skulle overvdges. Ved bespg skulle det fastsléds om forhol-
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Som det er fremgédet var Kraepelin fjernt fra at mene
at patienterne kunne pavirkes i gunstig retning ad psyko-
dynamisk vej. Hans terapeutiske nihilisme forte til for-
slag om almen preventiv indgriben over for sindssygdom og
anden degeneration. Manglende behandlingsmuligheder ferte
til fokusering pd forebyggelse. Hans ideologiske baggrund
for at satte psykiatrien i relation til samfundet var so-
cialdarwinismen,.

Ifelge socialdarwinismen var samfundsordenen naturlig,
og derfor rigtig og retfaerdig. Kraepelin stillede sin psy-
kiatri til disposition for staten si den naturlige orden
fortsat kunne bestd til alles bedste cg en "entartende"
udvikling forhindres. Det ville vere Entartung, hvis be-
rerne af mindreverdigt arvemateriale fik lov til at ga frit
omkring og formere sig efter forgodtbefindende. Til disse
bearere herte sa at sige alle afvigere: drankere, vagabon-
der, kriminelle, vaneforbrydere, syfilitikere, epileptike-
re, evnesvage, psykisk syge, psykopater etc. Sammenfatten-—
de kaldt degenererede (10).

Da man ikke havde kendskab til det somatiske grund-
lag for sindssygdom var en specifik pravention indtil vi-
dere ikke mulig. I mangel af terapi var almen forebyggelse
det eneste, man kunne gribe til. Almen pravention over-
skred imidlertid psykiatriens kompetanceomrdde. Det var et
offentligt anliggende. Men det offentlige faldt for Krae-
pelin sammen med det statslige (11). Ligesom Reil 100 ar
for appellerede til staten om at tage affare, gjorde Krae-—
pelin det. Den borgerlige offentlighed i Tyskland var pa
det tidspunkt narmest gdet under jorden, hvad selvstaendig
politisk tankegang angik. Borgerskabet identificerede sig
med junkerstaten, det var sterkt konservativt og statsba-—
rende. Kraepelin var ingen undtagelse.

Den naturvidenskabelige objektivitet, som Kraepelin
ansa sig selv som reprasentant for, opfattede han som apo-
litisk. Det var opfattelser, der afveg herfra der var
"politiske". Det, der tjente statens interesser, var ob-
jektivt, Kraepelin tevede ikke med at anvende medicinsk
terminologi pa& samfundsforhold. Hans praventive psykiatri

gik ud péd at uskadeliggore degenererede personer og for-
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Kredslezgerne og de lokale lavere funktionzrer, der
skulle administrere registrering, overvagning og indleg-
gelse af de gale, havde ingen eller ringe psykiatrisk
kundskab, I praksis var det politiet og ikke sundheds-
myndighederne, der fastlagde kriterierne. Galskab blev 1i-
gestillet med pafaldende adferd. To store malgrupper var
drankere og smakriminelle, som blev holdt under opsyn. I
praksis kunne det dog vere vanskeligt for myndighederne
at fa fyldestgeorende udsagn fra familie og naboer om en
perscn. Der var nemlig en udtalt folkelig modstand mod at
samarbejde med myndighederne efterhidnden som anstalterne
blev gjort til sanktionsmidler (12). Pe, der ikke blev
tvangsindlagt, hlev underkastet regelmzssige mentalunder-
spgelser. Periodisk drikkeri blev gjort til periodisk mani.
Lzgerne hlev umyndiggjort ved bedemmelsen af, om en person
havde behov for ophold p& en anstalt, eller om det var
ngdvendigt med tilbagevendende mentalunderseogelser (13).

En forordning fra 1901 fra det preussiske indenrigs-
ministerium fastslog, at peolitiet skulle konsulteres ved
udskrivning af "farlige sindssyge". Hvis politiet vurde-
ring var, at vedkommende udgjorde en trussel for den of-
fentlige ro og orden mdtte anstalten bsje sig og beholde
vedkommende, L&geligt sken over, om vedkommende var sinds-
syg eller ej var uden praktisk effekt.

Antallet af gale forbrydere p& anstalterne var hejt
i den omtalte periode. P4 landssygehusene i Rhinlandet
udgjorde de i 1901 knap 18% af populationen. Det drejede
sig ikke om mordere og sadelighedsforbrydere, men om smé-
kriminelle. I 1904 forpligtede indenrigsministeriet an-
stalterne til at optage personer, der truede andres sikker-
hed. Hensynet til de sikkerhedstruendes behov for anstalts-—
ophold kom ikke ind i billedet. Prioriteten 13 p& den al-
mene sikkerhed. Disse almenfarlige sindssyge skulle ind-
lzgges uanset udfaldet af en lzgelig vurdering.

Det var ikke kun drikkevaner og smatyverier, der var
anstaltsmeriterende. 0Ogsa oppositionel politisk aktivitet
var fredsforstyrrende (14). Der var en smed, Rittershaus

fra Remscheid, der i 1893 forfattede antimonarkistiske
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"C.S8., ugift 48-4rig ugift bondekone spgte selv hjzlp
i klinikken, fordi hun var besat af &dnder. Hendes far var
i sin hegje alder noget gal, hendes s@ster og dennes sgn er
sindssyge. Pt. fedte for 19 &r siden, ammede i tre &r og
forfaldt sd til en tilstand af anzmi med udbredte ledsmer-
ter og af og til kramper; i lengere tidudviste hun konvul-
sivisk snappen med munden. Tre &r efter den forste begyn-
delse af sygdommen (altsd for 13 &r siden) begyndte det
"at tale ud af hende". Fra da af kom alle slags tanker el-
ler ord til udtryk, utilsigtet fra den syges side og snart
med en anden stemme end den syges sadvanlige,

I begyndelsen syntes de ikke at have vaeret sarlig mod-
stridende, nazrmest ligegyldige, tildels saglige bhemazrknin-
ger, hvoraf den syges tanke og tale var ledsaget, for ek-
sempel sagde "det": gd til lmgen, til prazsten! eller: gi-
dan og sadan skal du gere, etc, Til disse ligegyldige be-
merkninger kom lidt efter lidt mere negative, og nu forhol-
der stemmen snart simpelt konstaterende, snart protokolle-
rende, snart dadlende og hdnende til det der lige blev
sagt; for eksempel ndr den syge siger noget rigtigt, snak-
ker stemmen efter: du, det er lggn! du, det m& du ikke la-
de nogen vide, etc. — Stemmens tone ved denne "&nde"tale
er snart én, snart en anden end den syges sadvanlige stemme,
og patienten anfgrer det som et hovedbevis pid andens rea-
litet, at den jo har en anden stemme; ofte begynder "&nden"
med en dyb basstemme, gar sa over i et hgjere eller dybere
stemmeleje end den syges sadvanlig; nu og da felger et
skarpt skingrende skrig fulgt af en kort hanlig latter. -
Jeg har ofte selv iagttaget dette. Udover hine selvtalte
ord fra anden fornemmer pt. dertil kun indeni nasten uaf-
ladeligt tale af talrige ander; hverken her eller der fore-
kommer nogensinde fuldstzndige herehallucinationer, séasom
af ansigtet. Ben forverrer den ovenfor beskrevne tilstand,
det giver mere uro; men i kirken formdr hun af skyhed for
folk og de gejstlige at sztte en stopper for andens stem-
me; man kan ogsa lade hende lazse hejt af bgnnebogen uden
forstyrrelse. Nu og da har hendes tale et let nymfomant
anstreg; hun siger dnderne giver hende obsksne tanker, og

hun udtaler dem; pt. lider af pruritus pudendi. - Pt. ved
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give broderen. Myndighederne afslog endnu en gang med den
begrundelse at pleje af patienten uden for anstalten var
umulig og farlig for hans omgivelser (17).

Fn tresirig kvinde fra Meiderich skrev i 1897 prote-
sterende breve til myndighederne og kejseren med krav om
at fa sin sen frigivet fra en galeanstalt. Hanm var blevet
indlagt som 18-3rig péd foranledning af borgmesteren i Mei-
derich efter nogle smatyverier., Moderen henviste i et brev
til, at anataltsl=mgen o0g anstaltsforvalteren havde sagt,
at sennen var bade rask og flittig. Han ville ogsd selv
gerne ud. Moderen bad om at fi sennen hjem, s& familien
kunne leve samlet og hjzlpe hinanden med dagen og vejen.
Anstaltslagerne havde ingen betenkelighed ved at frigive man-—
den, men borgmesteren bestred, at forholdene i hjemmet var
"gunstige", selvom familien trods vanskelige vilkar havde
klaret sig uden socialhj=zlp. Moderens argument om at pa-
tage sig at forserge sennen, hvis han ikke kunne klare sig
selv, gjorde ikke indtryk (18).

Eksemplerne viser, at det i hvert fald ikke var for-
sorgshensyn, der bekymrede myndighederne. Det var ordens-
politiske hensyn, samt et snske om at kontrollere udslag
af den sociale ulighed, sasom smatyverier.

I marts 1904 havde et udvalg til opsyn af landssyge-
husene frigivet H, Scharrenbroich, som var indlagt pad Gra-
fenberg., Han var tidligere straffet for smityverier. An-
staltslazgerne vurderede ham som en "evnesvag sindssyg" med
en tendens til at stikke af og stj=zle cykler. Han var el-
lers rolig og flittig og havde efter lagernes udsagn ikke
brug for anstaltsophold. Overprzsidenten for Rhinprovin-
sen omgjorde imidlertid udvalgets beslutning. Det kom til
en proces, hvor det principielt blev fastslaet, at anstal-
terne skulle underordne sig "sikkerhedspolitiske interes-
ser". Eksemplet viser, at der var konflikter mellem lokale
og statslige myndigheder, og mellem politiet og de civile
myndigheder om administrationen af galepolitikken (19).

Bdde de indlagte og deres pArsrende underkendte for-
valtningens ansvar for de gale. Den sikkerhedsinteresse,
der 18 bag fra myndighedernes side, skinnede tydeligt i-

gennem for offentligheden(20).
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Patienten blev med andre ord ikke taget alvorligt
som menneske, men kun som bazrer af sygdomsprocessen. Ob-
jektiveringen skete ved at udelukke patienten selv fra dia-
logen. Psykiateren objetiverede ved at gere patienten til
en underseggelsesgenstand. Den ekstreme form for objektive-
ring, som man kan kalde reificering, konstituerer et bestemt
lzge~-patient forheld. Lzgen som den iagttagende diagnosti-
cerende instans og patienten som offer for enm biclogisk pro-
ces, Denne relations patogene betydning er senere blevet
fastsliet. Den indgdr i en hierarkisk struktur, hvor lagen
stir gverst pad rangstigen og patienten nederst. Den med-
forer en autoritar styring og overvagening, der passivise-
rer patienten og fikserer eller forvarrer forstyrrelsermne.

Kraepelins fiksering pad galskab som en somatisk sygdom
ferte til terapeutisk nihilisme. Psykisk behandling var
omsonst fordi sindssygdom var en proces, der fulgte natur-—
love. Der var ikke andet at gere for psykiateren end at
iagttage og overvige, og si regne med, at en dag ville op-
dagelsen om det somatiske grundlag komme, scm forklarede
alt. Ferst da kunne man gribe ind., Kraepelin mllte psykia-—
triens videnskabelighed ved dens tilnermelse til almen
medicin og overtog dens behandlingsprincipper: ro og hvile
for patienten og isar for det skadede organ, nemlig hjer-—
nen. Patienten skulle bercliges og hertil brugtes langvari-
ge bade, varme omslag og beroligende midler. Derefter ab-
solut ro og hvile. Sygesengen blev et centralt element. In-
stitutionelt blev vagtafdelingen dominerende. Den bestod
af hinanden tilstedende lokaler med senge. Enkeltvarelser
og fallesrum var ikke nedvendige. Patienterne anbragtes i
store sovesale med overvigning. Sdledes kom den psykiatri-
ske anstalt til at ligne et almindeligt sygehus, hvilket

ogsa var meningen (7).

— — o m— e e e e m— i —

Kraepelins naturvidenskabelige selvforstdelse havde som
en vyderligere konsekvens en adskillelse mellem teori og
praksis. Videnskab var ifelge Kraepelin vaerdifri. Den leve-
rede kendsgerninger, som var til at efterpreve og ikke an-

det (8). Men vardifriheden var illusorisk, den videnskabe-~
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stalterne havde udviklet sig fra at have helbredelsesfor-
mal til pleje af statslige sikkerhedsinteresser. Han mente
ikke, at det Feldmann havde varet udsat for, var noget
enestdende. Med den proces blev offentligheden for alvor
opmerksom pd forholdene i og omkring anstalterme. Fer var
kritikken blever fremsat af enkeltpersoner i form af breve
til forvaltningen o. lign. Nu var kritikken blevet offent-
lig, hjulpet pa vej af en omfattende pressedazkning.

Den anden proces foregik i Aachen i 1894, Det er en
historie om en gestgiver, mellage fra Iserlohn, der befri-
ede en skotsk pater, Forbes, fra en privatanstalt i Aachen,
Mariaberg. Her havde pateren varet uberettiget tilbage-
holdt i over tre A4r. Mellage forfattede et anklageskrift
mod Alexianerklostret, hvor Forbes var indesparret. Selv-
om Mariaberg var en privatanstalt havde den en kontrakt
med den rhinske provinsforvaltning om at tage sig af uhel-
bredelige tilfalde. Alexianerbroderskabet lagde sag an mod
Mellage for at blive renset. Men de vidner, han fgrte, tid-
ligere patienter og plejere fra anstalten, fortalte i en-
keltheder om de metoder, der blev brugt til afstraffelse
af uvrolige gale. Korporlig vold og forskellige former for
vandtortur herte til dagens orden. En form for vandtortur
gik ud pad at sznke ofrets hoved ned i et kar med vand til
vedkommende var ved at drukne. Dette blev gentaget. Tvangs-
midlerne blev fremlagt i retten ligesom utvetydige vidnes-
byrd om de tilknyttede lagers uduelighed. Processen udvik-
lede sig til en anklage af anklagerne, og Mellage blev fri-
kendt.

Det statslige byrckrati reagerede med at lukke Maria-
berg. Men Den rhinske provinslanddag var mere bekymret
over angrebene pad anstalterne end over de gales vilkar.
HCldningen var ikke til reformer med det konservativt—-na-
tionalliberale flertal der var i landdagen. Sagen blev
henlagt i nogle ar. I 1897 tog landdagen initiativ til
nybygninger og nye behandlingsmetoder, som dog ikke viste
sig virksomme (23). Indleggelses— og udskrivningsprocedu-

rerne stod fortsat under forvaltningens overhgjhed.
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Som det er fremgdet var Kraepelin fjernt fra at mene
at patienterne kunne pavirkes i gunstig retning ad psyko-—
dynamisk vej. Hans terapeutiske nihilisme feorte til for-
slag om almen preventiv indgriben over for sindssygdom og
anden degeneration. Manglende behandlingsmuligheder farte
til fokusering pé& forebyggelse. Hans ideologiske baggrund
for at sstte psykiatrien i relation til samfundet var so-
cialdarwinismen,

Ifelge socialdarwinismen var samfundsordenen naturlig,
og derfor rigtig og retfaerdig. Kraepelin stillede sin psy-
kiatri til disposition for staten sad den naturlige orden
fortsat kunne bestd til alles bedste og en "entartende™
udvikling forhindres. Det ville vare Entartung, hvis ba-
rerne af mindrevaerdigt arvemateriale fik lov til at ga frit
omkring og formere sig efter forgodtbefindende., Til disse
barere herte s& at sige alle afvigere: drankere, vagabon-
der, kriminelle, vaneforbrydere, syfilitikere, epileptike-
re, evnesvage, psykisk syge, psykopater etc. Sammenfatten-
de kaldt degenererede (10).

Da man ikke havde kendskab til det somatiske grund-
lag for sindssygdom var en specifik pravention indtil vi-
dere ikke mulig. I mangel af terapi var almen forebyggelse
det eneste, man kunne gribe til. Almen pravention over-
skred imidlertid psykiatriens kompetanceomride. Det var et
offentligt anliggende. Men det offentlige faldt for Krae-
pelin sammen med det statslige (11). Ligesom Reil 100 ar
for appellerede til staten om at tage affere, gjorde Krae—
pelin det. Den borgerlige offentlighed i Tyskland var pa
det tidspunkt nazrmest gdet under jorden, hvad selvstendig
politisk tankegang angik. Borgerskabet identificerede sig
med junkerstaten, det var starkt konservativt og statsba-
rende. Kraepelin var ingen undtagelse,.

Den naturvidenskabelige objektivitet, som Kraepelin
ansd sig selv som reprasentant for, opfattede han som apo-
litisk. Det var opfattelser, der afveg herfra der var
"solitiske". Det, der tjente statens interesser, var ob-
jektivt. Kraepelin tevede ikke med at anvende medicinsk
terminologi pd8 samfundsforhold. Hans praventive psykiatri

gik ud péd at uskadeliggere degenererede personer og for-
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gis, hvor de gale nazsten helt var blevet nazgtet egne ek-
sistensbetingelser., Forsegene med familiepleje var en re-
aktion p&, at galeproblemet var blevet til et forvaltnings-
problem. Det beted ogsd at anstalterne havde opgivet habet
om forbedringer pad forvaltningens initiativ. Skulle der
ske noget, matte de selv satte det igang. I planerne blev
det da ogsd understreget at administrationen af ordningen
skulle ske i anstalternes regi.

Anstalterne skulle betale familierne for forplejning
i forhold til patientens arbejdsevne. Anstalterne ville
ogsa selv udvaelge passende plejefamilier. Det kunne for
eksempel vare smabegnder i omegnen med en kristelig ind-
stilling. De skulle vere negterne, harmoniske, renlige og
rimeligt velstillede, sd patienten var sikret en forsvar-
lig pleje. Konens holdning var vigtig da det var hende,
der havde ansvaret for den daglige husholdning.

Andernach—anstalten i Rhinprovinsen var &n af de an-
stalter, der forsegte sig med familiepleje. Her ville man
beholde kontrollen over patientens liv i plejefamilien ved
regelmessige tilsyn. De idéelle forestillinger anstalts-—
legerne gjorde sig om patientens liv i familien blev udar-—
bejdet som en kontrast til anstaltstilvarelsen.

Patienten skulle deltage i maltiderne og det daglige
liv pa lige fod med familiemedlemmerne. De skulle have e-
get sovevarelse., Tvang, drilleri og mishandling matte ikke
finde sted. Kun venlig behandling kunne accepteres. Alt
dette ver noget, som ikke var realistiske krav til anstalts-
livet., Anstaltspsykiaterne tilskrev familielivet en helbre-
dende rolle. Patienten kunne beskaftiges og aktiveres pé
mange mader i et hjem, afpasset efter vedkommendes person-—
lighed. Individuelle onsker kunne lettere opfyldes end pa
anstalten. Den daglige stimulans, som det var at omgas
friske mennesker ville styrke det sunde i den gale, hvor
det monotone og anconyme liv pa anstalten havde en slgvende
virkning. Patienten skulle tilse regelmassigt af en an-
staltspsykiater. Familieplejen ville ogsad danne en natur-—
lig overgang for forbedrede patienter, indtil de kunne ud-
skrives.

I forbindelse med de to processer i 1890'erne havde

anstalterne taget den offentlige kritik mere alvorligt end
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overklasse, fordi dens medlemmer gennem generationer havde
vist sig at vaere de bedst egnede til at styre og traffe
beslutninger. Arbejderklassen havde lav social status med
rette idet dens medlemmer ikke havde de egenskaber, der
skulle til for at klare sig i overlevelseskampen. Den var
et resultat af generationers mindrevardighed, hvis arve-
materiale gik videre fra den ene generation til den anden.
Den sociale orden var naturbestemt. ifelge Spencer o.a.
Socialdarwinismen erstattede valg og rationel tankegang
med begreber som "arvelighed" og "evolution". Det forte
til videnskabelig fatalisme (4).

Socialdarwinismen var alment accepteret som samfunds-
teori i de @verste sociale lag i Kejserdemmets tid, og dan-
nede den ideologiske baggrund for Kraepelins praventive

psykiatri.

4., Kraepelins psykiatri som naturvidenskab.

Kraepelin var den der endeligt integrerede psykiatri
i medicin og gjorde den til en medicinsk disciplin. Den
blev herefter bade praktisk og teoretisk accepteret af det
medicinske etablissement. Midlet til den accept var en na-
turvidenskabelig indstilling, der cpfattede sindslidelser
som sygdomme pa linie med somatiske sygdomme. De skulle
som de sidste afgrenses 1 selvstandige enheder og klassi-
ficeres efternaturvidenskabelige idealer med hovedtyper
og varianter. Modellen var kopieret efter botanikeren .
Linnés system.

Efter den medicinske model var sindssygdomme princi-
pielt fordrsaget af somatiske faktorer, som blot endnu ikke
var kendte. Det store forbillede for den lukkede medicin-—
ske model, som Kraepelin skabte var som navnt opdagelsen
af sammenhangen mellem syfilis og generel paralyse i 1857.
Den opdagelse gennemsyrede psykiatrisk tenkning fra da af
og styrede forskningsaktiviteten. De Broca's lokalisering
af afasi i 1862 bekrazftede modellens gyldighed. Katatoni-

begrebet var ment som en parallel til generel paralyse. Nu
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tiver fra anstalterne, der aktivt stegttede byrokratiet.
Nogle anstaltslaeger fra Rostock foretog en underssgelse
angdende sammenhzngen mellem vagabonders livshistorie og
sindssygdom. Anstaltslazgerne konkluderede, at der kunne
komme noget teoretisk interessant ud af en nmrmere ana-
lyse. De mente imidlertid, at de praktiske spprgsmal i
forbindelse med landsstrygeri var mere patrangende. Den
form for socialt snylteri skulle bekazmpes, og her havde
galeanstalterne en opgave. Det var nemlig ikke tilstrakke-—
ligt med ophold i et arbejdshus, det havde ikke i sig sely
forbedrende virkning. Selv om der erfaringsmassigt ikke i
det enkelte tilfazlde var belag for at vagabonder og tigge-
re var sindssyge, sS4 var det tilfaldet med en stor del af
dem. Alle i den sociale kategori skulle derfor mentalunder-
spges i arbejdshuset og derefter eventuelt henvises til en
anstalt {(25).

Byrokratiet satte sig stort set igennem og fik an-
stalterne til at underordne sig de sikkerhedspolitiske op-
gaver. Der var oprerske tendenser fra anstalternes side,
men de dominerede ikke det psykiatriske landskab (26).

Det ovenstdende kapitel om den repressive galeforsorg
skal ikke bortforklare det patiskes realitet. Der var na-
turligvis mennesker, der blev gale og som havde behov for
pleje og omsorg. Livet i det fri var heller ikke i alle
tilfazlide bedre end anstaltstilvarelsen for en gal, men oven
i det réelle behov for anstaltsfaciliteter kom den byro-
kratiske anvendelse med de heskrevne ekstra-psykiatriske

formal.
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Griesinger pegede endvidere pa den moderne civilisa-
tions patogene rolle. Og her var de fattigste lag de mest
udsatte, Elendighed og afsavn kunne i sig selv producere
galskab. Dertil kom sult, kulde, darlig ernzring og krops-
lig overanstrengelse for de darligst stillede lag. Frem-
skridtet havde sine omkostninger i form af forhejet hjerne-
virksomhed og nye lidenskaber. Men hvordan civilisationen
pavirkede galskabens opstden kravede en undersggelse af de
enkelte faktorers rolle: skolariseringen, befolkningskon-
centrationen i byerne, fabriksarbejdets indflydelse m.m.

Griesinger gik ind for den skonomiske liberalisme, og
med den klassemzssige baggrund borgerskabet havde 1 1860
erne kunne det nu patage sig ansvaret for samfundets og ci-
vilisationens rolle i produktionen af galskab. Griesinger
sa et net af drsager bag hvert enkelt sygdomstilfzlde., Han
mente ikke, at man kunne gd monokausalt til verks, og des-
uden var det vanskeligt at adskille pradisponerende og ud-
lesende Arsager. Griesinger s& sindssygdom som en udvikling,
der kunne begynde med arvelige anlag, fortsaztte med opvakst
og prages af forskellige indtryk og forstyrrelser (32).

Arsagernes mangfoldighed tvang ifslge Griesinger psy-
kiatrien til at overskride en ren f#nomenologisk betragt-—
ning af anstaltspopulationen. Den udgjorde kun toppen af
igsbjerget. Problemet skulle ses i alle sine aspekter, in-
klusive de sociale og psykologiske.

Griesinger postulerede at det var den gra substans'
gangliceller, der var omstillingssted for de patologiske
forestillinger, Men han erkendte, at den fysiologiske an-
skuelse ikke - endnu - kunne fremlzgge en kontinuérlig
forklaring af sindssygdommenes forlegb. Mellemledene mellem

Arsager og processer var forelebig ukendte sterrelser,.

3. W. Griesingers praksis og reformidéer.

Jeg vil nu se pd Griesingers praktiske virke, hans
reformidéer og den modtagelse, de fik af samtiden.

Som et modstykke til det nu statsbazrende "Allgemeine
Zeitschrift" fra 1844 grundlagde Griesinger i 1867 sammen
med psykiaterne L. Meyer og J.C. Westphal "Archiv fur Psy-
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virkningen fra den franske skole. I de 30 ar fra omkring
1840 og op til Den fransk-tyske Krig fandt der en livlig
faglig udveksling sted mellem de to landes psykiatri, blandt
andet ved at de to store tidsskrifter - "Allgemeine Zeit-
schrift" og "Annales Mé&dico-psychologiques" - debatterede
med hinanden og anmeldte de psykiatriske varker der udkom
i begge lande. Den kliniske retning begyndte i Frankrig
med Esquirol, som formulerede"det kliniske standpunkt",
nemlig at enhver sygdom har sine specielle symptomer, un-
derarter og sit eget forleb. Desuden antydede han en for-
lebsbetragtning idet han skelnede mellem erhvervet og til-
feldig idioti (5).

Den kliniske retning var karakteristisk ved at man
forsegte at danne sygdomsenheder, ikke sem tidligere blot
ved symptomklassificering, men ved at inddrage helhedsfor-
lobet. "tilstandspsykiatri" veg til fordel for "forlsbs-
psykiatri" (6). Retningen var typisk ved at vare objektnar,
idet man sa& pad de psykotiske fznomener i sig selv uden at
hengive sig til teoretiske overvejelser med det samme. De
tilstandsbilleder, som psykidtrien tidligere opererede med,
blev nu indordnet i et bestemt forleb. Det var bestemmel-
sen af typiske forlebsformer, som gav anledning til dannel-
sen af de nye sygdomsenheder (7).

I en artikel fra 1866 formulerede K. Kahlbaum den nye
retnings program derhen, at den skulle etablere og diffe-
rentiere mellem bestemte sygdomsformer, for den begyndte
at beskaftige sig med deres vesen (8). Dét, at den klini-
ske retning ferst og fremmest si sindssygdom som en pro-
ces med atiologi, forlesb og udgang, gjorde at bestemmelsen
af det underliggende grundlag og mellem d&t og tilstands-
#ndringerne kom til at trsde i baggrunden. Den kliniske
retning prioriterede en detaljeret beskrivelse af en syg-
dom og dens forleb, hvorimod hjernepatologien prioritere-
de forbindelsen mellem organ og tilstand (9). Den insiste-
rede pd spergsmdlet om &rsagen til en tilstandsandring og
iszr det syge organs rolle ved en sadan.

Fra omkring 1860 orienterede universitetspsykiatrien
sig mest mod hjernepatologi, blandt andet fordi ca. 30% af

anstaltspopulationen bestod af paralytikere, dvs. bevise-
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Den foregdr i 1920, men tidspunktet betyder mindre,
den kunne sandsynligvis have fundet sted fgr. Scenen var
et auditorium i Munchen fyldt med medicinstuderende. Krae-
pelin undervisté i psykiatri og prasenterede som det var
gengs forskellige patienter fra universitetsklinikken for
de studerende. Kolle: "Ogsd hans biologistiske verdensan-—
skuelse vakte mit mishag. Da Kraepelin prasenterede en
psykopat spurgte han ham til sidst om meningen med agteska-
bet; den gode mand svarede: "for at man har en livsledsa-
ger”,. Herpd Kraepelin:"De kan allerede se af dette svar,
at vi har at gere med en psykopat". Jeg kunne ikke afholde
mig fra at give udtryk for min misbilligelse med en kraf-
tig skraben, hvormed jeg kom i unade hos mine studiekamme-
rater, som syntes bedre om Kraepelins tese - at =mgteskabets
formdl var tilfredsstillelse af kensdriften og avl af ef-
terkommere - end jeg gjorde™ (2).

Anekdoten har mange ramifikationer: For det forste
var det ikke en tilfaldig situation. Kraepelin var den fe-
rende kapacitet pa sit felt. Bemsrkningen indgik i en un-—
dervisningssammenhang, og tilhererne undtagen &n syntes at
veere enige.

Der er for det andet den klare meddelelse, at folk,
der ikke talte naturvidenskabeligt var psykopater. Her
satte én klasse sig til doms over en anden. "Psykopatens"
svar var adekvat og meningsfuldt i forhold til det stille-
de spegrgsmal ud fra en dagligtale sammenhang. For at kunne
affeje mandens svar med rette skulle Kraepelin have spurgt
om agteskabets biologiske funktion. Et svar pd det spergs-—
mdl i et sprog der passede til krazvede en vis uddannelse
eller skolegang. Kraepelin kan ikke have varet uvidende
om, hvilken type svar han ville f3. Hans "psykopat" var
sandsynligvis af lav socio-ewkonomisk status med ringe sko-
legang. Kraepelins intention med spergsmalet var at ydmyge
og reificere. Manden blev ikke taget alvorligt som kommu-
nikationspartner, men blev reduceret til demonstrations-
objekt.

For det tredje syntes tilhererne ikke at der var no-

get padfaldende ved episoden. Kraepelin behevede abenbart
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forekom ikke sygdomsindsigt, som der dog af og til fandtes
ved malankoli og mani. For det andet var selvifglelsen,mod-
sat ved mani, systematisk, og ved monomani satte individet
sig aktivt til modvaerge over for forfelgerne, hvor en me-
lankolsk jamrende resignerede. Udviklingen var i de fleste
tilfeide langsom og gradvis, og monomani var mindre omfat-
tende for sjzlelivet end andre former for sindssygdomme,
selvom prognosen kun var gunstig for sa vidt som den sj=zl-
dent endte i dyb 8ndsslevhed. Til gengald forekom der sa
at sige aldrig fuld helbredelse., Snell havde fgr regnet
monomani for en sekundar tilstand af enhedspsykosen, men
mente nu, at iagttagelsesmaterialet talte for at etablere
den som en selvstendig sygdomsenhed (15).

Efter Snells artikler og Griesingers tilslutning til
Snells standpunkt blev de naste begivenheder i skizofreni-
begrebets historie K. Kahlbaums og E. Heckers publikationer
i 1860'erne og 1870'erne. De to opstillede tilsammen tre
grupper, som senere kom til at udgere en stor del af ski-
zofrenibegrebet: katatoni, hebefreni og vesania typica (16).

Den betydeligste skikkelse i den nye retning, som ind-
drog forlebet i sygdomsbeskrivelsen, var Kahlbaum. Han
skelnede mellem tilstandsbilleder og de tilgrundliggende
processer (17), men han lagde dog mere vegt pd en nosogra-—
fisk sammenfatning end pa forlebsbetragtningen. Kahlbaum
tog Morels bestrazbelser pid at relatere 2tiologi, forleb og
udgang op, samtidig med at han fastholdt betydningen af
klinisk iagttagelse. | _

Kahlbaum udarbejdede katatonibegrebet i 1869 og 1874
og klassificerede katatoni som en organisk betinget psyko-
se med karakteristiske motoriske spendingssymptomer. Den
gennemlpb forskellige faser ligesom andre organiske psy-—
koser. De motoriske symptomer leller kramperne var fra
Kahlbaums side ment som en parallel til lammelsen i den
progressive paralyse. Kahlbaum opstillede ogsd hebefreni
som en selvstendig enhed og klassificerede den under de
aldersspecifikke psykoser (18).

Hebefrenien fik dog ferst sin endelige udformning,
da Hecker udarbejdede den pd opfordring af Kahlbaum, som

han var elev af, i1 1871 (19). Hecker heskrev hebefreni som
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Patienten blev med andre ord ikke taget alvorligt
som menneske, men kun som bzrer af sygdomsprocessen. 0Ob-
jektiveringen skete ved at udelukke patienten selv fra dia-
logen. Psykiateren objetiverede ved at geore patienten til
en undersesgelsesgenstand. Den ekstreme form for objektive-
ring, som man kan kalde reificering, konstituerer et bestemt
lzpge-patient forhold. Lazgen som den iagttagende diagnosti-
cerende instans og patienten som offer for en biologisk pro-
ces, Denne relations patogene betydning er senere blevet
fastsldet. Den indgdr i en hierarkisk struktur, hvor lagen
stdr everst pd rangstigen og patienten nederst. Den med-
ferer en autoritar styring og overvagening, der passivise-
rer patienten og fikserer eller forvarrer forstyrrelserne.

Kraepelins fiksering pad galskab som en somatisk sygdom
forte til terapeutisk nihilisme. Psykisk behandling var
omsonst fordi sindssygdom var en proces, der fulgte natur-
love. Der var ikke andet at gere for psykiateren end at
iagttage og overvage, og sa regne med, at en dag ville op-
dagelsen om det somatiske grundlag komme, som forklarede
alt. Fprst da kunne man gribe ind. Kraepelin malte psykia-
triens videnskabelighed ved dens tilnarmelse til almen
medicin og overtog dens behandlingsprincipper: ro og hvile
for patienten og isar for det skadede organ, nemlig hjer-
nen. Patienten skulle beroliges og hertil brugtes langvari-
ge bade, varme omslag og beroligende midler. Derefter ab-
solut ro og hvile. Sygesengen blev et centralt element. In-
stitutionelt blev vagtafdelingen dominerende. Den bestod
af hinanden tilstedende lokaler med senge. Enkeltvarelser
og fazllesrum var ikke nedvendige. Patienterne anbragtes i
store sovesale med overvigning. Sdledes kom den psykiatri-
ske anstalt til at ligne et almindeligt sygehus, hvilket

ogsad var meningen (7).

Kraepelins naturvidenskabelige selvforstdelse havde som
en vyvderligere konsekvens en adskillelse mellem teori og
praksis. Videnskab var ifelge Kraepelin verdifri. Den leve-
rede kendsgerninger, som var til at efterpreve og ikke an-

det (8). Men vardifriheden var illusorisk, den videnskabe-
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3. Kraepelins nosologiske ryk.

Med femte udgave af sin larebog fra 1896 gik Kraepe-
lin helt fra en symptomatisk tilstandsbetragtning over til
den kliniske betragtning, "forlebspsykiatri". Han var isar
pavirket af Morel, Kahlbaum og Hecker. Kraepelin gik nu
ind for, at man skulle tage bade zticlogi, forleb og udgang
med i betragtning for at opstille en prognose (28). Krae-
pelin var ligeledes padvirket af W. Wundt, som han studere-
de hos i Leipzig, men ikke i retning af at ville indfere
associationspsykologien i psykiatri (29). Derimod larte
Kraepelin hos Wundt at tenke naturvidenskabeligt og at be-
fri psykologien for spekulation, samtidig med at holde
hjernepatoclogiske og psvkologiske data ude fra hinanden.
Sammenlignet med andre samtidige forfattere, der forssgte
sig i systematisk psykiatri, var Kraepelin pidfaldende
empirisk og uspekulativ (30).

Den sjette udgave af Kraepelins larebog fra 1890 er
den klassiske, hvor han foretog det nosologiske ryk, det
var at sammenfatte de to store sygdomsenheder dementia prae-—
cox og maniodepression. Begge var ifelge Kraepelin endogene
psykoser. For dementiapraecox' vedkommende med forslgvelses-—
proces og ugunstig diagnose, og for maniodepressions ved-
kommende uden forslevelsesproces og med gunstig diagnose.
Med dementiapraecox sammenfattede Kraepelin tre allerede be-
skrevne sygdomsformer: katatoni, hebefreni og paranoia(31).

Kraepelin fuldferte det skel, som Snell indferte mel-
lem affektive forstyrrelser og gemytsmassig oplesning. Det
var det sidste der var karakteristisk for Kraepelins de-—
mentiapraecox, og svarede til, hvad der tidligere blev kaldt
forslevelsesprocesser (32). Ved sammenfatningen af dementia
praecox lagde Kraepelin stor vagt p4 udgangen i slevsind
(forslovelse), idet han sagde at dementia praecox tilstrak-
kelig hyppigt var kendetegnet ved denne tilstand til at
berettige betegnelsen "dementia" (33).

' gik pd, at mange

Den anden del af navnet "praecox'
af disse psykoser bred frem i en ung alder (34). Imidler-

tid advarede Kraepelin mod at lagge et enkelt kriterium
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til grund for afgransningen af dementia praecox som sygdoms-—
enhed, og lagde ipvrigt ikke skjul pa, at afgrznsningen

af demﬂmiapfaecox gdvel som af dens undergrupper var noget
vilkarlig.

Kraepelin beskrev dementia praecox klinisk: den var ka-
rakteriseret ved store forstyrrelser i1 felelseslivet, isar
i sluttilstanden var der en almindelig ligegyldighed over
for omverdenen. De intellektuelle evner var mindre berert
end felelseslivet, men dog andrede. Opfattelse, orientering
og opmarksomhed var lettere pavirket, demmekraften som
regel noget mere. Fazlles for alle tre underformer var, at
den indre helhed samt forstand, fplelse og vilje var sde~
lagt (35). Ipvrigt mente Kraepelin, at det var sluttilstan-—
den ved dementia praecox, der havde den sterste videnskabe-
lige og praktiske interesse, idet det var her de blivende
trek dominerede {(36).

Kraepelin viderefegrte i sine inddelinger Kants skel

mellem proces og personlighedsudvikling (37).
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Kapitel IX: Kraepelins psyvkiatri.

Kraepelin dannede det naste paradigme 1 tysk psykia-
tri. I dette kapitel vil jeg se pd indholdet af det og pa

den samfundsmessige kontekst det indgik i.

1. Biografisk note,.

Emil Kraepelin blev fedt i 1856. Han studerede medi-
cin i Wurzburg og interesserede sig allerede den gang for
psykiatri. Han blev lzge i Wurzburg i 1878, og kom i 1882
til Leipzig, hvor han arbejdede i den nyabnede klinik.
Kraepelin kom til Leipzig udfra et onske om at arbejde 1
nerheden af W, Wundt. Her udgav han i 1883 den fprste ud-
gave af sit "Compendium" i psykiatri. Kraepelin studerede
hos Wundt og lavede psykologiske eksperimenter i hans la-
boratorium.Angidende psykiatrien, sa fglte Kraepelin ikke
omgangen med de gale som specielt tiltrakkende. Derimod
tiltrak omgangen med kollegerne ham, og ligeledes udsigten
til forskning ved de tilknyttede laboratorier og dyre-
stalde. Det var kompensationen for det treosteslgse arbejde
p4 anstalten.

Kraepelin skrev 11920 om Wundt,at det var ham der
gav psykiatrien et fazlles psykologisk sprog. Fer Wundt
talte hver psykiater sin egen psykologiske dialekt. Wundt
gjorde det lettere at ordne de forskellige data (1).

I 1886 blev Kraepelin professor ved universitetet i
Dorpat, et anset @stersp-universitet. Fra 1891 til 1904
var han professor i psykiatri i Heidelberg, og i perioden
1904-22 i Munchen, hvor han ogsd grundlagde en forsknings-—
anstalt for psykiatri. I Munchen-tiden blev hans ferende
stilling fastsldet og hermed stilen. Det var "kejserlig

tysk psykiatri" med Kraepelin som kejser.

2., En ankdote,

Fer jeg gdr videre vil jeg referere en anekdote, som
K. Kolle fortaller i sin biografiske artikel om Kraepelin,

fordi den illustrerer noget karakteristisk.
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sundt. I stedet for ville Grisinger reintegrere de gale i
samfundet, og til det formal tog han organiseringen af
anstalterne op til revision. Han mente, at de store isole-
rede landanstalter gjorde patienterne "socialt dede".

Bidde ved isoleringen fra det pvrige samfund og ved en kun-
stige tilvaerelse, de forte inden for murene. Griesingers
forslag gik ud pa, at den psykiatriske forsorg skulle dif-
ferentieres ud pa tre slags institutioner: for det ferste
byasyler for akut syg, for det andet landasyler for kroni-
ske syge o0g for det tredje rene plejehjem.

Byasylerne skulle tage imod akut syge, som erfarings-
messigt helbredtes hurtigt. Optagelsen skulle vare hurtig
og gratis, og yde patienten ro og beskyttelse. Indleggel-
sesindikationen skulle vare at patienten var til fare for
sig selv og sine omgivelser, Beliggenheden i byen havde
den fordel, at l@gen kunne lare patientens milje og familie
at kende, samt at reintegreringen lettedes, nadr den kunne
forega gradvist. Ved forleb pad over et Ar matte patienten
s8 overferes til et landasyl. Rene plejetilfazlde skulle
anbringes pa plejehjem (36).

Griesinger holdt pa, at asylerne skulle vare til-
flugtssteder for patienterne, men ikke moralske forbed-
ringshuse. Som terapeutisk princip gik han ind for non-
restraint og afviste totalt brug af tvangsmidler (37),
idet de virkede mod hensigten. Griesingers terapimidl var
en sundhed, der i det mindste gjorde patienten arbejds-—
dygtig. For ham bestod terapi i at beskaftigesig med en
person, og ikke blot at behandle en sygdom. Lagen skulle
hjelpe patienten med at genfinde sin selvtillid.

Medicinsk behandling skulle kun finde sted i begrazn-
set omfang, og overdreven brug af brakmidler m.m. var af
det onde. Til gengald skulle patienten have frisk luft,
bevegelse og lejlighed til at dyrke spil og sport. Behand-
lingen skulle bygge pad patientens egne resourcer og styr-—
ke det sunde i den syge. Beskazftigelses— og arbejdsterapi
kunne bruges til at aflede fra vrangforstillinger og sam-
tidig give patienten succesoplevelser.

Selv om landanstalterne for kroniske var isolerede
betpsd det ikke terapeutisk nihilisme. Griesinger ville

kombinere lange ophold med friere forplejningsformer, og
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ikke engang at sige hvad der var galt med svaret. Det var
underforstdet og indforstaet. Den biologistiske indstilling
var generel. Det var ogsad accepteret at udstille og ydmyge
et -méske lidende - menneske og gere det til psykopat ud
fra ekstra-medicinske kriterier. De bedrestillede bekraf-
tede deres overlegenhed pid bekostning af et menneske fra
arbejderklassen (3).

Den udkobling af de psvkosociale faktorer og den
mangel pa selvrefleksion, som den refererede scene vidner
om var et gennemgdende trzk ved Kraepelins produktion.

Han udviklede en "praktisk psykiatri" i natulig forlangel-
se af den statsbarende indstilling, der var karakteristisk

for den hojere tyske embedsstand pa hans tid.

3. Segcialdarwinismen.

Den massive udkobling af de psykosociale faktorer
skal ses pa baggrund af den dominans socialdarwinismen hav-
de i Kejserrigets tid.

Positivismen dominerede den videnskabelige scene i
sidste halvdel af det 19. drhundrede. Den udviklede sig
i mekanistisk retning. Dertil kom indflydelsen fra darwi-
nismen fra 1860'erne, blandt andet formidlet af den engel-
ske samfundsteoretiker H. Spencer. Hvor Comte mente, at
man skulle studere de sociale love for at danne grundlag
handling, sa sagde Spencer, at man skulle studere dem for
at felge dem, netop afholde sig fra at gribe ind. Samfundet
var nemlig ifelge Spencer et naturfaznomen, som fulgte de
samme evolutionslove som naturen og dyrene. Sociale lov-
messigheder var at ligestille med naturlove. Hvis man fra
statens side greb regulerende ind i forlgbet af dem, for-
styrrede man den selvregulering, der fik de bedst egnede
til at overleve, og det beted i lengden degeneration og
undergang. Sociallove var derfor et onde, der kun tjente
til at holde de svage kunstigt i live og som begunstigede
deres reproduktion med et ringere samfund til felge. Nar
samfundsudviklingen fulgte evolutionslovene, s& var den
sociale orden ogsa et resultat af den naturlige udvalgelse

af de bedst egnede i alles kamp mod alle. Overklassen var
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en patologiskforlangelse af den personligheds=zndring unge
mennesker undergiki begyndelsen af puberteten. Det var al-
tid omkring puberteten at sygdommen satte ind. Den udvik-
lede sig til en ukarakteristisk demens med darlig prognose.
Hecker lagde stor vegt p&d at indkredse dens forhistorie,
idet det var ved dens begyndelse at man bedst kunne skelne
mellem hebefreni og den normale biologisk betingede ud-
vikling, som denne aldersklasse undergik. Iagttagelsesma-
terialet talte ifelge Hecker for en selvstandig sygdoms-
enhed idet den fremadskridende demens satte ind fra begyn-—
delsen, den udviklede sig ikke sekundart fra en melankoli
eller en mani (20).

Der er et andet sygdomsbillede, der blev beskrevet i
disse Ar, nemlig paranoia, som senere blev inkluderet i
skizofrenibegrebet. Med monomani beskrev Esquirol en til-
stand, hvor individet i vid udstrazkning bevarede sine ands-
evner, men samtidig led af forfelgelsesidéer (21). Snells
monomanibegreb bar preg af Esquirols idet Snells primsre
forrykthed var karakteriseret af forfolgelsesidéer (22).
Det blev viderebearbejdet i tysk psykiatri (23).

Selv om den kliniske retning begyndte at gere sig
geldende i Tyskland fra 1850'erne forsvandt idéen om en—
hedspsykosen ikke fra den ene dag til den anden. Den symp-
tomatologiske betragtning gjorde sig stadig g®ldende. Kahl-
baum og Hecker klassificerede tilen vis grad efter de domi-
nerende symptomer og arbejdede med primmre og sekundare
forstyrrelser. Det var ferst med femte udgave af Kraepelins
learebog fra 1896 at den nye betragtning for alvor slog i-
gennem (24). I perioden mellem Kahlbaum-Hecker og Kraepelin
forekom der ikke nye idéer, der fandt derimod en livlig
klassifikationsaktivitet sted, som dog ikke frembragte no-
get afgerende nyt (25). Den hjernepatologiske skole ndede
sit hejdepunkt i 1880-90, derefter gjorde den mekanistiske
udterring sig gzldende i hjernepatologien (26).

Nzste afsnit handler derfor om Kraepelins "nosologi-
ske ryk", hvor han sammenfattede demens praecox begrebet

i dets klassiske form (27).
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ventede man bare pd at finde dens somatiske grundlag. Det
var malet at opstille en sammenhazng mellem specifik &rsag,
typisk forleb og sluttilstand for alle sygdomsenheder i
psykiatri. I mangel af specifikke &rsager begyndte Kraepe-
lin med at afgrense og beskrive forlegb og sluttilstande.
Han gjorde det udfra klinisk iagttagelse, dvs. symptombe-
skrivelse pd grundlag af anstaltspopulationen. Han ordnede
derefter sine iagttagelser og dannede blandt andet de to
store enheder manio-depression og demens praecox.

Som naturvidenskab skulle psykiatrien og dens metoder
veare strengt objektive., Patientens tilstand skulle fastslas
ved "eksakte naturvidenskabelige iagttagelsesmetoder", for
eksempel miling af prazstationsevnen. Hertil brugte Kraepe-
lin regneforseg med addition og udenadslaren, hvor indle-
ringstiden blev registreret. Det var meningen kun at bruge
én dimension, hvor alt var kvantificé&rbart. Kraepelin var
ikke blind for, at der i en anamnese var en god portion
subjektivitet fra bdde patientens og lzgens side, men valg-
te at fornazgte den ved at insistere pa objektive metoder.
(5.

For at etablere en objektiv anamnese var det per defi-
nition udelukket at tage patienten alvorligt som kommunika-
tionspartner, idet alt hvad han eller hun sagde om sig selv
jo var udtryk for sygdommen og ikke kendsgerninger. De
sidste fik man derimod ved at undersesge arvelighedsforhol-
dene. Var familien belastet? Man kunne udsperge de péroren-—
de og ofte var bekendtskabet med dem i sig selv nok til at
give svaret, Deres holdning til psykiatri og anstalt kunne
vare praeget af deres degeneration, nemlig hvis de var mis-
troiske, indsigtslese, a@ngstelige, for hdbefulde eller kra-
vende. Det var altsammen noget, der for den erfarne iagtta-
ger besvarede spergsmidlet om den arvelige belastning. Des—
uden skulle den objektive anamnese dannes ved at sgge ef-
ter hendelser og adfard, aldrig ved en vurdering af pati-
entens egenskaber. Endelig kunne man sperge om holdninger
til religion og politik. At isar politiske holdninger skulle
indgd som led i en objektiv anmamnese &bnede selvsagt rige
muligheder for ekstra—-psykiatriske vurderinger fra psykia-

terens side (6).
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overklasse, fordi dens medlemmer gennem generationer havde
vist sig at vare de bedst egnede til at styre og trzffe
beslutninger. Arbejderklassen havde lav social status med
rette idet dens medlemmer ikke havde de egenskaber, der
skulle til for at klare sig i overlevelseskampen. Den var
et resultat af generationers mindreverdighed, hvis arve-
materiale gik videre fra den ene generation til den anden.
Den sociale orden var naturbestemt. ifplge Spencer o.a.
Socialdarwinismen erstattede valg og rationel tankegang
med begreber som "arvelighed" og "evolution". Det forte
til videnskabelig fatalisme (4),

Socialdarwinismen var alment accepteret som samfunds-
teori i de gverste sociale lag i Kejserdgmmets tid, og dan-
nede den ideclogiske baggrund for Kraepelins praventive

psykiatri.

4. Kraepelins psykiatri som naturvidenskab.

Kraepelin var den der endeligt integrerede psykiatri
i medicin og gjorde den til en medicinsk disciplin. Den
blev herefter bdde praktisk og teoretisk accepteret af det
medicinske etablissement., Midlet til den accept var en na-
turvidenskabelig indstilling, der opfattede sindslidelser
som sygdomme pd linie med somatiske sygdomme. De skulle
som de sidste afgraznses i selvstandige enheder og klassi-
ficeres efternaturvidenskabelige idealer med hovedtyper
og varianter. Modellen var kopieret efter botanikeren |
Linnés system.

Efter den medicinske model var sindssygdemme princi-
pielt forarsaget af somatiske faktorer, som blot endnu ikke
var kendte. Det store forbillede for den lukkede medicin-—
ske model, som Kraepelin skabte var som navnt opdagelsen
af sammenhezngen mellem syfilis og generel paralyse i 1857.
Den opdagelse gennemsyrede psykiatrisk tenkning fra da af
og styrede forskningsaktiviteten. De Broca's lokalisering
af afasi i 1862 bekrazftede modellens gyldighed. Katatoni-

begrebet var ment som en parallel til generel paralyse. Nu
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lige klassifikation dakkede over sociale domme. Kraepelin
var klar over, at underlaget for den videnskabelige aktivi-
tet byggede pad ekstra-medicinske faktorer, men ansa det

for irrelevant.

Afgerelsen af, om en person skulle indlagges eller ej
var et praktisk spergsméal, der drejede sig om, om vedkom-—
mende havde behov for anstaltsophold eller ej. Det skulle
afgsres ved at se pa de sociale felger af, at vedkommende
levede frit. Hvis et menneske truede den offentlige sikker-
hed var det anstaltens opgave at tage sig af fredsforstyr-
reren, ogsa selvom anstaltsophold ville vaere skadeligt for
vedkommende. Og her madtte psykiateren forlade sig pd sin
sunde menneskeforatnd. Anstaltspopulationen blev sdledes
sat sammen ud fra vurderinger der 14 uden for psykiatrien
som sddan, nemlig ud fra et sken af, om folk var almenfar-
lige eller ej. Modsatningen mellem teori og praksis opha-
vedes dog ved, at Kraepelin opfattede almenfarlighed og
sindssygdom som identiske sterrelser. Social dom og psyki-
atrisk nosologi faldt sammen (9).

P4 linie hermed adskilte Kraepelin psykiatrien i an-
stalt og forskning. Han argumenterede for at der skulle op-
rettes selvstaendige klinikker til forsknings— og undervis-
ningsformdl, s& man her kunne blive fri for det psykiatri-—
ske rutinearbejde og hellige sig de interessante tilfalde.
Kraepelin repraesenterede herved en yderligtgdende form for
universitetspsykiatri. Han ansd de kroniske patienter for
plejetilfalde, terapiresistente og uinteressante for viden-
skaben. Universitetspsykiatrien ignorerede siledes flertal-
let af patientermne og overlod dem til anstalterne.

For at gore anstaltslivet mere tiltrzkkende for unge
lzger foreslog Kraepelin, at de skulle have mulighed for
at lave eksperimentel forskning som kompensation for det
trosteslese daglige arbejde pad anstalten.

I kapitel VII sa vi at nogle anstalter gjorde spage
forspgg med familiepleje. Den tankegang var der ikke plads
til i Kraepelins univers. Universitetspsykiatrien var mere
statsbarende og ideologisk stremlinet end anstaltspsykia-
trien, selvom Abenhed for de psykiske og sociale aspekter

heller ikke her var den dominerende tendens.
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ligt hjernesyge. Samtidig var den progressive analyse den
forste sygdomsenhed, der klart blev skilt ud, og som pa-
vistes at have en organisk arsag, nemlig syfilis - i 1857
(10). Den progressive paralyse tjente i drtier som model
for etableringen af en sygdomsenhed pad organisk grundlag,
ikke blot for den hjermepatologiske retning, men for psyki-
atrien som helhed. Hjermepatologiens insisteren pa Arsags-—
momentet ferte til en opstilling af exogene reaktionstyper,
hvad der ogsd havde betydning for den kliniske hegrebs-

dannelse,

2, Skizofrenibegrebets udkrystallisering.

I 1856 lancerede B.A. Morel (11) betegnelsen “"demence
précoce"”, som han regnede for en underform af sin "folie
héréditaire". Morel karakteriserede sin demens praecox ved
tre ting: for det ferste individets unge alder, for det
andet dens hastige udvikling, og for det tredje at dens
slutstadium var demens. Morel var muligvis den farste, som
relaterede arsag, forleb og udgang til hinanden, men han
manglede den prognostiske tankegang, der placerede til-
standsbillederne i et forleb (12).

I Tyskland viste der sig en lignende ny sygdomsen-—
hed. Griesinger havde ved mani (enhedspsykosens anden fase)
skelnet mellem "Tobsucht" og "Wahnsinn" og dermed nzrmet
sig en bestemmelse af skizofreni (13). Men det var hoved-—
sagelig fem artikler af L. Snell (14), som fik afgarende
betydning, iser artiklen fra 1865 "Uber Monomanie als pri-
mare Form der Seelenstorung", idet Griesinger under ind-
tryk af den opgav sin teori om enhedspsykosen I denne ar-
tikel tog Snell monomaniproblematikken op og etablerede
den som "primer sjzleforstyrrelse.

Snell karakteriserede sin monomani ved, at der for
det ferste altid skulle forekomme mere eller mindre udpre-
gede forfplgelsesidéer. De var kombineret med en accentue-—
ret selvfelelse, og eventuelt ledsaget af hallucinationer,

som svarede til selvfelelsen og forfplgelsesidéerne. Der
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hindre dem i at reproducere sig. Tanken bag var at de
sindssyge udgjorde en belastning for folkesundheden, som
truede med at nedbryde denpd lzngere sigt. Belastningen
var badde skonomisk og racehygiejnisk, det sidste var den
ved at der tilfertes folkehelheden for meget darligt arve-
materiale,

Staten skulle derfor udvikle anstaltsvesnet, si man
kunne kasernere de mindreverdige personligheder, der for-
styrrede den offentlig ro og orden og som svede darlig
indflydelse pd de kommende generationer (12). Opfattelsen
af sindssygdom som arvelig var sikkert ogsd en af beveg-
grundene bag myndighedernes uvillighed til at udskrive ind-
lagte, selvom familien pitog sig at forserge dem. Kraepe-
lin gik helt klart i brechen for at den enkeltes livslykke
midtte vige for helhedens interesser. Sdledes skrev han i
1918: "En uindskraznket hersker der, ledet af vores aktuel-
le viden, formdede at gribe hensynslest ind i menneskenes
livsvaner, ville bestemt i lgbet af nogle artier kunmnne
opnd en relevant aftagen af galskaben"(13). Man mAtte ab-
strahere fra den enkeltes lidelser til fordel for udvik-
lingen af folkesundheden. Et andet vigtigt przventionsom-
rédde var at forhindre udbredelsen af syfilis og alkoholis-
me (14).

Kraepelin s& den moderne civilisation og storbylivet
som en faktor, der favoriserede udbredelsen af sindssyg-
dom og anden degeneration. Livsbetingelserne her var van-
skelige, men det gjaldt om at modstd den blgdagtiggorel-
so, som storbylivet medfsrte. Det eneste probate middel
til at klare sig i eksistenskampen var ifelge Kraepelin
styrkelse af viljen (15). Hertil var sportsudevelse og
militer disciplin glimrende midler. Det gjaldtom at satte
sig et madl og nd det. Der var sdledes ingen ydre hindrin-
ger for at f4 et godt liv. Det var et spergsmil om at til-
passe sig. Den store fjende var bledagtiggerelsen, og det
var mod den, der skulle sszttes ind, hvis folkets sundhed
skulle styrkes., Kraepelin afspaltede hermed godt og grun-—
digt de sociale faktorer i dannelsen af sindssygdom. I et

samfund, der var gennemsyret af militazre idealer appelle-—
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Griesinger var den, der producerede det fgrste para-—
digme i tysk psykiatri. Det skete pd et tidspunkt, da bor-
gerskabet havde konsolideret sig som klasse, og havde fiet
en vis magt og indflydelse. Borgerskabet kunne se gale-
spergsmialet som et socialt problem, og tog ansvaret for
det i hejere grad end i nogen anden periode i det 19. &r-
hundrede., Griesinger formulerede det siledes, at psykia-
triske reformer skulle gennemfgres af en oplyst offentlig-
hed, dens psykiatre og af de ansvarlige politiskere i feal-
lesskab.

Griesingers paradigme knyttede an til det 18. Ar-
hundredes nervefysiologiske oplysningspsykiatri (40). P&
grundlag af hans somatiske psykiatri blev psykologien i
psykiatri udskilt fra filosofi, teologi og antropologi.
Forelsbig fik psykologien dog kun beskrivende funktion.
Griesinger befriede galskaben fra de mystiske og religim-
se forestillinger, der hidtil havde knyttet sig til den,
ved at gere den til en organisk sygdom (41). Dermed lagde
han imidlertid ogsa grundlaget for en vulgermaterialistisk
udvikling i psykiatri, som den senere samfundsudvikling

begunstigede,

4, Videnssociologisk ekskurs

Pa grund af den forsinkede udvikling i Tyskland duk-
kede dets forste psykiatriske paradigme ferst op ca. 100
adr efter W. Battie dannede det feorste engelske paradigme,
og ca. 50 &r efter at P. Pinel i Frankrig dannede det for-
ste her. De 50 drs forskubbelse mellem paradigmerne i de
tre lande svarer til tidsforskellen i deres industrialise-
ringsproces. ‘
Ved paradigme forstdr jeg: at en model der behandler om-
raddets problemer pd en madde, der afslutter diskussionen om
grundlagsspergsmdl i det videnskabelige samfund, her blandt
psykiatre, bliver dominerende, At der ud fra modellen afle-
des specifikke teorier, metoder og lovmessigheder, samt et
arbejds— og forskningsomrade. At der parallelt med model-
len organiseres institutionelle formidlingsorganer besta-

ende af erhvervsgruppe, foreninger, undervisningsprogram-
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siden af de konstant syge er der former, der tilsyneladen-
de har stilstandsperioder. Men ved nermere eftersyn vil
disse som regel vise sig at vere skjulte sygdomstilstande.
Det er derfor en opgave at konstatere, hvad der virkelig
foregar. Hertil skal de syges livsleb iagttages over &r-
tier., Kun ved en saddan langvarig iattagelse kan man komme
frem til en rigtig klinisk bedpmmelse (18).

Tredje punkt drejer sig om sygdomsdrsagerne. Lag-
mand har tendens til fejlagtigt at lzgge for stor vagt pa
ydre begivenheder ved udbrud af galskab, sAsom somatiske
sygdomme, overanstrengelse, folelsesophidselse, nederlag
osv. Dette modsiges af den kliniske erfaring, idet samme
sygdom kan manifestere sig med og uden ydre anledning. Vi
mdé neje undersege forholdet emllem Arsag og virkninger.

For det fjerde md vi efter at have isoleret enkelte
sygdomsgrupper, trznge ind i de enkelte sygdomsprocessers
vesen. Midlerne hertil er patologisk anatomi og hjerne-
barksfysiologi. En kortlegning af de uregelmassigheder vi
finder her giver dog ikke i sig selv et billede af de psy-
kiske forstyrrelser. Der skal laves en forbindelse mellem
de to typer faznomener, hvor en beskrivelse af det psyki-
ske kobles sammen med anatomiske fund. Ferst dette skaber
det fuldstendige kliniske sygdomsbillede.

Et kendskab til afhangighedsforholdene mellem de
kropslige og sjazlelige tilstande ville danne grundlag for
en "sjzlens fysiologi". Kraepelin lykensker i den for-
bindelse psykologien med at de har udviklet sig til en
naturvidenskabelig erfaringsvidenskab. Den kan hjalpe psy-
kiatrien med at oplese indviklede fanomener i deres simp-
le bestanddele (19).

Psykologien kan endvidere belyse giftpdvirkninger,
virkninger pa psyken fra sult, kulde underermzring, sevn-
mangle, overanstrengelse m.m. Psykologisk analyse kan
ved hjaelp af forseg give os oplysninger om de former af
sygeligt anl®zg, man plejer at kalde Entartungstilstande
(20). Med alt dette i baghdnden kan psykiatrien levere
kundskaber, der bererer alle videnskaber, der har med men-—

nesket at gore.
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Kapitel VIII: Psykiatriens tecretiske udvikling.

Griesinger etablerede psykiatrien videnskabeligt og
preciserede et forskningsomride. Psykiatrien var blevet
til naturvidenskab, og positivismen havde aflest natur-
filosofien som fortolkningsramme., Som medicinsk disciplin
blev psykiatrien dog ferst endeligt anerkendt af de medi-
cinske fakulteter omkring 1900. De forste larestole kom
sporadisk: den ferste i Berlin i 1864, som Griesinger be-
satte. Herefter i Gottingen i 1866, i Heidelberg i 1871
og i Leipzig og Bonn i 1882 (1),

Anstalts~ og universitetspsykiatrien forblev imidler-
tid for en stor del adskilt. Anstaltslagerne blev rekrutte-
ret direkte fra eksamnesbordef og havde ikke derefter ned-
vendigvis noget med universitetspsykiatrien at gere. Uni-
versitetspsykiatrien orienterede sig hovedsageligt mod
hjernepsykiatri, hvor anstaltspsykiaterne, for sa vidt som
de skrev, var mere optaget af klassificering og kasuistik
(2). Der var sdledes bade praktiske og teoretiske skel
mellem de to sider af psykiatrien i sidste Arhundrede.

Efter Griesinger begyndte den teoretiske psykiatri
at opdele sig i tre hovedretninger. For det farste den
kliniske, for det andet den hjernepatologiske eller loka-
lisationsteoretiske og for det tredje den "forstdende",
som dog ferst manifesterede sig op mod Arhundredeskiftet
(3). Jeg vil forst og fremmest felge den kliniske retning,
idet det var inden for dens rammer at skizofrenibegrebet

opstod og tog form (4).

1. Den kliniske retning.

I lebet af 1850'erne og 1860'erne begyndte den klini-
ske retning at udkrystallisere sig i Tyskland. Ansatserne
til den 184 for det faorste i Jacobis forfatterskab, idet
han understregede nsdvendigheden af en forlebsbetragtning,
ligesom han forspgte at afgreznse sygdomsformer. Forlebs-
betragtningen 14 dog ogsd i kim hos Zeller og Griesinger.

For det andet 14 ansatserne til den kliniske retning i P&~
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Den har de samme midler til disposition, der pa de evrige
omrader i medicinen har stdet deres preve pad sa strédlende
vis: klinisk iagttagelse, mikroskopet og eksperimentet™
(23).

Det var det generelle. For at eksemplificere vil jeg
se pa, hvordan han fremstiller sygdomsenheden dementiaprae-
cox (24).

Kraepelin indleder med at sige, at dementia praecox
"sammenfatter en rzkke sygdomsbilleder, hvis falles ejen-
dommelighed dannes af deres udgang i egenartede svakkelses-
tilstande". Ugunstig udgang indtrzder ikke uden undtagelse,
men hyppigt nok til at berettige betegnelsen. Kraepelin
navner inddelingen i underarterne: hebefreni, katatoni og
paranoia, og gdr derefter over til symptombeskrivelse. Her
ggr han rede for de forskellige andringer ved sansning,
orientering, bevidsthed, opmarksomhed, hukommelse og andre
psvykiske funktioner. Han beskriver derefter folelseslivet,
som undergdr de dybtgdende og padfaldende =ndringer, speci-
elt i retning af forslevelse, som er grundtrak ved sygdoms-
processen. 1 sluttilstanden er den fuldstandige ligegyldig-
hed over for omverdenen et hovedtrzk ved det kliniske bil-
lede. Sammen med forstyrrelsen af felelseslivet ser vi de
"udbredte og mangfoldige sygdomsfznomener pd adfards- og
handlingsomradet" (25). Baggrunden her synes at vare en
nedsettelse af viljesdriften. Den indre enhed af forstands-
folelses~ og viljesydelser er gaet tabt. Felelser og fore-
stillinger svarer ikke til hinanden. Der er andre symptomer af
psykisk art og nogle kropslige sygdomsfaznomener, hvis for-
hold til grundlidelsen imidlertid ikke er klar, for eksem-
pel kramper, grimasseren, pludselig sukken, latter, trak-
ninger, vasomotoriske forstyrrelser og vegtudsving.

Afgrznsningen mellem underarterne er vilkarlig et
langt stykke hen ad vejen. Der er utallige overgangsformer
og atypiske tilfalde. Det er heller ikke sandsynligt at
alt hvad vi idagkommer i "det store kar", som Kraepelin
selv kalder dementia praecox, er en enkelt sygdomsenhed,
men forelsbig mangler vi fyldestgerende viden til at etab-

lere endegyldige kliniske enheder.
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Den foregar i 1920, men tidspunktet betyder mindre,
den kunne sandsynligvis have fundet sted fer. Scenen var
et auditorium i Munchen fyldt med medicinstuderende. Krae-
pelin undervisté i psykiatri og prasenterede som det var
gengs forskellige patienter fra universitetsklinikken for
de studerende. Kolle: "Ogs& hans biologistiske verdensan-
skuelse vakte mit mishag. Da Kraepelin prasenterede en
psykopat spurgte han ham til sidst om meningen med agteska-
bet; den gode mand svarede: "for at man har en livsledsa-
ger", Herpd Kraepelin:"De kan allerede se af dette svar,
at vi har at gere med en psykopat". Jeg kunne ikke afholde
mig fra at give udtryk for min misbilligelse med en kraf-
tig skraben, hvormed jeg kom i unidde hos mine studiekamme-—
rater, som syntes bedre om Kraepelins tese -~ at agteskabets
formdl var tilfredsstillelse af kensdriften og avl af ef-
terkommere - end jeg gjorde" (2).

Anekdoten har mange ramifikationer: For det fgrste
var det ikke en tilfaldig situation. Kraepelin var den fo-
rende kapacitet pd sit felt. Bemarkningen indgik i en un-~
dervisningssammenhang, og tilhererne undtagen &n syntes at
vere enige,

Der er for det andet den klare meddelelse, at folk,
der ikke talte naturvidenskabeligt var psykopater. Her
satte &n klasse sig til doms over en anden. "Psykopatens"
svar var adekvat og meningsfuldt i forhold til det stille-
de spprgsmdl ud fra en dagligtale sammenhazng. For at kunne
affeje mandens svar med rette skulle Kraepelin have spurgt
om mgteskabets biologiske funktion. Et svar pa det spergs-
mal i et sprog der passede til krazvede en vis uddannelse
eller skolegang. Kraepelin kanm ikke have varet uvidende
om, hvilken type svar han ville f&. Hans "psykopat" var
sandsynligvis af lav socio-gkonomisk status med ringe sko-
legang. Kraepelins intention med spprgsmidlet var at ydmyge
og reificere. Manden blev ikke taget alvorligt som kommu-
nikationspartner, men blev reduceret til demonstrations-—
objekt.

For det tredje syntes tilhererne ikke at der var no-

get pdfaldende ved episoden, Kraepelin behesvede abenbart
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gen. Han nevner sengero, overvagen, omsorg for sevn og
nezringsindtagelse som de vigtigste opgaver efter de akutte
faser er klinget af, og hvor mere dramatiske forholds-
regler kommer pd tale. Ved ophidselsestilstande kan man
bruge langvarige bade og omslag. Desuden medicinering med
sovemidler og narkotika.

Endvidere arbejdsterapi. "Det store flertal af ande-
lige kreblinge og halvkrpblinge samler sig efterhdnden i
de store gale~ og plejeanstalter™ (29). For at de ikke
skal synke helt hen i apati er det nedvendigt at beskafti-
ge dem med arbejdsopgaver.

Savidt Kraepelin selv i 1904. Hans grundantagelser
skulle fremgd ret klart, ligeledes den vagtning han giver
sine emner.

Jeg indfpjer her to sygehistorier, som er fra Krae-
pelins forelasninger i psykiatri for medicinstuderende. De
to personer prasenteres enkeltvis for auditoriet, Kraepe-
lin kommenterer (30):

Tilfzlde 10, hebefreni: "De ser idag en kraftigt byg-
get, godt ernazret 21-arig mand for Dem, som for nogle uger
siden er kommet til klinikken. Han sidder stille, ser frem
for sig, ser ikke op ndr man taler til ham, men forstar
abenbart alle spergsmdl udmaerket, idet han, selvom det er
langsomt og efter flere tilskyndelser, svarer fuldstandig
meningsfuldt. Af hans korte, med sagte stemme fremferte
oplysninger forstdr vi, at han anser sig for syg uden at
vi fAr nazrmere oplysninger om arten af og tegnene pa for-
styrrelserne. Den syge tilskriver sin lidelse den af ham
siden en alder af 10 A4r praktiserede onani. Derved har han
forbrudt sig mo det 6. bud, det er gdet tilbage for hans
prestationsevne, han har felt sig slap og elendig og er
blevet til hypokonder. — — - - — — Denne ejendommelige,
dybtgdende mangel pa felelsesbetoning af livsindtrykkene
ved velbevaret evne til at huske og opfatte er faktisk det
kendetegnende kriterium for den sygdom, vi har for os.

Det bliver endnu tydelige, nadr vi iagttager den syge et
stykke tid og ser, at han trods sin gode dannelse 1 uge-

og manedsvis ligger i sengeneller sidder og henger uden
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de ansvarlige politikere og myndighederne. De mente, at
familieplejen kunne have en oplysende og opdragende virk-
ning pd publikum De fordomme, der var blevet bygget op
omkring anstalterne i forbindelse med disses rolle som
disciplineringsinstrumenter, kunne impdegds nar folk lzrte
de gale at kende pa nart hold.

Det viste sig ogsd at de familier, der var villige
til at tage en gal i pleje, var fordelt over et bredt so-
cialt spektrum. Det var ikke blot bender, men ogsa fabriks-
arbejdere, héandvarkere og funktionarer. Den accept i mange
lag kunne vare udtryk for modstanden mod dem byrokratiske
anstaltspelitik. Nogle anstalter lavede et réelt stykke
PR-arbejde. Direkteren for Galkhausen skrev for eksempel
en rakke avisartikler om anstalterne og deres reformfor-
seg.

Hvad der rent faktisk kom ud af reformerne var beske-
dent, men der var trods alt resultater. I de rhinlandske
anstalter var der i perioden 1900-1910 kun 10-20 patienter
per anstalt anbragt i familiepleje. Sachsen, som var en
preussisk provins, havde fra 1896-1906 475 patienter i ple-
je uden for anstalterne, et relativt hejt antal. I 1906
var anstaltspopulationen i Preussen pd 122.588. 0Og i alle
tyske stater var der samme Ar ialt 2400 patienter i pleje.
I 1911 var tallet 3519, Det var med andre ord en forsvin-—
dende liie del af de indlagte.

Men erfaringerne var positive. I 1912 gjorde Galkhau-
sen status over 10-15 Ars familepleje. Den havde aflastet
anstalterne en smule, isar for gale, som var blevet rolige
efter et langere forleb. I mange tilfelde havde familie-
plejen fremskyndet fuld helbredelse. Det venligere milje
i en familie gjorde irritable patienter elskvardige, kvae-
rulanter tilfredse og inaktive begyndte selv at tage ini-
tiativer. Nogle patienter forblev upadvirkede, men der blev

ikke konstateret darlig pAvirkning.

Anstalterne forholdt sig s8ledes ikke &ntydigt accep-
terende i forhold til byrokratiets strategier. Projektet

med familiepleje var et oprer. Men der udgik ogsad initia-
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ikke er helt ufglsom. Helt uden overgang ser vi hende sa
strakke sig og i langere tid lave taktfaste, vippende be-—
vegelser med kroppen som ligesd pludseligt bliver afbrudt.
Jeg vil tilfeje at den syge for det meste beserger sine
udtemninger i sengen, og endvidere at hun i flere uger ikke
har taget naring til sig, men ma ernares med sonde. -

Hvad der frem for alt kendetegner denne tilstand er
den syges totale aflukning over for enhver ydre pavirkning,
endvidere mangel pd al egen viljesimpuls foruden den stive

modstand - - - - - - ="

"Nidr man stikker en ndl dybt ind i nzsen - - -"!

6. Diskussion af paradigmet.

Habermas deler videnskab op i tre zslags afhengigt af
hvilken erkendelsesinteresse de er bundet til, Til de tre
interesser hegrer tre forskellige metodologier (31). Sdle-
des udvikler den tekniske interesse empirisk—analytiske
videnskaber, den praktiske interesse udvikler historisk-
hermeneutiske videnskaber og den emancipatoriske interes-
se udvikler kritiske videnskaber, Ved de sidste er der er-
kendende subjekts eget historiske og sociologiske betinget-—
hed medreflekteret.

De empirisk—analytiske videnskaber bygger et begrebs-
apparat op, der bestdr af udsagn om iagttagelige sterrel-
ser. De tillader prognoser ud fra givne begyndelsesbetin-
gelser. Meningen med den prognostiske viden er teknisk an-
vendelighed. De prasenterede kendsgerninger og forholdet
mellem dem udtrykkes deskriptivt, men de er ikke desto min-
dre konstitueret som relevante ud fra den erkendelsesin-
teresse, som er teknisk disposition over reificerede pro-
cesser. Den tekniske interesse organiserer vores erfaring
i "funktionskredsen af instrumentel handlen".

Kraepelins prazsentation af det psykiatriske paradigme
passer til Habermas' karakteristik af en empirisk-analytisk
videnskab, styret af teknisk interesse. Kraepelins selvfor-
stdelse er da ogsad identisk med den mnaturvidenskabelige
tradition, som Habermas' betegnelse er mentet pa.

Der er fra flere sider kommet kritik af Habermas'

opfattelse af naturvidenskab (32). Habermas' version tager
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tet borgerskab. Det var splittet mellem egne idealer og
identificering med en konservativ stat.

Med den kraftige industrialisering i 1850'erne og
1860'erne var borgerskabet blevet skonomisk magtfuldt, men
dets politiske indflydelse var ikke pad hejde med dets o-
konomiske potentiale. Trods indremmelser til de liberale
idealer var den politiske repression stadig virksom. Og
det faktumat vasentlige reformer blev gennemfert pia stats-
ligt initiativ bremsede borgerskabets frigerelse og befa-
stigede dets statsbarende tendenser. De voksende krav fra
det nystiftede socialdemokrati medvirkede til at borger-
skabet holdt igen med krav om generelle frihedsrettigheder.
Vi s4 endvidere, hvordan Bismarck taklede politisk oppo-
sition i embedsstanden.

En vej at gad for at forklare splittelsen blandt psy-
kiaterne ville vare at lave situeringsbestemmelser inden
for klassesubstratet i lighed med fremgangsmdden i Ekskurs
I. Man kunne undersegge om de bestemmelser, der gjaldt for
somatikernes baggrund holdt stik for de progressive libe-
rale psykiatre i Griesingers periode, eller om der var sket
forskubbelser. Det ville give oplysninger om partikulari-
seringen (45). I dette tilfslde hvilket substratudsnit der
var forbundet med den gruppe psykiatre, der tog hejde for
de sociale arsager til galskab.

Foruden klasse som substrat kan man anvende genera-
tionssitueringen. Den somatiske retning i psykiatri sejre-
de i takt med industrialiseringen og den dermed fglgende
vagt den naturvidenskabelige tankegang fik. Somatikerne
madtte kazmpe for overhovedet at fa4 galskab anerkendt som en
sygdom. Det var en selvfplge eller nasten for den genera-
tion Griesinger tilherte. Griesinger formulerede den kon-
krete tilgang til galskad som sygdom, men det grundlaggen-
de arbejde om den tilgangs legitimering var udfert af den
forrige generation. En ting som var prazget af generations-
forskellen var hhv. Jacobis og Griesingers holdning til
non-restraint princippet, Jacobi afviste det, mens Griesin-
ger accepterede det. Det kan ikke udelukkes at enkelte
somatikere spontant overskred deres patriarkalske indstil-

ling og gik ind for det, men det var ikke reglen. P3 et
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ikke blot lukket inde i masseasyler, men i Kraepelins regi
indskrankedes deres bevegelsesfrihed yderligere ved hj=zlp
af senge og badekar. Prognosen gav mulighed for teknisk
disposition over mennesker med visse adferdsmassige kende-
tegn. Sygdomsbegrebet beroligede og neuwtralisered, set

fra de magthavendes side. I afsnittet om dementia praecox
fremgik det, hvordan Kraepelin viede hovedparten af sin
energi til det prognostiske projekt og afgrensningen af
sygdomsenheder, behandlingen interesserede kun nok til halv-
anden side. Prognosen skulle videnskabeliggere psykiatrien,
i dette tilfalde geore den til medicin. Psykiatrien legiti-
merede sig ved at beregne det utilregnelige. Endvidere
fungerede prognosen som garanti for, at der 14 lovmassig-
heder bag symptomerne.

En anden vigtig metode til legitimering var insisten-—
sen pa sygdomsenheder og en lige sa skarp afgrznsning mel-
lem dem som der var i almen medicin. Imidlertid var det en
cirkelslutning, idet de afgrznselige enheder skulle afle-
des af klinisk erfaring. For at diagnosticere korrekt skul-
le man kende alle sygdomsbillederne. Herved grundlagde
Kraepelin nedvendigvis sin egen skole, idet den postulere-
de somatose manglede som holdepunkt. Endvidere var diag-
nosticeringen afhangig af psykiateren: efter Kraepelin tog
til Munchen i 1904 faldt antallet af dementia praecox
diagnoser pa Heidelberg~klinikken betragteligt (34).

Det tredje middel til at legitimere psykiatrien som
en medicinsk disciplin var den objektive iagttagelse. Psy-
kiateren iagttog symptomerne ved sygesengen. Det psykiatri-
ske blik rettede sig ikke mod den syge, men opleste menne-
sket i symptomer, det var de enkelte funktioners forvrang-
ning via processen, han beskrev. Symptomerne hang sammen
i kraft af sygdommen, Kraepelin beskrev demonstrationsobjek-
ter, ikke mennesker. Som de andre naturvidenskaber ignore-
de psykiatrien det individuelle og interesserede sig kun
for de fzllestrazk, der dannede lovmassighederne. Psykia-
trien depersonaliserede helt bogstaveligt: iagttageren var
subjekt, patienten var rent objekt. Samtidig blev anstalten

til laboratorium, idet den dannede den neutrale ramme for
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3. Konflikter mellem byrokratiet og anstalterne.

Enkeltpersoner var imidlertid ikke de eneste, der
protesterede mod forvaltningens praksis. Anstalterne sely
var i klemme mellem at tilgodese deres helbredelsesformal
og mellem at std til radighed for de sikkerhedspolitiske
opgaver, de fik padlagt af administratione. Med den politik
byrokratiet ferte, havde landssygehusene fdet kirkegdrds-
lugt. De havde dog ogsa faet et professionelt forspring
for kommunale og private anstalter efter mange artier pa
bagen.

Anstaltslagerne blev rekrutteret bland nyuddannede
leger og fik deres psykiatriske skoling udelukkende i kraft
af deres praktik pd anstalten. Der var ikke den store for-
bindelse tiluniversitetspsykiatrien, Anstaltslagernes prak-
sisnarhedgjorde, at det var fra anstalterne, der kom pro-—
tester mod den repressive forsorg, som myndighederne prak-
tiserede. Det at anstalterne blev overfyldte og palagt
sikkerhedspolitiske opgaver, indskraznkede deres terapeuti-
ske muligheder til nar nulpunktet og pdvirkede miljset
negativt. Der opstod et modsatningsforhold til byrokratiet.
Anstalterne var ikke alle steder indstillet pa at vere til
disposition for byrokratiets intentioner. Endvidere var
der en livlig udveksling anstaltslegerne imellem. P& en
konference i 1898 tog anstaltsdirektgrerne imnitiativ til
at genindfere den familiepleje, som byrokratiet omtrent
havde afskaffet. Forslaget blev da ogséd keligt modtaget
p&d hojere sted (24).

— — — — — — — — A — — —— — —

Med genindferelsen af familieplejen - dvs. de spage
forseg, der kom ud af det - udtrykte anstalterne bade en
protest og en utopi. En protest mod de urimelige vilkar,
der blev dem pdlagt, og en utopi hvor de forestillede sig
hvordan tingene kunne vare og hvor de greb tilbage til
Griesingers idéer om en patientcentreret terapi i sm& be-
handlingsenheder. Planerne bar ogsa vidnesbyrd om en selv-
bevidst stand af galelager, der havde professionelle ind-
sigelser mod den byrokratiske umyndiggerelse. Planerne af-

spejlede den krise galeforsorgen var kommet i med en prak-
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til familie og venner over. Tvunget til passivitet og
sengeliggen under konstant overvagning. Til en depersona-
liserende tilvarelse, som gav minimale muligheder for selv-
udfoldelse i drtier. Prognosen blev selvopfyldende, idet
sygdommens fatale karakter bestemte en behandling, der re-—
sulterede i social og eksistentiel ded, =sluttilstanden
"slevhed". Prognosen skabte sig selv.

For det andet udelukkede Kraepelins insisteren pa fa-
taliteten muligheden for at "rigtig" dementia praecox kunne
helbredes. Han understregede dette mange gange (36), og be-
nyttede lejligheden til at krave at tilsyneladende helbred-
te skulle overvages pa livstid for forskningens skyld (37).
Hvis man sa godt efter ville de helbredte sikkert vise sig
at vere latente. Man var syg pa livstid, ellers faldt me-
ningen med sygdomsbegrebet vak. Det fatale forleb garante-
rede for at der 14 naturlove bag.

For det tredje: Kraepelin si sin tids sociale elen-—
dighed, men satte sin 1id til staten for at regulere ka-
pitalismens vildskud og dermed stabilisere den. Kraepelins
pessimistiske vurdering af den socioskonomiske situation
indgik i hans dementia praecox begreb. Kum i et samfund
med en sa 4 kamp for eksistensen kunne psykiske mangler
vise sig i en ung alder og registreres af psykiatrien (38).

Siledes var bade "dementia" og "praecox" bundet til
den historiske og sociale kontekst de var opstdet i. For
at runde af, s3 leb der sandsynligvis for meget i "det
store kar", Der har vaeret nogle paralytiske sluttilstande,
som ikke altid kunne skelnes fra andre sygdomsbilleder for
Wassermann—testen i 1906. Desuden blev der brugt barbitu-
rater og andet beroligende i vidt omfang (diemal og fene-
mal). Kronisk sederede forgiftningstilstande kan ikke skel-
nes fra demens og Kraepelin gjorde heller ikke noget ud af
at prave, Jeg har ikke bemarket, at han har navnt proble-
met i de tekster, jeg benytter. Forslgvelsesprocessen pa

anstalterne var sdledes bAde fremkaldt socialt og medi-

cinsk.
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til grund for afgreznsningen af dementia praecox som sygdoms-—
enhed, og lagde iegvrigt ikke skjul pad, at afgransningen

af demamiapfaecox savel som af dens undergrupper var noget
vilkarlig.

Kraepelin beskrev dementia praecox klinisk: den var ka-
rakteriseret ved store forstyrrelser i fslelseslivet, isar
i sluttilstanden var der en almindelig ligegyldighed over
for omverdenen. De intellektuelle evner var mindre berart
end fplelseslivet, men dog andrede. Opfattelse, orientering
og opmarksomhed var lettere pavirket, demmekraften som
regel noget mere. Falles for alle tre underformer var, at
den indre helhed samt forstand, feglelse og vilje var pde-
lagt {35). Ievrigt mente Kraepelin, at det var sluttilstan-
den ved dementia praecox, der havde den sterste videnskabe-
lige og praktiske interesse, idet det var her de blivende
trak dominerede (36),

Kraepelin videreferte i sine inddelinger Kants skel

mellem proces og personlighedsudvikling (37).
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Psykiatrien leste en del af fattigdomsproblemet ved
at kasernere og kontrollere de fattige gale. Med sygdoms-
begrebet som mellemkommende variabel bekrzftede og stabi-
liserede psykiatrien den bestdende samfundsstruktur. De
mennesker, den fik i sin varetagt, kaldte den mindrever-
dige og tog forholdsregler til at disciplinere dem for
at begranse deres samfundsskadelige virkninger. Den offi-
cielle begrundelse for psykiatriens aktiviteter var hu-
maniter (39), men kriterierne pd sygdom var af socio-
ekonomisk art: forstyrrelse eller ineffektivitet.

Endvidere var der en skarp modsatning om den konkre-
te viden om &rsagerne, og sd de vidtrazkkende forholdsreg-
ler, som Kraepelin med stegtte i systemet krazvede. Netop
ved sin indre tomhed blev den medicinske model let mani-
pulérbar fra ekstra-medicinsk hold. Den kunne misbruges
af politiske og biologistiske ideologier, og det blev den.
Grundlaget for sygdomsenhederne var faznomenologisk iagt-—
tagelse af anstaltpopulationen. Iagttagelserne blev objek-
tivistisk forarbejdet og gjorde krav pad almengyldighed,
sdledes at Kraepelin kunne bruge sit begrebsapparat til
at psykiatrisere sociale strukturer. Psykiatriens funk-
tion var utvetydigt statshbazrende i denne periode med
enkelte undtagelser, Psykiatrien har bade frigerende og
undertrykkende potentiale, vagtningen mellem de to mulig-
heder har forbindelse med de politiske, skonomiske og so-
ciale konjunkturer.

Sygdomsbegrebet i Kraepelins udformning var en natur-
videnskabelig konstruktion af et socio-psykologisk gen-
standsomridde. Somatosepostulatet fungerede pd forventet
efterbevilling. Manglen pa sociale faktorer i Kraepelins
paradigme var pafaldende i betragtning af den plads Grie—
singer havde givet dem kun en generation fer. Deres fra-
vaer hos Kraepelin kan ikke tilskrives, at psykiatrien i
sin historie aldrig havde haft blik for dem, for eksempel
at de ferst blev sat i forbindelse med galskab pad et se-
nere tidspunkt. Der var tale om en decideret bhorteskamo-—
tering af kritiske lareprocesser pd baggrund af et andret
klassesubstrat. Kombineret med de ordens— og sikkerheds-

politiske funktioner psykiatrien havde pa det tidspunkt
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Blasius fortaeller, hvordan en aktion fra naboernes
side befriede en person fra en anstalt., W.Porbeck fra Bar-
men blev i 1893 bragt til Grafenberg efter at kredslazgen
havde konstateret jalousiidéer o¢g vurderet Porbeck til at
vere almenfarlig. Det var familien dog ikke tilfreds med.
Naboerne to sagen op, foranstaltede en underskriftindsam-
ling og i samarbejde med en lokal avis fik de Porbeck fri-
givet, pa trods af at anstaltsdirektgren havde konstate-
ret sygelige jalousiidé&er. Overborgmesteren pa stedet men-—
te dog, at aktionens eneste bevaggrund var naboernes og

avisens skandalelyst (21)}.

To_progesser.

To processer, der fik stor offentlig interesse i
1890'erne gav et dokumenteret indblik i myndighedernes
brug af psykiatrien og af forholdene pd anstalterne (22).

Den forste proces fandt sted i Dusseldorf i 1893 og
havde til at begynde med ikke noget med psykiatri at gere.
Det var en sag, hvor en fru Feldmann og hendes ven var
anklagede for bedrageri over for fru Feldmanns mand, H.
Feldmann. Forudsztningen for bedrageriet var at H. Feld-
mann var blevet umyndiggjort under et ophold pad Grafen-
berg i 1884. Det var anden gang, han var indlagt og begge
gange med god grund. Memn derefter - og efter flere anstalts-
ophold med tvivlsom begrundelse - flygtede han til Svejts
og spgte i Arene 1887-90 om at f4 ophazvet sin umyndighed,
men forgazves. Retten havde mere tiltro til fru Feldmanns
udsagn end til mandens. Under processen beskrev Feldmann
anstaltslegerne holdning til patienterne som til maskiner
med fejlfunktion. Engang var han blevet straffet med 30
dage i isolationscelle for at forsege at smugle et brev
ud til sin kone. Da Feldmann ankom til anstalten i Bonn
sammen med en ven, kunne direktsren ikke afgere, hvem af
de to, der var den sindssyge. Ikke desto mindre erklarede
han straks efter Feldmann for almenfarlig. Under proces-
sen blev en retspsykiater, prof. Finkelnburg, som havde
begyndt sin karriere pad Siegburg, afhgrt. Han skildrede,

uden at legge fingrene imellem, hvordan forholdene pad an-
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viden. Relationeringen i sig selv bryder imidlertid ikke
paradigmets absolutte gyldighedskrav, men ger blot opmark-
som pa, at der kunne vare tale om et delsynspunkt. For at
indkredse paradigmets sandhedsverdi kraves bAde en ind-
holdsmazssig og en strukturel analyse (47).

Jeg brugte ovenfor udtrykket "aspektstruktur". Med
det mener Mannheim den tankem:ssige konstruktion af et
sagsforhold. Han bestemmer det nermere som kombinationen
af de kvalitative elementer i erkendelsesstrukturen (48).
Dvs. at aspektstrukturen er mere end en formel beskrivelse
af en tankekonstruktion. De kendetegn og kriterier, der
kan indgd i en analyse af aspektstrukturen kan vare: en
erfarings— og iagttagelsessammenhs:ngs gribeintensitet og
kapacitet, forholdet mellem indhold og formuleringsmade,
dominerende tankemodeller, betydningsanalyse af de anvendte
begreber, manglen pd bestemte begreber, opbygningen af ka-
tegorialapparaturet, abstraktions— eller konkretiserings-
niveau, den forudsatte ontologi, anvendelsen af morfologi-
ske eller analytiske begreber m.m.

For at lave en videnssociologisk analyse af aspekt-
strukturen af Griesingers paradigme skulle man narla:se he-

le hans produktion. Det falder uden for denne fremstilling

-

jeg benytter sekundarlitteratur plus enkelte kilder. Men
ved hjalp af de nazvnte redskaber kan jeg antyde, hvad en
analyse af Griesingers vark kunne indeholde.

Til en begyndelse kan man bemazrke kombinationen af en
mekanistisk grundtese og en fyldig og differentieret be-
handling af de sociale &rsager til galskab. Hvis man an-
vender abstraktion-konkretiseringsprincippet pad grundtesen
kan man se et eksempel pd "indsigtens konkrete indkaps-
ling" (49). Bag udsagnet om at sindssygdomme er hjernesyg-
domme ligger en generel antagelse om at der bag psykiske
fanomener ligger biokemiske processer i hjernen. Griesin-
gers tese er en konkretisering af det generelle udsagn,
men spergsmédlet rejses ikke generelt, det formuleres kon-
kret til psykiatrisk brug. Mannheim navner som eksempel pa
dette fenomen at marxister papeger det varensbundne ved
modstandernes synspunkt - den borgerlige ideologi - men

ikke rejser spergsmdlet generelt, da det ville medfere en
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pamfletter. Han blev anklaget for majestaztsfornzrmelse ,
men derudover indlagt pa Grafenberg—anstalten til obser-
vation. Direkteoren fandt ikke tegn péd almenfarlighed hos
Rittershaus, men kunne ikke garantere for at han for frem-
tiden ville afholde sig fra at forfatte majestatsfornar-
nende skrifter. Dette fik statsadvokaten til at anbefale
politiet i Remscheid at overvdge Rittershaus og at ind-
legge ham p& en anstalt, hvis han fremturede med sine al-
menfarlige skrifter. Smeden lod derefter ikke here fra

sig (15).

Omkring 1900 var galeanstalterne som disciplinerings-
middel en realitet. Det, der kendetegnede galespergsmalet
pa dette tidspunkt var: for det fgrste den byrokratiske
praksis. For det andet den diagnostiske usikkerhed, dvs.
registreringens usikkerhed og vilkdrlighed, og for det
tredje det store antal lette tilfslde pid anstalterne. Den
anden side af historien handler om, hvordan historien si

ud fra de trufnes perspektiv.

2. Protester fra brugerne.

Der var nogle mennesker, der kom i klemme i systemet,
og deres reaktioner og protester er for en stor del usyn-
lig for nutiden. Nogle fad har sat sig skriftlige spor i
form af protester til myndighederne, eller tovtrakkeri
mellem myndighederne og anstalterne. Det fyldigste kilde-
materiale, der er overleveret ligger pd magthavernes side
i form af love, forordninger, dispositioner m.m. Men kritik
fra patienter og deres paArgrende fandtes ogsd dengang (16).

Chr. Wolf, som var bror til en patient pa provinsan-
stalten i Bonn, skrev i 1889 den sidste af mange anmod-
ninger om selv at f4 lov til at pleje sin bror pa& hans
gamle dage. Broderen, Jacob Wolf, var en svagelig mand pa
55 8dr. Chr. Wolf stillede ikke spprgsmdlstegn ved broderens
diagnose pid uhelbredelighed, men slog pa, at broderen kunne
have et bedre liv uden for anstalten blandt sine egne. P&
anstalten ville han leve o0g de ensom og blandt fremmede.
Chr. Wolf patog sig at forserge ham og appellerede til

myndighederne om at respektere familiefglelsen ved at fri-
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en patologisk forlangelse af den personlighedsandring unge
mennesker undergiki begyndelsen af puberteten. Det var al-
tid omkring puberteten at sygdommen satte ind. Den udvik-
lede sig til en ukarakteristisk demens med dirlig prognose,
Hecker lagde stor vazgt pad at indkredse dens forhistorie,
idet det var ved dens begyndelse at man bedst kunne skelne
mellem hebefreni og den normale biologisk betingede ud-
vikling, som denne aldersklasse undergik. Iagttagelsesma-
terialet talte ifeglge Hecker for en selvstzndig sygdoms-
enhed idet den fremadskridende demens satte ind fra begyn-
delsen, den udviklede sig ikke sekundart fra en melankoli
eller en mani (20).

Der er et andet sygdomsbhillede, der blev beskrevet i
disse 4r, nemlig paranocia, som senere blev inkluderet i
skizofrenibegrebet. Med monomani beskrev Esquirel en til-
stand, hvor individet i vid udstrazkning bevarede sine Ands-
evner, men samtidig led af forfeglgelsesidéer {(21). Snells
monomanibegreb bar prazg af Esquirols idet Snells primare
forrykthed var karakteriseret af forfeolgelsesidéer (22).
Det blev viderebearbejdet i tysk psykiatri (23).

Selv om den kliniske retning begyndte at gere sig
geldende i Tyskland fra 1850'erne forsvandt idéen om en-
hedspsykosen ikke fra den ene dag til den anden. Den symp-
tomatologiske betragtning gjorde sig stadig gaeldende. Kahl-
baum og Hecker klassificerede tilen vis grad efter de domi-
nerende symptomer og arbejdede med primzre og sekundare
forstyrrelser. Det var ferst med femte udgave af Kraepelins
lzrebog fra 1896 at den nye betragtning for alvor slog i-
gennem (24). I perioden mellem Kahlbaum-Hecker og Kraepelin
forekom der ikke nye idéer, der fandt derimod en livlig
klassifikationsaktivitet sted, som dog ikke frembragte no-
get afgerende nyt (25). Den hjernepatologiske skole nidede
sit hejdepunkt i 1880-90, derefter gjorde den mekanistiske
udtprring sig gezldende i hjernepatologien (26).

Neste afsnit handler derfor om Kraepelins "nosoclogi-
ske ryk", hvor han sammenfattede demens praecox begrebet

i dets klassiske form (27).
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dene var hensigtsmessige, eller om der i den syges eller
i det offentliges interesse skulle foretages indlaggelse.
Hvis det skennedes nedvendigt, skulle politiet foretage
det fornsdne (9).

Forvaltningen havde altsa et sardeles opsegende og
indgribende forhold til samtlige gale. De blev registrere-
de overvagede og stod under stadig trussel om tvangsind-
leggelse. I modsatning til andre europsziske lande, hvor
der var parlamentarisk medvirken bag byrokratiets omgang
med de gale, s& kom den i Tyskland i stand ved forordnin-
ger. Forvaltningen "cirkulzrede" sig frem.

Hvilke gale var det s&, der blev tvangsindlagt? Sta-
tistikken viser, at de lettere tilfazlde omkring ar 1900
udgjorde ca. 2/3 af anstaltspopulationen i Preussen (10).
Fordelingen mellem svaere og lette tilfelde fsr og nu er
som skemaet viser:

fysisk og
arveligt
psykoser neuroser betingede

% af lidelsestyper
i den ramte popu- 17% 30% ca., 367
laticn ca. 1900

%# af den hospita- 457 =
liserede popula- 37% skez. 47 ca. 40%
tion i ca. 1970 & 8% m.d.
i D.B.R.
% af den hospita- "lettere
liserede populati- tilfalde":
oen i Preussen i 1880: 667
i 1910: 51%
(11)

Forvaltningens pacificeringsstrategi patoclogiserede
sociale problemer. Forskellige former for afvigende adfard,
herunder politisk, blev operationaliseret og gjort anstalts-
klar. Samfundets autoritetsstruktur tillod ikke sociale
reformer som lesning p8 sociale problemer. Forvaltningen
spgte i stedet at kontrollere dem vod forskellige under-
trykkende foranstaltninger. Socialistlovene var &t eksem—
pel, den byrokratiske omformning af forskellige afvigelser

til galskab, dvs. til pateologi, et andet.
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ene part i en dialektik, der udstedte eller integrerede

de gale? Analyseredes enkelte sociale faktorer, mens an-
dre blev forbigdet i tavshed eller blev behandlet morfolo-
gisk?

Analyser af den art kunne aflase arten af borgerska-
bets ansvar for samfundsudviklingen og i hvilken retning
dets projekter om a&ndring af galeforsorgen gik. Det sags-
forhold kan ogsd belyses pad anden médde, for eksempel ved
at se pa, hvilke lovforslag de liberale fremsatte i parla-
menterne. Men hvis videnssociologiske analyser konsekvent
blev indbygget i dens egne teorier, ville psykiatriem bli-
ve fastholdt pa, at den er vaerensbundet i lighed med alle

andre andelige produkter.
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I de offentlige anstalter var de indlagtes social-
profil ensartet: det var alle fattige gale. Psykiatriens
teori bleb bygget op pad grundlag af et bestemt socialt lag.
Anstalterne forvaltede et fattigdomsproblem. Det fik fel~
ger for den borgerlige helbredelsestanke, der med si langt
et tilleb havde sat sig igennem i 1860'erne. Helbredelse
og patientorienteret terapeutisk indgriben pa alle stadier
blev en illusion. Anstalternes hovedopgave blev forsorg og
opbevaring. De blev "medicinske fattighuse" i forlengelse
af de gamle fattighuse. De fattige blev ogsa nemmere end
andre sociale lag mistznkt for galskab. Myndighederne og
borgerskabet koblede fattigdom og galskab sammen fra span-
dingsperioden i 1840'erne.

Der var i den brede befolkning en gammel tradition
for familiepleje af et galt medlem. Det kan ikke uden vi-
dere tilregnes udstpdningsprocesser ved moderniseringen
af samfundet og udkrystalliseringen af kernefamilien at
denne tradition gradvist forsvandt(5). Byrokratiet spil-
lede en s&rdeles aktiv rolle ved nedbrydningen af familie-
plejen. Hovedparten af de gale blev yil 1870'erne taget
vare pa i familien. Ikke nodvendigvis i deres egen familie,
de blev ofte anbragt hos en anden familie mod betaling
eller naturalier. Tallene fra Preussen viser, at i 1871
var der ud af ca. 55.000 gale ca. 41.000 i familiepleje
og ca. 14,000 pd8 anstalterne (6).

Det var ikke kun en sankning af tolerancetarsklen
over for galskab, der 14 bag den eksplosionsagtige udvik-
ling af anstalterne. Byrokratiet var — nu som for - aktivt
styrende og regulerende i forhold til samfundsudviklingen.
Det bekzmpede handfast familieplejen uden smdlig hensynta-
gen til de gales tarv. Som forvaltningen sa det, heorte de
gale hjemme pd anstalterne. Den humane idé om forsorg af
de gale blev fral870'erne af byrokratiet gjort til, at man
matte fjerne de gale fra omverdenens skadelige indflydelse
for at beskytte dem, og for at forhindre dem i at anrette
skader. Og publikum var ifelge forvaltningen tilfreds med

at anbringe de gale pad anstalterne (7).
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ligt hjernesyge. Samtidig var den progressive analyse den
forste sygdomsenhed, der klart blev skilt ud, og som pa-
vistes at have en organisk Arsag, nemlig syfilis - i1 1857
(10). Den progressive paralyse tjente i Artier som model
for etableringen af en sygdomsenhed pad organisk grundlag,
ikke blot for den hjernepatologiske retning, men for psyki-
atrien som helhed. Hjernepatologiens insisteren pa arsags-—
momentet ferte til en opstilling af excgene reaktionstyper,
hvad der ogsa havde betydning for den kliniske begrebs-—

dannelse.

2. Skizofrenibegrebets udkrystallisering.

I 1856 lancerede B.A. Morel (11) betegnelsen "demence
précoce”, som han regnede for en underform af sin "folie
héréditaire". Morel karakteriserede sin demens praecox ved
tre ting: for det fprste individets unge alder, for det
andet dens hastige udvikling, og for det tredje at dens
slutstadium var demens. Morel var muligvis den fsrste, som
relaterede arsag, forleb og udgang til hinanden, men han
manglede den prognostiske tankegang, der placerede til-
standsbillederne i et forleb (12).

I Tyskland viste der sig en lignende ny sygdomsen-—
hed. Griesinger havde ved mani (enhedspsykosens anden fase)
skelnet mellem "Tobsucht™ og "Wahnsinn" og dermed narmet
sig en bestemmelse af skizofreni (13). Men det var hoved-
sagelig fem artikler af L. Snell (14), som fik afgerende
betydning, iszr artiklen fra 1865 "Uber Monomanie als pri-
mare Form der Seelenstorung", idet Griesinger under ind-
tryk af den opgav sin teori om enhedspsykosen I denne ar-
tikel tog Snell monomaniproblematikken op og etablerede
den som "primer sjzleforstyrrelse.

Snell karakteriserede sin monomani ved, at der for
det fegrste altid skulle forekomme mere eller mindre udpra-—
gede forfelgelsesidéer. De var kombineret med en accentue-
ret selvfslelse, og eventuelt ledsaget af hallucinationer,

som svarede til selvfelelsen og forfelgelsesidéerne. Der
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starkt patriarkalske struktur i den tyske familie. Det
gjaldt bade for bondestorfamilien, den proletariske ker-
nefamilie og den borgerlige familie, at faderen var det
absolutte overhoved. Det var derfor hverken ukendt eller
provokerende i andre sociale sammenhaznge at blive medt
med krav om lydighed og underkastelse. Den autoritare
styreform pa arbejdspladsen og i det politiske liv var

sdledes i overensstemmelse med familiestrukturen (18).
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af importerede varer, de tyske producenter kunne nu fast-
sgtte priserne pa daglig- og andre varer efter forgodtbe-
findende. Sammen med andre ting var det med til at for-
ringe arbejderklassens levevilkar til det katastrofale.

Beskyttelsestolden blev indfert af indenrigspolitiske
grunde, og den skabte den alliance mellem "jern og rug"
som holdt sig op til 1945, De modsatninger, der var mellem
adel og borgerskab blev ikke udageret i Tyskland, men bun-
det i en falles front indadtil mod socialister og liberale,
og udadtil i stormagtspolitik (3). Beskyttelsestolden gav
landbrug, handel og industri et stort opsving pi massernes
bekostning. Socialdemokratiet gik stet frem i stemmetal,
men det gjorde de konservative ogsd. Borgerskabet havde
endnu en gang faet sine snsker opfyldt af statsmagten,
denne gang mnsket om gkonomisk ekspansion. Til gengald gav
det s& slip pa politiske krav, som kunne bringe sociali-
sterne til magten, hvis de blev gennemfort. I stedet arran-—
gerede borgerskabet sig med feudalstaten, det lgste kon-
flikten med adelen ved at identificere sig med den og til-
passe sig dens normer.

P4 universiteterne, som ellers havde varet liberale
bastioner, begyndte antisemitisme og andre reaktionazre
idéer at vinde frem. Liberalismen blev kaldt "antitysk"
og demokratiske idéer ligeledes (4).

Kort efter kejserskiftet i 1888 gik Bismarck af. De
fire kanslere, som fulgte efter ham op til 1917, ferte
stort set hans linie videre. Kejseren stettede - efter en
liberal start - den autoritare linie ved at blande sig i
politik. Staten blev militariseret, og kanslerne optradte,
som Bismarck havde gjort det, altid i uniform. Hazren og
vabenindustrien ned godt af de ogede indt=gter, som staten
fik ved beskyttelsestolden. Rigelige ordrer til vabenpro-
ducenterne sikrede deres loyalitet pd statens side (5).

Det gennemgdende trak i politik i det wilhelminske
Tyskland var den indadte kamp mellem socialdemokrater og
nationalistisk reaktionzre. De liberale forsvandt gradvist

fra det politiske liv. Socialisterne gik frem ved valgene
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lister. Forholdet mellem arbejder og arbejdsgiver gik langt
ud over det pkonomiske bytteforhold, -"fabriksfeudalisme"
(12). Fabriksherren opfattede sig som patriark med ret til
at gribe ind i de ansattes personlige forhold. De "beskyt-
tede" arbejderne, som herremanden tidligere havde beskyt-
tet benderne. Til gengald kravede fabriksherren lydighed
og underkastelse. Det beted, at han havde ret til at styre
hele arbejderens tilverelse. Sjusket livsferelse var af-
skedigelsesgrund ligesom politisk aktivitet var det. Egte-
skabsplaner skulle godkendes af arbejdsgiveren. Dertil kom
at de store virksomheder havde deres egne velferdsordnin-
ger. Disse forbedrede arbejdernes levevilkar, men gjorde
dem ogsd afhangige af arbejdsgiveren.

Ordningerne omfattede pensionskasser, boliger, uddan-—
nelse, syge— og ulykkesforsikringer. Arbejderne skulle selvw
betale bidrag til ordningerne. Men de ned kun godt af dem
sdlange de var ansat pa fabrikken, og der var ingen garanti
mod at blive afskediget. Den mindste mangel pd total un-
derkastelse, indsigelse mod uvardig behandling, uregelmas-
sigheder i synspunkter og livsferelse kunne medfgre afske-
digelse. Og chancen for afskedigelse var sterre, jo narme-
re man var ved at g& pd pension. Den fyredes bidrag til
pensionen tilbagebetaltes ikke, med det resultat at ord-
ningerne var starkt rentable for fabrikken.

Industrimagnaten A, Krupp opfordrede i en tale fra
1877 arbejderne til at gad lige hjem fra arbejde og blive
dér, at afholde sig fra politik og foreningsarbejde, samt
at overlade de vigtige beslutninger til dem, der havde
forstand pd det (13).

Funktionererne i industrien felte sig hejt hazvet
over arbejderne i kraft af bedre arbejdsforhold og for-
skellige privilegier. Fra omkring 1880 mindskedes forskel-
len dog, og der opstod et stort flipproletariat.

Den statslige styring af skonomien, der gjorde sig
geldende fra 1878 bekraftede statems rolle som en neutral
storrelse, der var hgjt havet over partipolitiske stri-
digheder. Det var i hvert fald de herskendes selvopfattelse.
Den politiske styreform var autoritar, og faveriserede

groft "jern og rug".
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Kapitel VIII: Psyvkiatriens teoretiske udvikling.

Griesinger etahlerede psykiatrien videnskabeligt og
preciserede et forskningsomrdde. Psykiatrien var blevet
til naturvidenskab, og positivismen havde aflest natur-
filosofien som fortolkningsramme. Som medicinsk disciplin
blev psykiatrien dog ferst endeligt anerkendt af de medi-
cinske fakulteter omkring 1900. De ferste lazrestole kom
sporadisk: den ferste i Berlin i 1864, som Griesinger be-
satte. Herefter i Gottingen i 1866, i Heidelberg i 1871
og i Leipzig og Bonn i 1882 (1)}.

Anstalts— og universitetspsykiatrien forblev imidler-
tid for en stor del adskilt. Anstaltslmgerne blev rekrutte-
ret direkte fra eksamnesbhordet og havde ikke derefter ned-
vendigvis noget med universitetspsykiatrien at gpre, Uni-
versitetspsykiatrien orienterede sig hovedsageligt mod
hjernepsykiatri, hvor anstaltspsykiaterne, for sa vidt som
de skrev, var mere optaget af klassificering og kasuistik
(2). Der var siledes bade praktiske og teoretiske skel
mellem de to sider af psykiatrien i sidste aArhundrede,

Efter Griesinger begyndte den teoretiske psykiatri
at opdele sig i tre hovedretninger. For det forste den
kliniske, for det andet den hjernepatologiske eller loka-
lisationsteoretiske og for det tredje den "forstdende",
som dog ferst manifesterede sig op mod drhundredeskiftet
(3). Jeg vil forst og fremmest fglge den kliniske retning,
idet det var inden for dens rammer at skizofrenibegrebet

opstod og tog form (4).

1. Den kliniske retning.

I lebet af 1850'erne og 1860'erne begyndte den klini-
ske retning at udkrystallisere sig i Tyskland. Ansatserne
til den 13 for det feorste i Jacobis forfatterskab, idet
han understregede nodvendigheden af en forlebsbetragtning,
ligesom han forsegte at afgrznse sygdomsformer. Forlebs-
betragtningen 14 dog ogsa i kim hos Zeller og Griesinger.

For det andet 14 ansatserne til den kliniske retning iDpa-
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af importerede varer, de tyske producenter kunne nu fast-
s@tte priserne pd daglig- og andre varer efter forgodtbe-
findende. Sammen med andre ting var det med til at for-
ringe arbejderklassens levevilkar til det katastrofale.

Beskyttelsestolden blev indfert af indenrigspolitiske
grunde, og den skabte den alliance mellem "jern og rug"
som holdt sig op til 1945. De modsaztninger, der var mellem
adel og borgerskab blev ikke udageret i Tyskland, men bun-
det i en falles front indadtil mod socialister og liberale,
og udadtil i stormagtspolitik (3). Beskyttelsestolden gav
landbrug, handel og industri et stort opsving p& massernes
bekostning. Socialdemokratiet gik stet frem i stemmetal,
men det gjorde de konservative ogsa. Borgerskabet havde
endnu en gang fdet sine onsker opfyldt af statsmagten,
denne gang ensket om pkonomisk ekspansion. Til gengald gav
det sa slip pd politiske krav, som kunne bringe sociali-
sterne til magten, hvis de blev gennemfprt. I stedet arran-—
gerede borgerskabet sig med feudalstaten, det leste kon-
flikten med adelen ved at identificere sig med den og til-
passe sgig dens normer.

P& universiteterne, som ellers havde varet liberale
bastioner, begyndte antisemitisme og andre reaktionare
idéer at vinde frem. Liberalismen blev kaldt "antitysk"
og demokratiske idéer ligeledes (4).

Kort efter kejserskiftet i 1888 gik Bismarck af. De
fire kansglere, som fulgte efter ham op til 1917, ferte
stort set hans linie videre. Kejseren stettede - efter en
liberal start - den auvtoritare linie ved at blande sig i
politik. Staten blev militariseret, og kanslerne optradte,
som Bismarck havde gjort det, altid i uniform. Hzren og
vabenindustrien ned godt af de g@gede indtazgter, som staten
fik ved beskyttelsestolden. Rigelige ordrer til vabenpro-
ducenterne sikrede deres loyalitet pd statens side (5).

Det gennemgdende trzk i politik i det wilhelminske
Tyskland var den indadte kamp mellem socialdemokrater og
nationalistisk reaktionzre. De liberale forsvandt gradvist

fra det politiske liv. Socialisterne gik frem ved valgene



lister. Forholdet mellem arbejder og arbejdsgiver gik langt
ud over det skonomiske bytteforhold, -"fabriksfeudalisme™
(12). Fabriksherren opfattede sig som patriark med ret til
at gribe ind i de ansattes personlige forhold. De "beskyt-
tede" arbejderne, som herremanden tidligere havde beskyt—
tet benderne. Til gengeld krazvede fabriksherren lydighed
og underkastelse., Det betod, at han havde ret til at styre
hele arbejderens tilvarelse., Sjusket livsferelse var af-
skedigelsesgrund ligesom politisk aktivitet var det. Egte-
skabsplaner skulle godkendes af arbejdsgiveren. Dertil kom
at de store virksomheder havde deres egne velfardscrdnin-
ger, Disse forbedrede arbejdernes levevilkdr, men gjorde
dem ogsd afhangige af arbejdsgiveren.

Ordningerne omfattede pensionskasser, boliger, uddan-—
nelse, syge— og ulykkesforsikringer. Arbejderne skulle selv
betale bidrag til ordningerne. Men de ned kun godt af dem
salenge de var ansat pad fabrikken, og der var ingen garanti
mod at blive afskediget. Den mindste mangel pad total un-
derkastelse, indsigelse mod uverdig behandling, uregelmas-
sigheder i synspunkter og livsfarelse kunne medfere afske-
digelse. Cg chancen for afskedigelse var sterre, jo narme-
re man var ved at g4 pa pension. Den fyredes bidrag til
pensionen tilbagebetaltes ikke, med det resultat at ord-
ningerne var starkt rentable for fabrikken.

Industrimagnaten A, Krupp opfordrede i en tale fra
1877 arbejderne til at gd lige hjem fra arbejde og blive
dér, at afholde sig fra politik og foreningsarbejde, samt
at overlade de vigtige beslutninger til dem, der havde
forstand pa det (13).

Funktionererne i industrien fglte sig hejt havet
over arbejderne i kraft af bedre arbejdsforhold cog for-
skellige privilegier. Fra omkring 1880 mindskedes forskel-
len dog, og der opstod et stort flipproletariat.

Den statslige styring af ekonomien, der gjorde sig
geldende fra 1878 bekrazftede statens rolle som en neutral
sterrelse, der var hejt havet over partipolitiske stri-
digheder. Det var i hvert fald de herskendes selvopfattelse.
Den pelitiske styreform var autoritar, og favoriserede

groft "jern og rug".
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ene part i en dialektik, der udstesdte eller integrerede

de gale? Analyseredes enkelte sociale faktorer, mens an-
dre blev forbigdet i tavshed eller blev behandlet morfolo-
gisk?

Analyser af den art kunne aflase arten af borgerska-
bets ansvar for samfundsudviklingen og i hvilken retning
dets projekter om andring af galeforsorgen gik. Det sags-—
forhold kan ogsad belyses p&d anden mdde, for eksempel ved
at se pa, hvilke lovforslag de liberale fremsatte i parla-
menterne. Men hvis videnssociologiske analyser konsekvent
blev indbygget i dens egne teorier, ville psykiatrien bli-
ve fastholdt pd, at den er varensbundet i lighed med alle

andre Andelige produkter.
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de ansvarlige politikere og myndighederne. De mente, at
familieplejen kunne have en oplysende og opdragende virk-
ning pa publikum De fordomme, der var bhlevet bygget op
omkring anstalterne i forbindelse med disses rolle sonm
disciplineringsinstrumenter, kunne imgdegds nadr folk larte
de gale at kende pd nart hold.

Det viste sig ogsa at de familier, der var villige
til at tage en gal i pleje, var fordelt over et bredt so-
cialt spektrum. Det var ikke blot bender, men ogsd fabriks-
arbejdere, handvarkere og funktionzrer. Den accept i mange
lag kunne vare udtryk for modstanden mod dem byrokratiske
anstaltspolitik. Nogle anstalter lavede et réelt stykke
PR-arbejde., Direkteren for Galkhausen skrev for eksempel
en raekke avisartikler om anstalterne og deres reformfor-—
seg.

Hvad der rent faktisk kom ud af reformerne var beske-
dent, men der var trods alt resultater. I de rhinlandske
anstalter var der i perioden 1900-1910 kumn 10-20 patienter
per anstalt anbragt i familiepleje. Sachsen, som var en
preussisk provins, havde fra 1896~1906 475 patienter i ple-
je uden for anstalterne, et relativt hejt antal. T 1906
var anstaltspopulationen i Preussen pd 122.588. 0g i alle
tyske stater var der samme &r ialt 2400 patienter i pleje.
I 1911 var tallet 3519. Det var med andre ord en forsvin-
dende liie del af de indlagte.

Men erfaringerne var positive., I 1912 gjorde Galkhau-
sen status over 10-15 Ars familepleje. Den havde aflastet
anstalterne en smule, isar for gale, som var blevet rolige
efter et langere forleb. I mange tilfalde havde familie-
plejen fremskyndet fuld helbredelse. Det venligere milje
i en familie gjorde irritable patienter elskvaerdige, kva-
rulanter tilfredse og inaktive begyndte selv at tage ini-
tiativer. Nogle patienter forblev updvirkede, men der blev

ikke konstateret ddrlig pavirkning.

Anstalterne forholdt sig saledes ikke é&ntydigt accep-
terende i forhold til byrokratiets strategier. Projektet

med familiepleje var et oprer. Men der udgik ogsa initia-
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viden. Relationeringen i sig selv bryder imidlertid ikke
paradigmets absolutte gyldighedskrav, men ger blot opmark-
som pa, at der kunne vaere tale om et delsynspunkt. For at
indkredse paradigmets sandhedsvardi kraves bdde en ind-
holdsmaessig og en strukturel analyse (47).

Jeg brugte ovenfor udtrykket "aspektstruktur". Med
det mener Mannheim den tankemazssige konstruktion af et
sagsforhold. Han bestemmer det nzrmere som kombinationen
af de kvalitative elementer i erkendelsesstrukturen (48).
Dvs. at aspektstrukturen er mere end en formel beskrivelse
af en tankekonstruktion. De kendetegn og kriterier, der
kan indgd i en analyse af aspektstrukturen kan vare: en
erfarings— o0g iagttagelsessammenhzngs gribeintensitet og
kapacitet, forholdet mellem indhold og formuleringsmade,
dominerende tankemodeller, betydningsanalyse af de anvendte
begreber, manglen pad bestemte begreber, opbygningen af ka-
tegorialapparaturet, abstraktions— eller konkretiserings-
niveau, den forudsatte ontologi, anvendelsen af morfologi-
ske eller analytiske begreber m.m.

For at lave en videnssociologisk analyse af aspekt-
strukturen af Griesingers paradigme skulle man nzrlase he-
le hans produktion. Det falder uden for denne fremstilling,
jeg benytter sekundarlitteratur plus enkelte kilder. Men
ved hjzlp af de navnte redskaber kan jeg antyde, hvad en
analyse af Griesingers verk kunne indeholde.

Til en begyndelse kan man bemzrke kombinationen af en
mekanistisk grundtese og en fyldig og differentieret be-
handling af de sociale &rsager til galskab. Hvis man an-
vender abstraktion-konkretiseringsprincippet pa grundtesen
kan man se et eksempel pd "indsigtens konkrete indkaps-
ling" (49). Bag udsagnet om at sindssygdomme er hjernesyg-
domme ligger en generel antagelse om at der bag psykiske
feznomener ligger biokemiske processer i hjernen. Griesin-
gers tese er en konkretisering af det generelle udsagn,
men spergsmdlet rejses ikke generelt, det formuleres kon-
kret til psykiatrisk brug. Mannheim nazvner som eksempel pa
dette faznomen at marxister papeger det varensbundne ved
modstandernes synspunkt — den borgerlige ideologi ~ men

ikke rejser spergsmilet generelt, da det ville medfesre en
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sterkt patriarkalske struktur i den tyske familie. Det
gjaldt bade for bondestorfamilien, den proletariske ker-
nefamilie og den borgerlige familie, at faderen var det
absolutte overhoved. Det var derfor hverken ukendt eller
provokerende 1 andre scciale sammenhange at blive medt
med krav om lydighed og underkastelse. Den autoritesre
gtyreform pad arbejdspladsen og i det politiske liv var

sdledes i overensstemmelse med familiestrukturen (18).
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tet borgerskab. Det var splittet mellem egne idealer og
identificering med en konservativ stat.

Med den kraftige industrialisering i 1850'erne og
1860'erne var borgerskabet blevet skonomisk magtfuldt, men
dets politiske indflydelse var ikke p8 hejde med dets o-
konomiske potentiale. Trods indremmelser til de liberale
idealer var den politiske repression stadig virksom. Og
det faktumat vaesentlige reformer blev gennemfort pd stats-
ligt initiativ bremsede borgerskabets frigerelse og befa-
stigede dets statsbazrende tendenser. De voksende krav fra
det nystiftede socialdemokrati medvirkede til at borger-
skabet holdt igen med krav om generelie frihedsrettigheder.
Vi s endvidere, hvordan Bismarck taklede politisk oppo-
sition i embedsstanden.

En vej at gad for at forklare splittelsen blandt psy-
kiaterne ville vare at lave situeringsbestemmelser inden
for klassesubstratet i lighed med fremgangsmidden i Ekskurs
I. Man kunne undersege om de bestemmelser, der gjaldt for
somatikernes baggrund holdt stik for de progressive libe-
rale psykiatre i Griesingers periode, eller om der var sket
forskubbelser. Det ville give oplysninger om partikulari-
seringen (45). I dette tilfalde hvilket substratudsnit der
var forbundet med den gruppe psykiatre, der tog hejde for
de sociale Adrsager til galskab.

Foruden klasse som substrat kan man anvende genera-
tionssitueringen. Den somatiske retning i psykiatri sejre-
de i takt med industrialiseringen og den dermed fplgende
vegt den naturvidenskabelige tankegang fik. Somatikerne
midtte kempe for overhovedet at f& galskab anerkendt som en
sygdom. Det var en selviplge eller nasten for den genera-
tion Griesinger tilherte. Griesinger formulerede den kon-
krete tilgang til galskab som sygdom, men det grundl®ggen-—
de arbejde om den tilgangs legitimering var udfert af den
forrige generation. En ting som var praget af generations-—
forskellen var hhv. Jacobis og Griesingers holdning til
non-restraint princippet, Jacobi afviste det, mens Griesin-
ger accepterede det. Det kan ikke udelukkes at enkelte
somatikere spontant overskred deres patriarkalske indstil-

ling og gik ind for det, men det var ikke reglen. Pa et
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3. Konflikter mellem byrokratiet og anstalterne.

Enkeltpersoner var imidlertid ikke de eneste, der
protesterede mod forvaltningens praksis. Anstalterne sely
var i klemme mellem at tilgodese deres helbredelsesformdl
og mellem at std til rddighed for de sikkerhedspolitiske
opgaver, de fik palagt af administratione. Med den politik
byrokratiet feorte, havde landssygehusene fiet kirkegdrds-—
lugt., De havde dog ogsd faet et professionelt forspring
for kommunale og private anstalter efter mange aArtier pa
bagen.

Anstaltslagerne blev rekrutteret bland nyuddannede
lzger og fik deres psykiatriske skoling udelukkende i kraft
af deres praktik pa anstalten. Der var ikke den store for-
bindelse tiluniversitetspsykiatrien. Anstaltslzgernes prak-
sisnzrhedgjorde, at det var fra anstalterne, der kom pro-
tester mod den repressive forsorg, som myndighederne prak-
tiserede. Det at anstalterne blev overfyldte og péalagt
sikkerhedspolitiske opgaver, indskraznkede deres terapeuti-
ske muligheder til nzr nulpunktet og pidvirkede miljeet
negativt. Der opstod et modsaztningsforhold til byrokratiet.
Anstalterne var ikke alle steder indstillet pd at vare til
disposition for byrokratiets intentioner. Endvidere var
der en livlig udveksling anstaltsl=zgerne imellem. Pa en
konference i 1898 tog anstaltsdirektererne initiativ til
at genindfere den familiepleje, som byrokratiet omtrent
havde afskaffet. Forslaget blev da ogsd keligt modtaget
pa hejere sted (24).

Med genindferelsen af familieplejen — dvs. de spage
forspg, der kom ud af det - udtrykte anstalterne bAde en
protest og en utopi. En protest mod de urimelige vilkar,
der blev dem pdlagt, og en utopi hvor de forestillede sig
hvordan tingene kunne vare og hvor de greb tilbage til
Griesingers idéer om en patientcentreret terapi i smd be-
handlingsenheder. Planerne bar ogsd vidnesbyrd om en selv-
bevidst stand af galelager, der havde professionelle ind-
sigelser mod den byrokratiske umyndiggerelse. Planerne af-

spejlede den krise galeforsorgen var kommet i med en prak-
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Griesinger var den, der producerede det forste para-
digme i tysk psykiatri. Det skete pd et tidspunkt, da bor-
gerskabet havde konsolideret sig som klasse, og havde fiet
en vis magt og indflydelse. Borgerskabet kunne se gale-
spergsmialet som et socialt problem, og tog ansvaret for
det i hejere grad end i nogen anden periode i det 19. ar-
hundrede. Griesinger formulerede det saledes, at psykia-
triske reformer skulle gennemferes af en oplyst offentlig-
hed, dens psykiatre og af de ansvarlige politiskere i fal-
lesskab.

Griesingers paradigme knyttede an til det 18. Ar-
hundredes nervefysiologiske oplysningspsykiatri (40). P&
grundlag af hans somatiske psykiatri blev psykologien i
psykiatri udskilt fra filosofi, teologi og antropologi.
Forelebig fik psykologien dog kun beskrivende funktion.
Griesinger befriede galskaben fra de mystiske og religip-
se forestillinger, der hidtil havde knyttet sig til den,
ved at gere den til en organisk sygdom (41). Dermed lagde
han imidlertid ogsad grundlaget for en vulgsrmaterialistisk
udvikling i psykiatri, som den senere samfundsudvikling

begunstigede.

4. Videnssociologisk ekskurs

P4 grund af den forsinkede udvikling i Tyskland duk-
kede dets feorste psykiatriske paradigme ferst op ca. 100
dr efter W. Battie dannede det ferste engelske paradigme,
og ca. 50 &r efter at P, Pinel i Frankrig dannede det far-
ste her. De 50 ars forskubbelse mellem paradigmerne i de
tre lande svarer til tidsforskellen i deres industrialise-
ringsproces. |
Ved paradigme forstdr jeg: at en model der behandler om-
ridets problemer pd en mdde, der afslutter diskussionen om
grundlagsspergsmdl i det videnskabelige samfund, her blandt
psykiatre, bliver dominerende, At der ud fra modellen afle-
des specifikke teorier, metoder og lovmassigheder, samt et
arbejds- og forskningsomradde. At der parallelt med model-
len organiseres institutionelle formidlingsorganer besta-

ende af erhvervsgruppe, foreninger, undervisningsprogram-
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I de offentlige anstalter var de indlagtes social-
profil ensartet: det var alle fattige gale, Psykiatriens
teori bleb bygget op pd grundlag af et bestemt socialt lag.
Anstalterne forvaltede et fattigdomsproblem. Det fik fel-
ger for den borgerlige helbredelsestanke, der med sa langt
et tillegb havde sat sig igennem i 1860'erne. Helbredelse
og patientorienteret terapeutisk indgriben pd alle stadier
blev en illusion. Anstalternes hovedopgave blev forsorg og
opbevaring. De blev "medicinske fattighuse™ i forlangelse
af de gamle fattighuse. De fattige blev ogsa nemmere end
andre sociale lag mistaenkt for galskab. Myndighederne og
borgerskabet koblede fattigdom og galskab sammen fra span-
dingsperioden i 1840'erne.

Der var i den brede befolkning en gammel tradition
for familiepleje af et galt medlem, Det kan ikke uden vi-
dere tilregnes udstpdningsprocesser ved moderniseringen
af samfundet og udkrystalliseringen af kernefamilien at
denne tradition gradvist forsvandt(5). Byrokratiet spil-
lede en sardeles aktiv rolle ved nedbrydningen af familie-
plejen. Hovedparten af de gale blev yil 1870'erne taget
vare pa i familien. Ikke nedvendigvis i deres egen familie,
de blev ofte anbragt hos en anden familie mod betaling
eller naturalier. Tallene fra Preussen viser, at i 1871
var der ud af ca. 35.000 gale ca. 41.000 i familiepleje
og ca. 14.000 pad anstalterne (6).

Det var ikke kun en saznkning af tolerancetzrsklen
over for galskab, der 13 bag den eksplosionsagtige udvik-
ling af anstalterne. Byrokratiet var - nu som fgr - aktivt
styrende og regulerende i forhold til samfundsudviklingen.
Det bekzmpede handfast familieplejen uden smdlig hensynta-
gen til de gales tarv. Som forvaltningen sd det, horte de
gale hjemme pad anstalterne. Den humane idé om forsorg af
de gale blev fralB870'erne af byrokratiet gjort til, at man
mitte fjerne de gale fra omverdenens skadelige indflydelse
for at beskytte dem, og for at forhindre dem i at anrette
skader., Og publikum var ifelge forvaltningen tilfreds med

at anbringe de gale p& anstalterne (7).
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sundt. I stedet for ville Grisinger reintegrere de gale i
samfundet, og til det formdl tog han organiseringen af
anstalterne op til revision. Han mente, at de store isole-
rede landanstalter gjorde patienterne "socialt dede”.

Bdde ved isoleringen fra det svrige samfund og ved en kun-
stige tilvarelse, de ferte inden for murene. Griesingers
forslag gik ud pa, at den psykiatriske forsorg skulle dif-
ferentieres ud pid tre slags institutioner: for det fgorste
byasyler for akut syg, for det andet landasyler for kroni-
ske syge og for det tredje rene plejehjem.

Byasylerne skulle tage imod akut syge, som erfarings-—
messigt helbredtes hurtigt. Optagelsen skulle vere hurtig
og gratis, og yde patienten ro og beskyttelse. Indleggel-
sesindikationen skulle vare at patienten var til fare for
sig selv og sine omgivelser. Beliggenheden i byen havde
den fordel, at lzgen kunne lare patientens miljg og familie
at kende, samt at reintegreringen lettedes, nar den kunne
foregd gradvist, Ved forleb pa over et &r madtte patienten
s8 overfores til et landasyl. Rene plejetilfzlde skulle
anbringes pad plejehjem (36).

Griesinger holdt pa, at asylerne skulle vare til-
flugtssteder for patienterne, men ikke moralske forbed-
ringshuse. Som terapeutisk princip gik han ind for non-
restraint og afviste totalt brug af tvangsmidler (37),
idet de virkede mod hensigten. Griesingers terapimal var
en sundhed, der i det mindste gjorde patienten arbejds-
dygtig. For ham bestod terapi i at beskaftigesig med en
person, og ikke blot at behandle en sygdom. Lazgen skulle
hjalpe patienten med at genfinde sin selvtillid.

Medicinsk behandling skulle kun finde sted i begran-
set omfang, og overdreven brug af brazkmidler m.m. var af
det onde. Til gengald skulle patienten have frisk luft,
bevegelse og lejlighed til at dyrke spil og sport. Behand-
lingen skulle bygge péd patientens egne resourcer og styr-—
ke det sunde i den syge. Begskazftigelses— og arbejdsterapi
kunne bruges til at aflede fra vrangforstillinger og sam-
tidig give patienten succesoplevelser.

Selv om landanstalterne for kroniske var isolerede
beted det ikke terapeutisk nihilisme. Griesinger ville

kombinere lange ophold med friere forplejningsformer, og
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Blasius fortaller, hvordan en aktion fra naboernes
side befriede en person fra en anstalt. W.Porbeck fra Bar-
men blev i 1893 bragt til Grafenberg efter at kredslagen
havde konstateret jalousiidéer og vurderet Porbeck til at
vaere almenfarlig. Det var familien dog ikke tilfreds med.
Naboerne to sagen op, foranstaltede en underskriftindsam-
ling og i samarbejde med en lokal avis fik de Porbeck fri-
givet, pa trods af at anstaltsdirekteren havde konstate-
ret sygelige jalousiidéer. Overborgmesteren pid stedet men-—
te dog, at aktionens eneste bevaggrund var nabocernes og

avisens skandalelyst (21).

To_processer.

To processer, der fik stor offentlig interesse i
1890'erne gav et dokumenteret indblik i myndighedernes
brug af psykiatrien og af forholdene pd anstalterne (22).

Den ferste proces fandt sted i Dusseldorf i 1893 og
havde til at begynde med ikke noget med psykiatri at gere,
Det var en sag, hvor en fru Feldmann og hendes ven var
anklagede for bedrageri over for fru Feldmanns mand, H.
Feldmann. Forudsatningen for bedrageriet var at H. Feld-
mann var blevet umyndiggjort under et ophold pa Grafen-
berg i 1884. Det var anden gang, han var indlagt og begge
gange med god grund, Men derefter - og efter flere anstalts-
ophold med tvivlsom begrundelse —~ flygtede han til Svejts
og sggte i Arene 1887-90 om at fd ophavet sin umyndighed,
men forgaves. Retten havde mere tiltro til fru Feldmanns
udsagn end til mandens. Under processen beskrev Feldmann
anstaltslagerne holdning til patienterne som til maskiner
med fejifunktion. Engang var han blevet straffet med 30
dage i isolationscelle for at forsege at smugle et brev
ud til sin kone, Da Feldmann ankom til anstalten i Bonn
sammen med en ven, kunne direkteren ikke afgere, hvem af
de to, der var den sindssyge. lkke desto mindre erklasrede
han straks efter Feldmann for almenfarlig. Under proces-
sen blev en retspsykiater, prof. Finkelnburg, som havde
begyndt sin karriere pad Siegburg, afhsrt. Han skildrede,

uden at lazgge fingrene imellem, hvordan forholdene pa an-
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Griesinger pegede endvidere pad den moderne civilisa-
tions patogene rolle. Og her var de fattigste lag de mest
udsatte. Elendighed og afsavn kunne i sig selv producere
galskab. Dertil kom sult, kulde, darlig ernaring og krops-
lig overanstrengelse for de darligst stillede lag. Frem-
skridtet havde sine omkostninger i form af forhejet hjerne-—
virksomhed og nye lidenskaber. Men hvordan civilisationen
pavirkede galskabens opstden kravede en underspgelse af de
enkelte faktorers rolle: skolariseringen, befolkningskon-
centrationen i byerne, fabriksarbejdets indflydelse m.m.

Griesinger gik ind for den pkonomiske liberalisme, og
med den klassemzssige baggrund borgerskabet havde i 1860"
erne kunne det nu pAtage sig ansvaret for samfundets og ci-
vilisationens rolle i produktionen af galskab. Griesinger
84 et net af Arsager bag hvert enkelt sygdomstilfalde. Han
mente ikke, at man kunne g8 monokausalt til verks, og des-
uden var det vanskeligt at adskille pradisponerende og ud=-
lpsende arsager. Griesinger sad sindssygdom som en udvikling,
der kunne begynde med arvelige anleg, fortsatte med opvakst
og prages af forskellige indtryk og forstyrrelser (32).

Arsagernes mangfoldighed tvang ifelge Griesinger psy-
kiatrien til at overskride en ren faznomenclogisk betragt-
ning af anstaltspopulationen. Den udgjorde kun toppen af
isbjerget. Problemet skulle ses i alle sine aspekter, in-
klusive de sociale og psykologiske.

Griesinger postulerede at det var den gra substans'
gangliceller, der var omstillingssted for de patologiske
forestillinger. Men han erkendte, at den fysiologiske an-
skuelse ikke - endnu — kunne fremlagge en kontinuérlig
forklaring af sindssygdommenes forleb, Mellemledene mellem

drsager og processer var forelebig ukendte sterrelser.

3. W. Griesingers praksis og reformidéer.

Jeg vil nu se pd Griesingers praktiske virke, hans
reformidéer og den modtagelse, de fik af samtiden.

Som et modstykke til det nu statsbzrende "Allgemeine
Zeitschrift" fra 1844 grundlagde Griesinger i 1867 sammen

med psykiaterne L. Meyer og J.C. Westphal "Archiv fur Psy-
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dene var hensigtsmassige, eller om der i den syges eller
i det offentliges interesse skulle foretages indlaggelse,
Hvis det skennedes nedvendigt, skulle politiet foretage
det fornedne (9).

Forvaltningen havde altsd et sardeles opsegende og
indgribende forhold til samilige gale. De blev registrere-
de overvagede og stod under stadig trussel om tvangsind-
lzggelse. I modsatning til andre europaziske lande, hvor
der var parlamentarisk medvirken bag byrokratiets omgang
med de gale, sid kom den i Tyskland i stand ved forordnin-—
ger. Forvaltningen "cirkulazrede" sig frem.

Hvilke gale var det sa, der blev tvangsindlagt? Sta-
tistikken viser, at de lettere tilfzlde omkring &r 1900
udgjorde ca. 2/3 af anstaltspopulationen i Preussen (10).
Fordelingen mellem svare og lette tilfalde fer og nu er
som skemaet viser:

fysisk og
arveligt
psykoser neuroser betingede

Z af lidelsestyper
i den ramte popu- 17% 30% ca, 367
lation ca. 1900

%Z af den hospita- 45% =
liserede popula- 37% skz. 4% ca. 40%
tion i ca. 1970 & 87 m.d.
i D.B.R.
% af den hospita- "lettere
liserede populati- tilfelde":
on i Preussen i 1880: 66%
i 1910: 51%
(11)

Forvaltningens pacificeringsstrategi patoclogiserede
sociale problemer. Forskellige former for afvigende adferd,
herunder politisk, blev operationaliseret og gjort anstalts-
klar. Samfundets autoritetsstruktur tillod ikke sociale
reformer som legsning pa sociale problemer. Forvaltningen
sggte i stedet at kontrollere dem vod forskellige under-
trykkende foranstaltninger. Socialistlovene var &t eksem-
pel, den byrokratiske omformning af forskellige afvigelser

til galskab, dvs. til patologi, et andet.
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"C.8., ugift 48-4rig ugift bondekone segte selv hjalp
i klinikken, fordi hun var besat af ander, Hendes far var
i sin heje alder noget gal, hendes spster og dennes sen er
sindssyge. Pt. fedte for 19 ar siden, ammede i tre &r og
forfaldt s& til en tilstand af anami med udbredte ledsmer-
ter og af og til kramper; i langere tidudviste hun konvul-
sivisk snappen med munden. Tre ar efter den feorste begyn-
delse af sygdommen (altsid for 13 &r siden) begyndte det
"at tale ud af hende". Fra da af kom alle slags tanker el-
ler ord t£il udtryk, utilsigtet fra den syges side og snart
med en anden stemme end den syges smdvanlige.

I begyndelsen syntes de ikke at have varet sarlig mod-
stridende, n®zrmest ligegyldige, tildels saglige bemarknin-
ger, hvoraf den syges tanke og tale var ledsaget, for ek-
sempel sagde "det": g& til l®=gen, til prazsten! eller: sé-
dan og sadan skal du gere, etc. Til disse ligegyldige be-
merkninger kom lidt efter lidt mere negative, og nu forhol-
der stemmen snart simpelt konstaterende, snart protokolle-
rende, snart dadlende og hdnende til det der lige blev
sagt; for eksempel ndr den syge siger noget rigtigt, snak-
ker stemmen efter: du, det er legn! du, det md& du ikke la-
de nogen vide, etc. — Stemmens tone ved denne "dnde"tale
er snart &n, snart en anden end den syges ssdvanlige stemme,
og patienten anferer det som et hovedbevis pd &ndens rea-—
litet, at den jo har en anden stemme; ofte begynder "anden"
med en dyb basstemme, gadr s3 over i et hejere eller dybere
stemmeleje end den syges sadvanlig; nu og da fglger et
skarpt skingrende skrig fulgt af en kort hanlig latter. -
Jeg har ofte selv iagttaget dette, Udover hine selvtalte
ord fra adnden fornemmer pt. dertil kun indeni nasten uaf-
ladeligt tale af talrige &nder; hverken her eller der fore-
kommer nogensinde fuldstzndige herehallucinationer, sdsom
af ansigtet. Ben forvaerrer dem ovenfor beskrevne tilstand,
det giver mere uro; men i kirkenm formadr hun af skyhed for
folk og de gejstlige at sztte en stopper for &ndens stem-—
me: man kan ogsd lade hende lase hejt af bennebogen uden
forstyrrelse. Nu og da har hendes tale et let nymfomant
anstreg; hun siger anderne giver hende obsksne tanker, og

hun udtaler dem; pt. lider af pruritus pudendi. - Pt. ved
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pamfletter. Han blev anklaget for majestaztsfornzrmelse ,
men derudover indlagt pd Grafenberg—anstalten til obser-
vation. Direkteren fandt ikke tegn pad almenfarlighed hos
Rittershaus, men kunne ikke garantere for at han for frem-—
tiden ville afholde sig fra at forfatte majestazisfornar-
mende skrifter. Dette fik statsadvokaten til at anbefale
politiet i Remscheid at overvdge Rittershaus og at ind-
lagge ham pa en anstalt, hvis han fremturede med sine al-
menfarlige skrifter. Smeden lod derefter ikke here fra

sig (15).

Omkring 1900 var galeanstalterne som disciplinerings-
middel en realitet. Det, der kendetegnede galespprgsmalet
pa dette tidspunkt var: for det ferste den byrokratiske
praksis. For det andet den diagnostiske usikkerhed, dvs.
registreringens usikkerhed og vilkarlighed, og for det
tredje det store antal lette tilfslde pd anstalterne. Den
anden side af historien handler om, hvordan historien sa

ud fra de trufnes perspektiv.

2. Protester fra brugerne.

Der var nogle mennesker, der kom i klemme i systemet,
og deres reaktioner og protester er for en stor del usyn-
lig for nutiden. Nogle f& har sat sig skriftlige spor i
form af protester til myndighederne, eller tovtrakkeri
mellem myndighederne og anstalterne. Det fyldigste kilde-
materiale, der er overleveret ligger pd magthavernes side
i form af love, forordninger, dispositioner m.m. Men kritik
fra patienter og deres parerende fandtes ogsad dengang (16).

Chr. Wolf, som var bror til en patient pd provinsan-
stalten i Bonn, skrev i 1889 den sidste af mange anmod-
ninger om selv at f4 lov til at pleje sin bror p& hans
gamle dage. Broderen, Jacob Wolf, var en svagelig mand pa
55 8r. Chr. Wolf stillede ikke spergsmalstegn ved broderens
diagnose pd uhelbredelighed, men slog pad, at broderen kunne
have et bedre liv uden for anstalten blandt sine egne, P&
anstalten ville han leve og de ensom og blandt fremmede.
Chr. Wolf patog sig at forserge ham og appellerede til

myndighederne om at respektere familiefelelsen ved at fri-
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gjorde personlighedszndring til et kriterium for galskab,
hvilket var noget nyt i psykiatri. Man inddrog nu indivi-
dets livshistorie i billedet for at konstatere om der var
tale om en #ndring af personlighedsprofilen. Det stod i
modsztning til psykiatrien for Griesinger, der brugte for-
nuft og moral som kriterium, for s4 at absobere afvigelser
herfra som galskab. Griesinger anbragte hermed meningen
med sindssygdom pad det individuelle plan uden dog derfor
at negligere sociale Arsager. Fermarts—psykiatrien gav
0gsd galskab en mening, men udfra abstrakte begreber, der
stod over individet.

Det andet vesentlige bidrag i Griesingers vark var,
at han grundlagde en patologisk anatomi af hjernen og ner-
vesystemet o0g etablerede en varig forbindelse mellem psy-
kiatri og neurologi. Hermed vandt den somatiske retning 1
psykiatri en endegyldig sejr (20). Det skete pad psyvkolo-
giens bekostning, som Griesinger principielt forviste fra
psykiatrien. Han postulerede nemlig som grundtese, at
sindssygdomme var hjernesygdomme. Griesinger gav ikke psy-—
kologiske beskrivelser i psykiatri selvstandig gyldighed.
De fik status af en i-mangel-af-bedre procedure, men rent
faktisk gjorde han selv en del ud af psykologiske beskri-
velser (21).

Ved at gere sindssygdomme til hjernesygdomme gav
Griesinger den somatiske retning en naturvidenskabelig
metode og statur, som den ikke tidligere havde haft. Hvor
somatikerne fgr havdede, at sindssygdomme blot var et led-
sagefznomen til somatiske sygdomme, sd& formulerede Grie-
singer nu et forskningsomridde- og mdl (22). Hans grund-
tese var strengt mekanistisk. Han mente, at sjazlen var
summen af hjernetilstandene og kaldte da ogsa hjernen
for "sjzleorganet™ (23). Griesinger trak en parallel mel-
lem fysiske og psykiske refleksaktioner. De ferste opstod
nar sanseopfattelserne via rygmarven blev tilmotorisk ak-
tivitet, og de sidste opstod, nar forestillingerne via
hjernen blev til - bevidst eller ubevidst - streben.

Vanvid eller sindssygdom var ifglge Griesinger en ab-
norm forestillingsadfard, som opstcd hvor balancen mellem

hemmende og drivende forestillinger forstyrredes (24)
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pamfletter. Han blev anklaget for majestmtsfornarmelse ,
men derudover indlagt pad Grafemberg-anstalten til obser-
vation. Direkteren fandt ikke tegn pad almenfarlighed hos
Rittershaus, men kunne ikke garantere for at han for frem-
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Der var nogle mennesker, der kom i klemme i systemet,
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lig for nutiden. Nogle fa har sat sig skriftlige spor i
form af protester til myndighederne, eller tovtrakkeri
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materiale, der er overleveret ligger pad magthavernes side
i form af love, forordminger, dispositioner m.m, Men kritik
fra patienter og deres parpsrende fandtes ogséd dengang (16).

Chr. Wolf, som var bror til en patient pd provinsan-
stalten i Bonn, skrev i 1889 den sidste af mange anmod-
ninger om selv at fd lov til at pleje sin bror pa hans
gamle dage. Broderen, Jacob Wolf, var en svagelig mand pi
55 8r. Chr. Wolf stillede ikke spergsmdlstegn ved broderens
diagnose pd uhelbredelighed, men slog pad, at broderen kunne
have et bedre liv uden for anstalten blandt sine egne. P&
anstalten ville han leve og do ensom og blandt fremmede.
Chr. Wolf patog sig at forserge ham og appellerede til

myndighederne om at respektere familiefglelsen ved at fri-



_59_

at Bismarck blev udnevnt til ministerprasident og uden-
rigsminister.

Bismarcks politiske opposition udgjordes af det 1li-
beralt sindede dannelsesborgerskab. Han bekzmpede Frem-
skridtspartiet, blandt andet ved "valgsvindel". Embeds-
mendene blev presset til at stemme pa regeringen. Det blev
betragtet som en embedsforseelse at stemme pa oppositio=
nen. De embedsmand, der havde stettet Fremskridtpartiet,
blev afskediget eller tvangsforflyttet (9). I 1863 ind-
forte Bismarck en streng pressecensur, der vakte voldsom
harme. Bismarck blev accepteret af de vkonomiske borgere
fordi han fulgte en liberal ekonomisk politik. De liberale
og de adelige kapitalister havde igvrigt samme gkonomiske
interesser (10).

Bismarcks udenrigspolitiske successer med krigene mod
Danmark og @strig i 1864 og 1866 tog noget af vinden ud af
de nationalliberales sejl. De var kla; over at deres poli-
tiske ideologi reprasenterede en klasée mere end en nati-
onal interesse (11)., De konservative krzvede et "indre
Dybbel", dvs. kapitulation over for Bismarcks forfatnings-
politik (12).

Fra midt i 1860'erne, den sdkaldte "Grundertid" blev
der etableret en pvre middelklasse, som bestod af selvbe=-
vidste oskonomiske igangsettere. Samtidig blev dannelses-
borgerskabet bevidst om sit kulturelle bidrag. Alligevel
lvkkedes det for Bismarck - med stette i truslen fra det
voksende proletariat — at f4 borgerskabet til at vaere mere
optaget af det nationale spergsmdl end af de politiske
idealer, der herte en borgerlig klasse til. De konstituti-
onelle reformer i 1860'erne og 1870'erne: almindelig valg-
ret, en relativ fri presse, liberalisering af handel og
transport — der blev indfert frihandelspolitik i 1861 -
blev alle gennemfort pd statsligt initiativ (13).

1860'erne aktualiserede det borgerlige samfunds eko-
nomiske emancipationspotentiale. Det var ferst pad dette

tidspunkt at den gkonomiske liberalisme g en liberal bor-—
gerlig offentlighed foldede sig ud trods modtrak fra stats-
ligt hold (14).



_85..

dene var hensigtsmessige, eller om der i den syges eller
i det offentliges interesse skulle foretages indlaggelse.
Hvis det skonnedes nedvendigt, skulle politiet foretage
det fornpdne (9),

Forvaltningen havde altsi et sazrdeles opsegende og
indgribende forhold til samtlige gale. De blev registrere-
de overvadgede og stod under stadig trussel om tvangsind-
leggelse. I modsztning til andre europaiske lande, hvor
der var parlamentarisk medvirken bag byrokratiets omgang
med de gale, s4 kom den i Tyskland i stand ved forordnin-
ger. Forvaltaningen "cirkularede"” sig frem.

Hvilke gale var det sa, der blev tvangsindlagt? Sta-
tistikken viser, at de lettere tilfelde omkring ar 1900
udgjorde ca. 2/3 af anstaltspopulationen i Preussen (10).
Fordelingen mellem svere og lette tilfalde for og nu er
som skemaet viser:

fysisk og
arveligt
psykoser neuroser betingede

% af lidelsestyper
i den ramte popu- 17% 30% ca. 36%
lation ca. 1900

% af den hospita- 45% =
liserede popula=~ 37% skz,. 437 ca. 407
tion i ca. 1970 & 8% m.d.
i D.B.R.
% af den hospita- "lettere
liserede populati- tilfelde":
on i Preussen i 1880: 66%
i 1910: 517%
(11)

Forvaltningens pacificeringsstrategi patologiserede
sociale problemer. Forskellige former for afvigende adferd,
herunder politisk, blev operationaliseret og gjort anstalts-
klar., Samfundets autoritetsstruktur tillod ikke sociale
reformer som lesning pd sociale problemer. Forvaltningen
segte i stedet at kontrollere dem vod forskellige under-
trykkende foranstaltninger. Socialistlovene var &t eksem-
pel, den byrokratiske omformning af forskellige afvigelser

til galskab, dvs. til patologi, et andet.
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kaldt "professorparlamentet" selv om der var en overvagt

af jurister og embedsmaznd. Parlamentet udarbejdede en rigs-
forfatning, og tilbed i 1849 den praissiske konge at blive
kejser over Tyskland. Men han afslog fordi tilbuddet kom
fra folket. Revolutionenleb derefter ud i sandet, og nati-
onalforsamlingen opleste sig selv kort efter og gik hver
til sit. Ndr revolutionen kunne mislykkes fordi kongen af
Preussen sagde nej tak til at blive kejser, s& hang det
sammen med borgerskabets trangte position. I kampen for en
liberal forfatning var borgerskabet oppe mod adel og fyr-
ster pa den ene side. P4 den anden side var der med indu-
strialiseringen opstdet et proletariat, som begyndte at
stille krav. Borgerskabet i Tyskland kunne ikke appellere
til masserne om stette, som borgerskabet i Frankrig havde
gjort det ved revolutionen i 1789. Det risikerede at folket
selv ville tage magten. Borgerskabet felte sig derfor hjsel-
pelest og lammet efter kongens nej i 1849. Det havde ikke
haft en periode til at befaste sine positioner fgr prole-
tariatet voksede sig stazrkt, De to klasser voksede sam-
tidigt i Tyskland (3).

I tiden efter 1848 trak fyrsterne i land og fortred
de indrgmmelser, som de havde gjort til de liberale. Re-
pressionen satte ind igen med konservative ministerier,
oplesning af nationalforsamlingerne og revision af de libe-
rale forfatninger, dé&r hvor det var kommet sa langt, i
Preussen for eksempel. Her udstedte konger en ny forfatning,
der réelt gav ham selv hele magten. Ministrene skulle her-
efter kun vare ansvarlige over for ham., Valgene til land-
dagen i Preussen blev baseret p&d en inddeling i tre klas-
ser efter skatteindtegt. Denne forfatning gjaldt i Preus-
sen til 1918.

Trods alt var 1848 en central begivenhed, begivenhe-
derne gav tyskerne en forsmag pad politisk aktivitet. De
blivende resultater var bsndernes befrielse fra feudale
bdnd og afskaffelse af patrimonial retshidndhazvelse. Sty-
ret vandt de ekonomiske borgere for sig ferst i 1850'erne
ved at ekonomien rejste sig igen straks efter modrevolu-
ticnen. Desuden undertryvkte regeringerne i Det tyske For-
bund de proletariske politiske organisationer, det blev

stottet af besiddelsesborgerne, der var bange for de pro-
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Blasius fortaller, hvordan en aktion fra naboermnes
gide befriede en person fra en anstalt, W.Porbeck fra Bar-
men blev i 1893 bragt til Grafenberg efter at kredslagen
havde konstateret jalousiidéer og vurderet Porbeck til at
vere almenfarlig. Det var familien dog ikke tilfreds med.
Naboerne to sagen op, foranstaltede en underskriftindsam-—
ling og i samarbejde med en lokal avis fik de Porbeck fri-
givet, pad trods af at anstaltsdirekteren havde konstate-
ret sygelige jalousiidéer. Overborgmesteren pa stedet men—
te dog, at aktionens eneste bevaeggrund var naboernes og

avisens skandalelyst (21).

To_processer.

To processer, der fik stor offentlig interesse i
1890"erne gav et dokumenteret indblik i myndighedernes
brug af psykiatrien og af forholdene pd anstalterne (22).

Den ferste proces fandt sted i Dusseldorf i 1893 og
havde til at begynde med ikke noget med psykiatri at gere.
Det var en sag, hvor en fru Feldmann og hendes ven var
anklagede for bedrageri over for fru Feldmanns mand, H.
Feldmann., Forudsstningen for bedrageriet var at H. Feld-
mann var blevet umyndiggjort under et ophold pd Grafen-
berg i 1884, Det var anden gang, han var indlagt og begge
gange med god grund. Men derefter - og efter flere anstalts-
ophold med tvivlisom begrundelse - flygtede han til Svejts
og spgte i Arene 1887-90 om at fA ophavet sin umyndighed,
men forgaeves, Retten havde mere tiltro til fru Féldmanns
udsagn end til mandens. Under processen beskrev Feldmann
anstaltslagerne holdning til patienterne som til maskiner
med fejlfunktion. Engang var han blevet straffet med 30
dage i isolationscelle for at forsege at smugle et brev
ud til sin kone. Da Feldmann ankom til anstalten i Bonn
sammen med en ven, kunne direkteoren ikke afgere, hvem af
de to, der var den sindssyge. lkke desto mindre erklazrede
han straks efter Feldmann for almenfarlig. Under proces-
sen blev en retspsykiater, prof. Finkelnburg, som havde
begyndt sin karriere pad Siegburg, afhert. Han skildrede,

uden at lzgge fingrene imellem, hvordan forholdene pa an-
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ninger. Vekselvirkning med andre ord. En formidlingsmodel
postulerer en konstitutiv sammenhazng mellem materiel og
dndelig veren. Begge disse varensformer er medier, hvori
meneskelig samfundsmassighed udtrykker sig.

Til gengaeld kan man stille spergsmalstegn ved om indde-
lingen mellem samfund og bevidsthed, mellem substrat og vi-
den, mellem materielt og &ndeligt er hensigtsmassig. Den
adskiller analytisk fznomener, som er integrerede. Det,
at en videnskabelig disciplin, der behandler forholdet
mellem veren og bevidsthed, kalder sig for netop videns-—
sociologi og benzvner substrat som "varen" markerer en
inddeling, som bzrer prag af dens opstdelseshbetingelser
under Weimarrepublikken (45).

En dialektisk vekselvirkningsmodel fremkalder en
slags zig-zag metode, hver man skiftevis bevager sig fra
substrat til bevidsthed og tilbage igen. Den implicerer
et progressivt tidsskema, hver man udnavner begivenhderne
til at falge efter hinanden. Det mest adekvate ville vare
en model, der analyserede ud fra et synkront integrations-
aspekt, der ikke adskilte veren og bevidsthed. Spergsmi-

let er sa, hvad analyseenhederne skulle vare.
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I de offentlige anstalter var de indlagtes social-
profil ensartet: det var alle fattige gale. Psykiatriens
teori bleb bygget op pa grundlag af et bestemt socialt lag.
Anstalterne forvaltede et fattigdomsproblem. Det fik fol-
ger for den borgerlige helbredelsestanke, der med s& langt
et tilleb havde sat sig igennem i 1860'erne. Helbredelse
og patientorienteret terapeutisk indgriben pad alle stadier
blev en illusion. Anstalternes hovedopgave blev forsorg og
opbevaring. De blev "medicinske fattighuse" i forlangelse
af de gamle fattighuse. De fattige blev ogsa nemmere end
andre sociale lag mistznkt for galskab. Myndighederne og
borgerskabet koblede fattigdom og galskab sammen fra span-
dingsperioden i 1840'erne.

Der var i den brede befolkning en gammel tradition
for familiepleje af et galt medlem. Det kan ikke uden vi-
dere tilregnes udstedningsprocesser ved moderniseringen
af samfundet og udkrystalliseringen af kernefamilien at
denne tradition gradvist forsvandt(5). Byrokratiet spil-
lede en szrdeles aktiv rolle ved nedbrydningen af familie-
plejen. Hovedparten af de gale blev yil 1870'erne taget
vare pa i familien. Ikke nedvendigvis i deres egen familie,
de blev ofte anbragt hos en anden familie mod betaling
eller naturalier. Tallene fra Preussen viser, at i 1871
var der ud af ca. 55.000 gale ca. 41.000 i familiepleje
og ca. 14.000 pd anstalterne (6).

Det var ikke kun en sankning af tolerancetarsklen
over for galskab, der 14 bag den eksplosionsagtige udvik-—
ling af anstalterne. Byrokratiet var - nu som fer - aktivt
styrende og regulerende i forhold til samfundsudviklingen.
Det bekempede héndfast familieplejen uden smalig hensynta-
gen til de gales tarv. Som forvaltningen sa4 det, herte de
gale hjemme pa anstalterne., Den humane idé om forsorg af
de gale blev fral870'erne af byrokratiet gjort til, at man
matte fjerne de gale fra omverdenens skadelige indflydelse
for at beskytte dem, og for at forhindre dem i at anrette
skader. Og publikum var ifelge forvaltningen tilfreds med

at anbringe de gale pd anstalterne (7).
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3. Konflikter mellem byrokratiet og anstalterne.

Enkeltpersoner var imidlertid ikke de eneste, der
protesterede mod forvaltningens praksis. Anstalterne selv
var i klemme mellem at tilgodese deres helbredelsesformial
og mellem at std til rAdighed for de sikkerhedspolitiske
opgaver, de fik pdlagt af administratione. Med den politik
byrokratiet fsrte, havde landssygehusene faet kirkegdrds-
lugt. De havde dog ogsd faet et professionelt forspring
for kommunale og private anstalter efter mange artier pi
bagen.

Anstaltslagerne blev rekrutteret bland nyuddannede
leger og fik deres psykiatriske skoling udelukkende i kraft
af deres praktik p& anstalten. Der var ikke den store for-
bindelse tiluniversitetspsykiatrien. Anstaltslagernes prak-
sisnarhedgjorde, at det var fra anstalterne, der kom pro-
tester mod den repressive forsorg, som myndighederne prak-
tiserede. Det at anstalterne blev overfyldte og pdlagt
sikkerhedspolitiske opgaver, indskrznkede deres terapeuti-
ske muligheder til nar nulpunktet og pavirkede miljeet
negativt. Der opstod et modssztningsforhold til byrokratiet,
Anstalterne var ikke alle steder indstillet pd at vare til
disposition for byrokratiets intentioner. Endvidere var
der en livlig udveksling anstaltslzgerne imellem. P& en
konference i 1898 tog anstaltsdirektererne initiativ til
at genindfegre den familiepleje, som byrokratiet omtrent
havde afskaffet. Forslaget blev da ogsd keligt modtaget
pd hgjere sted (24),.

Med genindferelsen af familieplejen - dvs. de spage
forseg, der kom ud af det -~ udtrykte anstalterne bade en
protest og en utopi. En protest mod de urimelige vilkéar,
der blev dem p&lagt, og en utopi hvor de forestillede sig
hvordan tingene kunne vere og hvor de greb tilbage til
Griesingers idé&er om en patientcentreret terapi i smé& be-
handlingsenheder. Planerne bar ogsd vidnesbyrd om en selv-
bevidst stand af galelazger, der havde professionelle ind-
sigelser mod den byrokratiske umyndiggerelse. Planerne af-

spejlede den krise galeforsorgen var kommet i med en prak-
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staerkt patriarkalske struktur i den tyske familie. Det
gjaldt bade for bondestorfamilien, den proletariske ker-—
nefamilie og den borgerlige familie, at faderen var det
absolutte overhoved. Det var derfor hverken ukendt eller
provokerende i andre sociale sammenhange at blive megdt
med krav om lydighed og underkastelse. Den autoritare
styreform pad arbejdspladsen og i det politiske liv var

sdledes i overensstemmelse med familiestrukturen (18).
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de ansvarlige politikere og myndighederne. De mente, at
familieplejen kunne have en oplysende og opdragende virk-
ning pd publikum De fordomme, der var blevet bygget op
omkring anstalterne i forbindelse med disses rolle som
disciplineringsinstrumenter, kunne impdegids nar folk larte
de gale at kende pd n=rt hold.

Det viste sig ogséd at de familier, der var villige
til at tage en gal i pleje, var fordelt over et bredt so-
cialt spektrum. Det var ikke blot bender, men ogsa fabriks-
arbejdere, handverkere og funktionszrer. Den accept i mange
lag kunne vare udtryk for modstanden mod dem byrokratiske
anstaltspolitik. Nogle anstalter lavede et réelt stykke
PR-arbejde. Direkteren for Galkhausen skrev for eksempel
en razkke avisartikler om anstalterne og deres reformfor-
seg.

Hvad der rent faktisk kem ud af reformerne var beske-
dent, men der var trods alt resultater. I de rhinlandske
anstalter var der i perioden 1900-1610 kun 10-20 patienter
per anstalt anbragt i familiepleje. Sachsen, som var en
preussisk provins, havde fra 1896-1906 475 patienter i ple-
je uden for anstalterne, et relativt hejt antal., ¥ 1906
var anstaltspopulationen i Preussen pd 122.588. 0g i alle
tyske stater var der samme &r ialt 2400 patienter i pleje.
I 1911 wvar tallet 3519. Det var med andre ord en forsvin-
dende liie del af de indlagte.

Men erfaringerne var positive, I 1912 gjorde Galkhau-
sen status over 10~15 drs familepleje. Den havde aflastet
anstalterne en smule, isar for gale, som var blevet rolige
efter et langere forleb. I mange tilfelde havde familie-
plejen fremskyndet fuld helbredelse. Det venligere milje
i en familie gjorde irritable patienter elskvardige, kva-
rulanter tilfredse og inaktive begyndte selv at tage ini-
tiativer. Nogle patienter forblev upédvirkede, men der blev

ikke konstateret dirlig pé&virkning.

Anstalterne forholdt sig sdledes ikke &ntydigt accep-
terende i forhold til byrokratiets strategier. Projektet

med familiepleje var et oprer. Men der udgik ogséd initia-
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lister. Forholdet mellem arbejder og arbejdsgiver gik langt
ud over det pkonomiske bytteforhold, -"fabriksfeudalisme"
(12). Fabriksherren opfattede sig som patriark med ret til
at gribe ind i de ansattes personlige forhold. De "beskyt-
tede" arbejderne, som herremanden tidligere havde beskyt-
tet benderne. Til gengald kravede fabriksherren lydighed
og underkastelse. Det beted, at han havde ret til at styre
hele arbejderens tilvarelse. Sjusket livsferelse var af-
skedigelsesgrund ligesom politisk aktivitet var det. Egte-—
skabsplaner skulle godkendes af arbejdsgiveren. Dertil kom
at de store virksomheder havde deres egne velfardsordnin-
ger. Disse forbedrede arbejdernes levevilkar, men gjorde
dem ogsa afhangige af arbejdsgiveren.

Ordningerne omfattede pensionskasser, boliger, uddan-
nelse, syge- og ulykkesforsikringer. Arbejderne skulle sely
betale bidrag til ordningerne. Men de ned kun godt af dem
salenge de var ansat pa fabrikken, og der var ingen garanti
mod at blive afskediget. Den mindste mangel pd total un-
derkastelse, indsigelse mod uvaerdig behandling, uregelmaes-
sigheder i synspunkter og livsferelse kunne medfere afske-
digelse., 0Og chancen for afskedigelse var sterre, jo narme-
re man var ved at g8 pa pension. Den fyredes bidrag til
pensionen tilbagebetaltes ikke, med det resultat at ord-
ningerne var starkt rentable for fabrikken.

Industrimagnaten A. Krupp opfordrede i en tale fra
1877 arbejderne til at gd lige hjem fra arbejde og blive
dér, at afholde sig fra politik og foreningsarbejde, samt
at overlade de vigtige beslutninger til dem, der havde
forstand pad det (13).

Funktionererne i industrien felte sig hejt havet
over arbejderne i kraft af bedre arbejdsforhold og for-
skellige privilegier. Fra omkring 1880 mindskedes forskel-
len dog, og der opstod et stort flipproletariat.

Den statslige styring af skonomien, der gjorde sig
geldende fra 1878 bekraftede statens rolle som en neutral
sterrelse, der var hejt havet over partipolitiske stri-
digheder., Det var i hvert fald de herskendes selvopfattelse.
Den politiske styreform var autoritar, og favoriserede

groft "jern og rug".
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Kapitel VIIT: Psykiatriens tecretiske udvikling.

Griesinger etablerede psykiatrien videnskabeligt og
preciserede et forskningsomrdde. Psykiatrien var blevet
til naturvidenskab, og positivismen havde aflest natur-
filosofien som fortolkningsramme. Som medicinsk disciplin
blev psykiatrien dog ferst endeligt anerkendt af de medi-
cinske fakulteter omkring 1900. De forste larestole kom
sporadisk: den fprste i Berlin i 1864, som Griesinger be-
satte. Herefter i Gottingen i 1866, i Heidelberg i 1871
og i Leipzig og Bonn i 1882 (1).

Anstalts— og universitetspsykiatrien forblev imidler-
tid for en stor del adskilt. Anstaltslagerne blev rekrutte-
ret direkte fra eksamnesbordef og havde ikke derefter ned-
vendigvis noget med universitetspsykiatrien at gere. Uni-
versitetspsykiatrien orienterede sig hovedsageligt mod
hjernepsykiatri, hvor anstaltspsykiaterne, for s8 vidt som
de skrev, var mere optaget af klassificering og kasuistik
(2). Der var sdledes bdde praktiske og teoretiske skel
mellem de to sider af psykiatrien i sidste Arhundrede.

Efter Griesinger begyndte den teoretiske psykiatri
at opdele sig i tre hovedretninger. For det forste den
kliniske, for det andet den hjernepatologiske eller loka-
lisationsteoretiske og for det tredje den "forstdende",
som dog ferst manifesterede sig op mod Arhundredeskiftet
(3), Jeg vil forst og fremmest felge den kliniske retning,
idet det var inden for dens rammer at skizofrenibegrebet

opstod og tog form (4).

l. Den kliniske retning.

I lebet af 1850'erne og 1860'erne begyndte den klini-
ske retning at udkrystallisere sig i Tyskland. Ansatserne
til den 14 for det ferste i Jacobis forfatterskab, idet
han understregede nedvendigheden af en forlgbsbetragtning,
ligesom han forsegte at afgrense sygdomsformer. Forlebs-
betragtningen 14 dog ogsd i kim hos Zeller og Griesinger.

For det andet 13 ansatserne til den kliniske retning i pa-
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af importerede varer, de tyske producenter kunne nu fast-
sette priserne pa daglig—- og andre varer efter forgodtbe-
findende. Sammen med andre ting var det med til at for-
ringe arbejderklassens levevilkar til det katastrofale.

Beskyttelsestolden blev indfert af indenrigspolitiske
grunde, og demn skabte den alliance mellem "jern og rug"
som holdt sig op til 1945. De modsatninger, der var mellem
adel og borgerskab blev ikke udageret i Tyskland, men bun-
det i en felles front indadtil mod socialister og liberale,
og udadtil i stormagtspolitik (3). Beskyttelsestolden gav
landbrug, handel og industri et stort opsving pa& massernes
bekostning. Socialdemokratiet gik stet frem i stemmetal,
men det gjorde de konservative ogsd. Borgerskabet havde
endnu en gang faet sine egnsker opfyldt af statsmagten,
denne gang ensket om pkonomisk ekspansion. Til gengald gav
det sa slip p& politiske krav, som kunne bringe sociali-
sterne til magten, hvis de blev gennemfert, I stedet arran-
gerede borgerskabet sig med feudalstaten, det le@ste kon-
flikten med adelen ved at identificere sig med den og til-
passe sig dens normer.

P4 universiteterne, som ellers havde varet liberale
bastioner, begyndte antisemitisme og andre reaktionzre
idéer at vinde frem. Liberalismen blev kaldt "antitysk"
og demokratiske idéer ligeledes (4).

Kort efter kejserskiftet i 1888 gik Bismarck af. De
fire kanslere, som fulgte efter ham op til 1917, ferte
stort set hans linie videre. Kejseren stettede — efter en
liberal start — den autoritere linie ved at blande sig i
politik. Staten blev militariseret, og kanslerne optradte,
som Bismarck havde gjort det, altid i uniform. Hzren og
vdbenindustrien ned godt af de ogede indtzgter, som staten
fik ved beskyttelsestolden. Rigelige ordrer til vabenpro-
ducenterne sikrede deres loyalitet pé& statens side (5).

Det gennemgdende trazk i politik i det wilhelminske
Tyskland var den indedte kamp mellem socialdemokrater og
nationalistisk reaktionzre. De liberale forsvandt gradvist

fra det politiske liv, Socialisterne gik frem ved valgene
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ligt hjernesyge. Samtidig var den progressive analyse den
ferste sygdomsenhed, der klart blev skilt ud, og som pa-
vistes at have en organisk Arsag, nemlig syfilis - i 1857
(10). Den progressive paralyse tjente i adrtier som model
for etableringen af en sygdomsenhed pad organisk grundlag,
ikke blot for den hjernepatologiske retning, men for psyki-
atrien som helhed. Hjernepatologiens insisteren pa Arsags-—
momentet forte til en opstilling af exougene reaktionstyper,
hvad der ogsa havde betydning for den kliniske begrebs-

dannelse.

2. Skizofrenibegrebets udkrystallisering.

I 1856 lancerede B.A. Morel (11) betegnelsen "demence
précoce™, som han regnede for en underform af sin "folie
héréditaire". Morel karakteriserede sin demens praecox ved
tre ting: for det ferste individets unge alder, for det
andet dens hastige udvikling, og for det tredje at dens
slutstadium var demens. Morel var muligvis den forste, som
relaterede arsag, forleb og udgang til hinanden, men han
manglede den prognostiske tankegang, der placerede til-
standsbillederne i et forleb (12).

I Tyskland viste der sig en lignende ny sygdomsen-
hed. Griesinger havde ved mani (enhedspsykosens anden fase)
skelnet mellem "Tobsucht™ og "Wahnsinn" og dermed narmet
sig en bestemmelse af skizofreni (13). Men det var hoved-
sagelig fem artikler af L. Snell (14), som fik afggrende
betydning, iser artiklen fra 1865 "Uber Monomanie als pri-
mare Form der Seelenstorung", idet Griesinger under ind-
tryk af den opgav sin teori om enhedspsykosen I denne ar-—
tikel tog Snell monomaniproblematikken op og etablerede
den som "primar sjzleforstyrrelse.

Snell karakteriserede sin monomani ved, at der for
det forste altid skulle forekomme mere eller mindre udpra-
gede forfelgelsesidéer. De var kombineret med en accentue-
ret selvfplelse, og eventuelt ledsaget af hallucinationer,

som svarede til selvfplelsen og forfelgelsesidéerne. Der
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ene part i en dialektik, der udstedte eller integrerede

de gale? Analyseredes enkelte sociale faktorer, mens an-—
dre blev forbigdet 1 tavshed eller blev behandlet morfolo-—
gisk?

Analyser af den art kunne aflazse arten af borgerska-
bets ansvar for samfundsudviklingen og i hvilken retning
dets projekter om andring af galeforsorgen gik. Det sags-—
forhold kan ogsd belyses pad anden made, for eksempel ved
at se pad, hvilke lovforslag de lidberale fremsatte i parla-
menterne, Men hvis videnssociologiske analyser konsekvent
blev indbygget i dens egne teorier, ville psykiatrien bli-
ve fastholdt pa, at den er varensbundet i lighed med alle

andre andelige produkter.
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en patologiskforlangelse af den personlighedsandring unge
mennesker undergiki begyndelsen af puberteten. Det var al-
tid omkring puberteten at sygdommen satte ind. Den udvik-
lede sig til en ukarakteristisk demens med d&rlig prognose.
Hecker lagde stor vagt pa at indkredse dens forhistorie,
idet det var ved dens begyndelse at man bedst kunne skelne
mellem hebefreni og den normale biologisk betingede ud-
vikling, som denne aldersklasse undergik. Tagttagelsesma-
terialet talte ifplge Hecker for en selvstandig sygdoms-
enhed idet den fremadskridende demens satte ind fra begyn-—
delsen, den udviklede sig ikke sekundert fra emn melankoli
eller en mani (20).

Der er et andet sygdomsbillede, der blev beskrevet i
disse 4r, nemlig paranoia, som senere blev inkluderet i
skizofrenibegrebet. Med monomani beskrev Esquirol en til-
stand, hvor individet i vid udstrazkning bevarede sine ands-
evner, men samtidig led af forfelgelsesidé&er (21). Snells
monomanibegreb bar prag af Esquirols idet Snells primare
forrykthed var karakteriseret af forfplgelsesidéer (22).
Det blev viderebearbejdet i tysk psykiatri (23).

Selv om den kliniske retning begyndte at gere sig
gezldende i Tyskland fra 1850'erne forsvandt idéen om en-
hedspsykosen ikke fra den ene dag til den anden. Den symp-
tomatologiske betragtning gjorde sig stadig ga&ldende. Kahl-
baum og Hecker klassificerede tilen vis grad efter de domi-
nerende symptomer og arbejdede med primzre cg sekundazre
forstyrrelser. Det var ferst med femte udgave af Kraepelins
lzrebog fra 1896 at den nye betragtning for alvor slog i-
gennem (24), I perioden mellem Kahlbaum-Hecker og Kraepelin
forekom der ikke nye idéer, der fandt derimod en livlig
klassifikationsaktivitet sted, som dog ikke frembragte no-
get afgerende nyt (25). Den hjernepatologiske skole ndede
sit hejdepunkt i 1880-90, derefter giorde den mekanistiske
udterring sig geldende i hjernepatologien (26).

Nzste afsnit handler derfor om Kraepelins "nosologi-
ske ryk", hvor han sammenfattede demens praecox begrebet

i dets klassiske form (27).
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viden. Relationeringen i sig selv bryder imidlertid ikke
paradigmets absolutte gyldighedskrav, men ger blot opmark-—
som pa, at der kunne vaere tale om et delsynspunkt. For at
indkredse paradigmets sandhedsvardi kraves bade en ind-
holdsmessig og en strukturel analyse (47).

Jeg brugte ovenfor udtrykket "aspektstruktur". Med
det mener Mannheim den tankemazssige konstruktion af et
sagsforhold. Han bestemmer det narmere som kombinationen
af de kvalitative elementer i erkendelsesstrukturen (48).
Dvs. at aspektstrukturen er mere end en formel beskrivelse
af en tankekonstruktion. De kendetegn og kriterier, der
kan indgad i en analyse af aspektstrukturen kan vare: en
erfarings- og iagttagelsessammenhangs gribeintensitet og
kapacitet, forholdet mellem indhold og formuleringsmade,
dominerende tankemodeller, betydningsanalyse af de anvendte
begreber, manglen pid bestemte begreber, opbygningen af ka-
tegorialapparaturet, abstraktions— eller konkretiserings-
niveau, den forudsatte ontologi, anvendelsen af morfologi-
ske eller analytiske begreber m.m.

For at lave en videnssociologisk analyse af aspekt-
strukturen af Griesingers paradigme skulle man narlzse he-

le hans produktion. Det falder uden for denne fremstilling

jeg benytter sekundarlitteratur plus enkelte kilder. Men
ved hj=zlp af de nzvnte redskaber kan jeg antyde, hvad en
analyse af Griesingers verk kunne indeholde.

Til en begyndelse kan man bemzrke kombinationen af en
mekanistisk grundtese og en fyldig og differentieret be-
handling af de sociale drsager til galskab. Hvis man an-
vender abstraktion-konkretiseringsprincippet pad grundtesen
kan man se et eksempel pid "indsigtens konkrete indkaps-
ling" (49). Bag udsagnet om at sindssygdomme er hjernesyg-
domme ligger en generel antagelse om at der bag psykiske
fenomener ligger biokemiske processer i hjernen. Griesin-
gers tese er en konkretisering af det generelie udsagn,
men spergsmalet rejses ikke generelt, det formuleres kon-
kret til psykiatrisk brug. Mannheim nzvner som eksempel pa
dette fznomen at marxister papeger det varensbundne ved
modstandernes synspunkt — den borgerlige ideologi — men

ikke rejser speprgsmdlet generelt, da det ville medfere en
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til grund for afgraznsningen af dementia praecox som sygdoms-—
enhed, og lagde ievrigt ikke skjul pa, at afgransningen

af demﬁmiapfaecox sdvel som af dens undergrupper var noget
vilkarlig.

Kraepelin beskrev dementia praecox klinisk: den var ka-
rakteriseret ved store forstyrrelser i felelseslivet, isar
i sluttilstanden var der en almindelig ligegyldighed over
for omverdenen. De intellektuelle evner var mindre berort
end felelseslivet, men dog #ndrede., Opfattelse, orientering
og opmarksomhed var lettere pavirket, demmekraften som
regel noget mere., Falles for alle tre underformer var, at
den indre helhed samt forstand, fplelse og vilje var sde-
lagt (35). Ipvrigt mente Kraepelin, at det var sluttilstan-
den ved dementia praecox, der havde den stgrste videnskabe-
lige og praktiske interesse, idet det var her de blivende
trak dominerede (36).

Kraepelin viderefeorte i sine inddelinger Kants skel

mellem proces og personlighedsudvikling (37).



-71 -

tet borgerskab. Det var splittet mellem egne idealer og
identificering med en konservativ stat.

Med den kraftige industrialisering i 1850'erne og
1860'erne var borgerskabet blevet pkonomisk magtfuldt, men
dets politiske indflydelse var ikke pad hejde med dets o-
konomiske potentiale. Trods indremmelser til de liberale
idealer var den politiske repression stadig virksom. Og
det faktumat vesentlige reformer blev gennemfert pd stats-—
ligt initiativ bremsede borgerskabets frigerelse og befa-
stigede dets statsbarende tendenser. De voksende krav fra
det nystiftede socialdemokrati medvirkede til at borger-
skabet holdt igen med krav om generelle frihedsrettigheder.
Vi s& endvidere, hvordan Bismarck taklede politisk oppo-
sition i embedsstanden.

En vej at ga for at forklare splittelsen blandt psy-
kiaterne ville vare at lave situeringshestemmelser inden
for klassesubstratet i lighed med fremgangsmdden i Ekskurs
I. Man kunne underspge om de bestemmelser, der gjaldt for
somatikernes baggrund holdt stik for de progressive libe-
rale psykiatre i Griesingers periode, eller om der var sket
forskubbelser. Det ville give oplysninger om partikulari-
seringen {(45). I dette tilfalde hvilket substratudsnit der
var forbundet med den gruppe psykiatre, der tog hejde for
de sociale arsager til galskab,

Foruden klasse som substrat kan man anvende genera-
tionssitueringen. Den somatiske retning i psykiatri sejre-
de i takt med industrialiseringen og den dermed felgende
vegt den naturvidenskabelige tankegang fik. Somatikerne
métte kempe for overhovedet at fa galskab anerkendt som en
sygdom, Det var en selvfplge eller nasten for den genera-
tion Griesinger tilherte, Griesinger formulerede den kon-—
krete tilgang til galskab som sygdom, men det grundlazggen-—
de arbejde om den tilgangs legitimering var udfert af den
forrige generation. En ting som var praget af generations-—
forskellen var hhv. Jacobis og Griesingers holdning til
non—-restraint princippet, Jacobi afviste det, mens Griesin-
ger accepterede det. Det kan ikke udelukkes at enkelte
somatikere spontant overskred deres patriarkalske indstil-

ling og gik ind for det, men det var ikke reglen. Pa et
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Den foregdr i 1920, men tidspunktet betyder mindre,
den kunne sandsynligvis have fundet sted feor. Scenen var
et auditorium i Munchen fyldt med medicinstuderende. Krae-
pelin underviste i psykiatri og prasenterede som det var
gengs forskellige patienter fra universitetsklinikken for
de studerende. Kolle: "Ogs& hans biologistiske verdensan-
skuelse vakte mit mishag. Da Kraepelin prasenterede en
psykopat spurgte han ham til sidst om meningen med =mgteska-—
bet; den gode mand svarede: "for at man har en livsledsa-
ger". Herpd Kraepelin:"De kan allerede se af dette svar,
at vi har at gere med en psykopat". Jeg kunne ikke afholde
mig fra at give udtryk for min misbilligelse med en kraf-
tig skraben, hvormed jeg kom i undde hos mine studiekamme-—
rater, som syntes bedre om Kraepelins tese — at agteskabets
formdl var tilfredsstillelse af kensdriften og avl af ef-
terkommere — end jeg gjorde" (2).

Anekdoten har mange ramifikationer: For det famrste
var det ikke en tilfeldig situation. Kraepelin var den fe-
rende kapacitet pa sit felt. Bemszrkningen indgik i en un-—
dervisningssammenhang, og tilhererne undtagen &n syntes at
vaere enige.

Der er for det andet den klare meddelelse, at folk,
der ikke talte naturvidenskabeligt var psykopater. Her
satte &n klasse sig til doms over en anden. "Psykopatens"
svar var adekvat og meningsfuldt i forhold til det stille-
de spesrgsmal ud fra en dagligtale sammenhang. For at kunne
affeje mandens svar med rette skulle Kraepelin have spurgt
om agteskabets biologiske funktion. Et svar p& det spergs-
mal i et sprog der passede til krzvede en vis uddannelse
eller skolegang. Kraepelin kan ikke have varet uvidende
om, hvilken type svar han ville f&. Hans "psykopat" var
sandsynligvis af lav socio-skonomisk status med ringe sko-
legang. Kraepelins intention med spgrgsmdlet var at ydmyge
og reificere. Manden blev ikke taget alvorligt som kommu-
nikationspartner, men blev reduceret til demonstrations-
objekt.

For det tredje syntes tilhererne ikke at der var no-

get padfaldende ved episoden. Kraepelin behsvede abenbart



_69_

Griesinger var den, der producerede det forste para-
digme i tysk psykiatri. Det skete pad et tidspunkt, da bor-
gerskabet havde konsolideret sig som klasse, og havde faet
en vis magt og indflydelse. Borgerskabet kunne se gale-
spergsmalet som et socialt problem, og tog ansvaret for
det i hpjere grad end i nogen anden periode i det 19. &r-
hundrede. Griesinger formulerede det si&ledes, at psykia-
triske reformer skulle gennemfgres af en oplyst offentlig-
hed, dens psykiatre og af de ansvarlige politiskere i fal-
lesskab.

Griesingers paradigme knyttede an til det 18. &r-
hundredes nervefysiologiske oplysningspsykiatri (40). P&
grundlag af hans somatiske psykiatri blev psykologien i
psykiatri udskilt fra filosofi, teologi og antropologi.
Forelebig fik psykologien dog kun beskrivende funktion.
Griesinger befriede galskaben fra de mystiske og religie-
se forestillinger, der hidtil havde knyttet sig til den,
ved at gere den til en organisk sygdom (41). Dermed lagde
han imidlertid ogsad grundlaget for en vulgermaterialistisk
udvikling i psykiatri, som den senere samfundsudvikling

begunstigede.

4. Videnssociologisk ekskurs

P4 grund af den forsinkede udvikling i Tyskland duk-
kede dets forste psykiatriske paradigme forst op ca. 100
Ar efter W. Battie dannede det ferste engelske paradigme,
og ca. 50 &r efter at P. Pinel i Frankrig dannede det for-
ste her. De 50 Ars forskubbelse mellem paradigmerne i de
tre lande svarer til tidsforskellen i deres industrialise-
ringsproces, |
Ved paradigme forstdr jeg: at en model der behandler om-
ridets problemer pa en made, der afslutter diskussionen om
grundlagsspergsmal i det videnskabelige samfund, her blandt
psykiatre, bliver dominerende, At der ud fra modellen afle-
des specifikke teorier, metoder og lovmassigheder, samt et
arbejds— og forskningsomrdde. At der parallelt med model-
len organiseres institutionelle formidlingsorganer bestéa-

ende af erhvervsgruppe, foreninger, undervisningsprogram-
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overklasse, fordi dens medlemmer gennem generationer havde
vist sig at vare de bedst egnede til at styre og traffe
beslutninger. Arbejderklassen havde lav social status med
rette idet dens medlemmer ikke havde de egenskaber, der
skulle til for at klare sig i overlevelseskampen. Den var
et resultat af generationers mindrevardighed, hvis arve-
materiale gik videre fra den ene generation til den anden.
Den sociale orden var naturbestemt. ifslge Spencer o.a.
Socialdarwinismen erstattede valg og rationel tankegang
med begreber som "arvelighed" og "evolution™. Det forte
til videnskabelig fatalisme (4).

Socialdarwinismen var alment accepteret som samfunds-
teori i de w@verste sociale lag i1 Kejserdemmets tid, og dan-—
nede den ideclogiske baggrund for Kraepelins praventive

psykiatri.

4. Kraepelins psvykiatri som naturvidenskab.

Kraepelin var den der endeligt integrerede psykiatri
i medicin og gjorde den til en medicinsk disciplin. Den
blev herefter badde praktisk og teoretisk accepteret af det
medicinske etablissement. Midlet til den accept var en na-
turvidenskabelig indstilling, der opfattede sindslidelser
som sygdomme pa linie med somatiske sygdomme. De skulle
som de sidste afgraenses i1 selvstazndige enheder og klassi-
ficeres efternaturvidenskabelige idealer med hovedtyper
og varianter. Modellen var kopieret efter botanikeren |
Linnés system.

Efter den medicinske model var sindssygdomme princi-
pielt forarsaget af somatiske faktorer, som blot endnu ikke
var kendte. Det store forbillede for den lukkede medicin-
ske model, som Kraepelin skabte var som navnt opdagelsen
af sammenhengen mellem syfilis og generel paralyse i 1857.
Den opdagelse gennemsyrede psykiatrisk tenkning fra da af
og styrede forskningsaktiviteten. De Broca's lokalisering
af afasi i 1862 bekraftede modellens gyvldighed. Katatoni-

begrebet var ment som en parallel til generel paralyse. Nu
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sundt. I stedet for ville Grisinger reintegrere de gale i
samfundet, og til det formédl tog han organiseringen af
anstalterne op til revision., Han mente, at de store isole-
rede landanstalter gjorde patienterne "socialt dede".

Bidde ved isoleringen fra det gvrige samfund og ved en kun-—
stige tilverelse, de ferte inden for murene. Griesingers
forslag gik ud péd, at den psykiatriske forsorg skulle dif-
ferentieres ud pad tre slags institutioner: for det forste
byasyler for akut syg, for det andet landasyler for kroni-
ske syge og for det tredje remne plejehjem.

Byasylerne skulle tage imod akut syge, som erfarings-—
messigt helbredtes hurtigt. Optagelsen skulle vare hurtig
og gratis, og yde patienten ro og beskyttelse. Indlaggel-
sesindikationen skulle vare at patienten var til fare for
sig selv og sine omgivelser. Beliggenheden i byen havde
den fordel, at lzgen kunne lzre patientens milje og familie
at kende, samt at reintegreringen lettedes, ndr den kunne
foregd gradvist. Ved forlegb pd over et &r maAtte patienten
sd overferes til et landasyl. Rene plejetilfalde skulle
anbringes pa plejehjem (36).

Griesinger holdt pa, at asylerne skulle vare til-
flugtssteder for patienterne, men ikke moralske forbed-
ringshuse. Som terapeutisk princip gik han ind for non;
restraint og afviste totalt brug af tvangsmidler (37),
idet de virkede mod hensigten. Griesingers terapimil var
en sundhed, der i det mindste gjorde patienten arbejds-
dygtig. For ham bestod terapi i at beskaftigesig med en
person, og ikke blot at behandle en sygdom. Lazgen skulle
hjzlpe patienten med at genfinde sin selvtillid.

Medicinsk behandling skulle kun finde sted i begrean-
set omfang, og overdreven brug af brazkmidler m.m. var af
det onde. Til gengaeld skulle patienten have frisk luft,
bevegelse og lejlighed til at dyrke spil og sport. Behand-
lingen skulle bygge pa patientens egne resourcer og styr-—
ke det sunde i den syge. Beskaftigelses- og arbejdsterapi
kunne bruges til at aflede fra vrangforstillinger og sam-
tidig give patienten succesoplevelser.

Selv om landanstalterne for kroniske var isolerede
betegd det ikke terapeutisk nihilisme. Griesinger ville

kombinere lange ophold med friere forplejningsformer, og
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Patienten blev med andre ord ikke taget alvorligt
som menneske, men kun som barer af sygdomsprocessen. Ob-
jektiveringen skete ved at udelukke patienten selv fra dia-
logen. Psykiateren objetiverede ved at gere patienten til
en undersepgelsesgenstand, Den ekstreme form for objektive-—
ring, som man kan kalde reificering, konstituerer et bestemt
lege—-patient forhold. Lzgen som den iagttagende diagnosti-
cerende instans og patienten som offer for en biologisk pro-
ces. Denne relations patogene betydning er senere blevet
fastsliet. Den indgédr i en hierarkisk struktur, hvor lagen
star everst pa rangstigen og patienten nederst. Den med-
foerer en autoriter styring og overvagening, der passivise-
rer patienten og fikserer eller forvaerrer forstyrrelserne.

Kraepelins fiksering pd galskab som en somatisk sygdom
forte til terapeutisk nihilisme. Psykisk behandling var
omsonst fordi sindssygdom var en proces, der fulgte natur-
love. Der var ikke andet at gere for psykiateren end at
iagttage og overvage, og sa regne med, at en dag ville op-
dagelsen om det somatiske grundlag komme, som forklarede
alt, Ferst da kunne man gribe ind. Kraepelin mdlte psykia-
triens videnskabelighed ved dens tilnazrmelse til almen
medicin og overtog dens behandlingsprincipper: ro og hvile
for patienten og iser for det skadede organ, nemlig hjer—
nen. Patienten skulle bercliges og hertil brugtes langvari-
ge bade, varme omslag og beroligende midler, Derefter ab-
solut ro og hvile. Sygesengen blev et centralt element. In-
stitutionelt blev vagtafdelingen dominerende. Den bestod
af hinanden tilstedende lokaler med senge. Enkeltvaerelser
og fallesrum var ikke nodvendige. Patienterne anbragtes i
store sovesale med overvAgning. SAdledes kom den psykiatri-
ske anstalt til at ligne et almindeligt sygehus, hvilket

ogsd var meningen (7).

Kraepelins naturvidenskabelige selvforstdelse havde som
en yderligere konsekvens en adskillelse mellem teori og
praksis. Videnskab var ifelge Kraepelin vardifri. Den leve-
rede kendsgerninger, som var til at efterpreve og ikke an-

det (8). Men vardifriheden var illusorisk, den videnskabe-
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Griesinger pegede endvidere pd den moderne civilisa-
tions patogene rolle. Og her var de fattigste lag de mest
udsatte. Elendighed og afsavn kunne i sig selv producere
galskab. Dertil kom sult, kulde, darlig ernaring og krops-—
lig overanstrengelse for de darligst stillede lag. Frem-
skridtet havde sine omkostninger i form af forhejet hjerne-
virksomhed og nye lidenskaber. Men hvordan civilisationen
pavirkede galskabens opstden kravede en underssgelse af de
enkelte faktorers rolle: skolariseringen, befolkningskon-
centrationen i byerne, fabriksarbejdets indflydelse m.m.

Griesinger gik ind for den skonomiske liberalisme, og
med den klassemassige baggrund borgerskabet havde i 1860"'
erne kunne det nu pédtage sig ansvaret for samfundets og ci-
vilisationens rolle i produktionen af galskab. Griesinger
sd et net af Arsager bag hvert enkelt sygdomstilfelde. Han
mente ikke, at man kunne gd monokausalt til varks, og des-
uden var det vanskeligt at adskille prsdisponerende og ud-
lesende Arsager. Griesinger sa sindssygdom som en udvikling,
der kunne begynde med arvelige anlmzg, fortsaztte med opvakst
og praeges af forskellige indtryk og forstyrrelser (32).

Arsagernes mangfoldighed tvang ifslge Griesinger psy-
kiatrien til at overskride en ren faznomenologisk betragt-
ning af anstaltspopulationen. Den udgjorde kun toppen af
isbjerget. Problemet skulle ses i alle sine aspekter, in-
klusive de sociale og psykologiske.

Griesinger postulerede at det var den grd substans'
gangliceller, der var omstillingssted for de patologiske
forestillinger. Men han erkendte, at den fysiologiske an-
skuelse ikke - endnu — kunne fremlazgge en kontinuérlig
forklaring af sindssygdommenes forlgb. Mellemledene mellem

Arsager og processer var forelpbig ukendte sterrelser.

3. W. Griesingers praksis og reformidéer,

Jeg vil nu se pd Griesingers praktiske virke, hans
reformidéer og den modtagelse, de fik af samtiden.

Som et modstykke til det nu statsbazrende "Allgemeine
Zeitschrift" fra 1844 grundlagde Griesinger i 1867 sammen
med psykiaterne L. Meyer og J.C. Westphal "Archiv fur Psy-



- 109 -

Som det er fremgdet var Kraepelin fjernt fra at mene
at patienterne kunne padvirkes i gunstig retning ad psyko-
dynamisk vej. Hans terapeutiske nihilisme ferte til for-
slag om almen praventiv indgriben over for sindssygdom og
anden degeneration. Manglende behandlingsmuligheder ferte
til fokusering pa forebyggelse. Hans ideologiske baggrund
for at satte psykiatrien i relation til samfundet var so-
cialdarwinismen.

Ifglge socialdarwinismen var samfundsordenen naturlig,
og derfor rigtig og retfardig. Kraepelin stillede sin psy-
kiatri til disposition for staten sad den naturlige orden
fortsat kunne bestd til alles bedste og en "entartende"
udvikling forhindres. Det ville vare Entartung, hvis ba-
rerne af mindrevaerdigt arvemateriale fik lov til at ga frit
omkring og formere sig efter forgodtbefindende., Til disse
bzrere herte s8 at sige alle afvigere: drankere, vagabon-—
der, kriminelle, vaneforbrydere, syfilitikere, epileptike-
re, evnesvage, psykisk syge, psykopater etc. Sammenfatten-
de kaldt degenererede (10).

Da man ikke havde kendskab til det somatiske grund-
lag for sindssygdom var en specifik prazvention indtil vi-
dere ikke mulig. I mangel af terapi var almen forebyggelse
det eneste, man kunne gribe til. Almen pravention over-
skred imidlertid psykiatriens kompetanceomrdde. Det var et
offentligt anliggende. Men det offentlige faldt for Krae-
pelin sammen med det statslige (11), Ligesom Reil 100 é&r
for appellerede til staten om at tage affere, gjorde Krae-
pelin det. Den borgerlige offentlighed i Tyskland var pa
det tidspunkt narmest gdet under jorden, hvad selvstandig
politisk tankegang angik. Borgerskabet identificerede sig
med junkerstaten, det var starkt konservativt og statsba-
rende. Kraepelin var ingen undtagelse.

Den naturvidenskabelige objektivitet, som Kraepelin
ansd sig selv som repraesentant for, opfattede han som apo-
litisk. Det var opfattelser, der afveg herfra der var
"politiske". Det, der tjente statens interesser, var ob-
jektivt. Kraepelin tevede ikke med at anvende medicinsk
terminologi pad samfundsforhold. Hans praventive psykiatri

gik ud pé& at uskadeliggere degenererede personer og for-
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"C.S., ugift 48-4rig ugift bondekone sogte selv hjzlp
i klinikken, fordi hun var besat af &nder. Hendes far var
i sin hgje alder noget gal, hendes sester og dennes sen er
sindssyge. Pt. fodte for 19 &r siden, ammede i tre ar og
forfaldt s& til en tilstand af anazmi med udbredte ledsmer-
ter og af og til kramper; i langere tidudviste hun konvul-
sivisk snappen med munden. Tre a4r efter den ferste begyn~-
delse af sygdommen (altsd for 13 ar siden) begyndte det
"at tale ud af hende". Fra da af kom alle slags tanker el-
ler ord til udtryk, utilsigtet fra den syges side og snart
med en anden stemme end den syges sadvanlige.

I begyndelsen syntes de ikke at have varet szrlig mod-
stridende, narmest ligegyldige, tildels saglige bemazrknin-
ger, hvoraf den syges tanke og tale var ledsaget, for ek-
sempel sagde "det": g8 til lzgen, til prasten! eller: sé-
dan og sddan skal du gere, etc. Til disse ligegyldige be-—
merkninger kom lidt efter 1lidt mere negative, og nu forhol-
der stemmen snart simpelt konstaterende, snart protokolle-
rende, snart dadlende og hanende til det der lige blev
sagt; for eksempel nir den syge siger noget rigtigt, snak-
ker stemmen efter: du, det er legn! du, det md du ikke la-
de nogen vide, etc. — Stemmens tone ved denne "Ande"tale
er snart &n, snart en anden end den syges sadvanlige stemme,
og patienten anferer det som et hovedbevis pad &ndens rea-
litet, at den jo har en anden stemme; ofte begynder "anden"
med en dyb basstemme, gér sd over i et hejere eller dybere
stemmeleje end den syges sadvanlig; nu og da felger et
skarpt skingrende skrig fulgt af en kort hanlig latter. -
Jeg har ofte selv iagttaget dette. Udover hine selvtalte
ord fra adnden formemmer pt. dertil kun indeni nasten uaf-
ladeligt tale af talrige Ander; hverken her eller der fore-
kommer nogensinde fuldstzndige h@erehallucinationer, sasom
af ansigtet. Ben forverrer den ovenfor beskrevne tilstand,
det giver mere uro; men i kirken formar hun af skyhed for
folk og de gejstlige at sztte en stopper for Andens stem-
me; man kan ogsd lade hende l®se hejt af bgnnebogen uden
forstyrrelse. Nu og da har hendes tale et let nymfomant
anstreg; hun siger anderne giver hende obskpne tanker, og

hun udtaler dem; pt. lider af pruritus pudendi. - Pt. ved
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rede han til den enkeltes stalsathed. De, der ikke kunne
klare sig, var mindrevaerdige og blev behandlet derefter,
Det var denne tankegang, Kraepelins sygdomsbegreb

skal ses som en del af.

5. Galskab som sygdom.

I det fplgende vil jeg g8 ind pd enkelthederne i
Kraepelins paradigme, og jeg begynder med at se pa, hvor-
dan han konciperer galskab som sygdom pad linie med soma-—

tiske sygdomme.

Generelt.

Kraepelins grundantagelser trader tydeligt frem i ind-

" - psykiatri er lsren om

ledningen til hans larebog (16):
de psykiske sygdomme og deres behandling. — — - Det varede
drhundreder for den klare erkendelse trazngte igennem over-—
alt at sjzleforstyrrelserne kun ud fra et lageligt stand-
punkt kunne udforskes og erkendes rigtigt. — — — Ingen
vover lazngere at betvivle at adndsforstyrrelser er sygdomme,
som l@gen skal behandle. Vi ved nu at vi i dem for os har
de psykiske fremtradelsesformer for mere eller mindre fine
forandringer i hjernmen, isar i storhjernens bark. Med den-
ne erkendelse har psykiatrien vundet bestemte klare mal,
som den straber mod med den naturvidenskabelige forsknings
hjelpemidler og grundsaztninger” (17).

Kraepelin opstiller sine synspunkter i punkter, og
det m&l, han navner forst er at producere indgdende kend-
skab til de kliniske sygdomsformer, og det skal ske ved
iagttagelse ved sygesengen. Der er store vanskeligheder
ved afgrensningen af sygdomsformerne indbyrdes, idet syg-
domsbilleder, der i deres vasen er totalt forskellige, for-
bigdende kan ligne hinanden til forveksling.

Den naste vesentlige opgave, og &n som med rette kan
forlanges af lagen, siger Kraepelin, er forudsigelse af
det kommende. Med en sikker prognose ud fra et vilkéarligt
tilstandsbillede ville det ferste skridt vaere gjort til
en videnskabelig og praktisk beherskelse af sindssygdom-
me, Psykiatrien er ikke nAet langt ad denne vej og vanske-

lighederne bestar i sindssygdommenes lange varighed. Ved
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gjorde personlighedsendring til et kriterium for galskab,
hvilket var noget nyt i psykiatri. Man inddrog nu indivi-
dets livshistorie i billedet for at konstatere om der var
tale om en #ndring af personlighedsprofilen. Det stod i
modsaztning til psykiatrien fer Griesinger, der brugte for-
nuft og moral som kriterium, for si at absobere afvigelser
herfra som galskab. Griesinger anbragte hermed meningen
med sindssygdom pa det individuelle plan uden dog derfor
at negligere sociale Arsager. Fermarts-psykiatrien gav
ogsa galskab en mening, men udfra abstrakte begreber, der
stod over individet.

Det andet vesentlige bidrag i Griesingers vark var,
at han grundlagde en patologisk anatomi af hjernen og ner-
vesystemet og etahlerede en varig forbindelse mellem psy-
kiatri og neurolegi. Hermed vandt den somatiske retning i
psykiatri en endegyldig sejr (20). Det skete pd psykolo-
giens bekostning, som Griesinger principielt forviste fra
psykiatrien. Han postulerede nemlig som grundtese, at
sindssygdomme var hjernesygdomme. Griesinger gav ikke psy-
kologiske beskrivelser i psykiatri selvstendig gyldighed.
De fik status af en i-mangel-af-bedre procedure, men rent
faktisk gjorde han selv en del ud af psykologiske beskri-
velser (21).

Ved at gere sindssygdomme til hjernesygdomme gav
Griesinger den somatiske retning en naturvidenskabelig
metode og statur, som den ikke tidligere havde haft. Hvor
somatikerne fgr hazvdede, at sindssygdomme blot var et led-
sagefznomen til somatiske sygdomme, s& formulerede Grie-
singer nu et forskningsomrade- og mal (22). Hans grund-
tese var strengt mekanistisk. Han mente, at sjzlen var
summen af hjernetilstandene og kaldte da ogsa hjernen
for "sjaleorganet™ (23). Griesinger trak en parallel mel-
lem fysiske og psykiske refleksaktioner. De fprste opstod
nar sanseopfattelserne via rygmarven blev tilmotorisk ak-—
tivitet, og de sidste opstod, nar forestillingerne via
hjernen blev til - bevidst eller ubevidst - straben.

Vanvid eller sindssygdom var ifelge Griesinger en ab-
norm forestillingsadfzrd, som opstod hvor balancen mellem

hemmende og drivende forestillinger forstyrredes (24)
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Kraepelins femte punkt er psykiatriens praktiske op-
gaver, som er szrdeles overvaeldende og patrangende. Den
forste og sterste er forebyggelse. Den kan kun funderes
pd drsagslazre. Her er isar arvelighed, alkohel og syfilis
i segelyset.

Behandlingen er ikke vidt fremskreden. Selv med vores
kendskab til arvelig belastning - degeneration -~ som A&rsag
kan vi ikke gpre ret meget. Men de syges lod er blevet
bedre i takt med anstaltsvaesnets fremskridt: "Udviklingen
af hele vores anstaltsvesen, &n af den menneskelige med-
lidenheds mest storartede frembringelser, er pd det snav-
reste forbundet med fremskridtet i vores forstdelse af gal-
skaben" (21). Jo mere fremskridtet har gjort det klart at
der ligger somatiske @&ndringer bag de psykiske forstyrrel-
ser, jo mere er de akutte afdelinger kcmmet til at ligne
de somatiske afdelinger,

I forhold til andre sygdomme trazder sindssygdommenes
store sociale betydning frem De hsorer til de svareste 1li-
delser overhovedet. De sindssyge er ikke i stand til at
forserge sig selv, og for det meste indlegges de heller
ikke efter eget wnske. De er som regel farlige for sig
selv og deres omgivelser. Disse tre ting giver psyvkiatrien
andre praktiske opgaver end dem de andre medicinske disci-
pliner har. Der kraves hurtig indlaggelse, hvis der skal
vere helbredelseschancer. Mange syge bliver dog kun mod-
villigt i anstalten, og her kan det vare svart at trazffe
afgorelse mellem hensynet til den offentlige sikkerhed péa
den ene side og hensynet til de lidelser, den syge paferes
ved frihedsbergvelse p& den anden (22)

Antallet af sindssyge er voldsomt, der er idag i
Tyskland anstaltsplads til 1 syg per 500-600 hundrede ind-
byggere i mange omrader. Deres pleje udger en svar be-
lastning for folket, is®r for de kommuner, der skal trade
ind for de ubemidlede syge. Dette kraver en effektiv orga-
nisering af de praktiske opgaver.

Kraepelin navner problemer i forbindelse med rets-
pleje og slutter med at konstatere, at psykiatrien er en
ung videnskab, som ferst md erobre sin plads. Han slutter:

"Der er ingen tvivl om at den (psykiatrien) vil n& den.
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at Bismarck blev udnavnt til ministerprasident og uden-
rigsminister.

Bismarcks politiske opposition udgjordes af det 1li-
beralt sindede dannelsesborgerskab. Han bekampede Frem-
skridtspartiet, blandt andet ved "valgsvindel”. Embeds-
mendene blev presset til at stemme pa regeringen. Det blev
betragtet som en embedsforseelse at stemme pd oppositio-
nen. De embedsmznd, der havde stpttet Fremskridtpartiet,
blev afskediget eller tvangsforflyttet (9). I 1863 ind-
forte Bismarck en streng pressecensur, der vakte voldsom
harme. Bismarck blev accepteret af de skonomiske borgere
fordi han fulgte en liberal pgkonomisk politik. De liberale
og de adelige kapitalister havde isvrigt samme pkonomiske
interesser (10).

Bismarcks udenrigspolitiske successer med krigene mod
Danmark og @strig i 1864 og 1866 tog noget af vinden ud af
de nationalliberales sejl, De var klar over at deres poli-
tiske ideologi reprasenterede en klasse mere end en nati-
onal interesse (11). De konservative krazvede et "indre
Dybbel", dvs. kapitulation over for Bismarcks forfatnings-
politik (12).

Fra midt i 1860'erne, den sidkaldte "Grundertid" blev
der etableret en evre middelklasse, som bestod af selvbe-
vidste pgkonomiske igangsattere. Samtidig blev dannelses-
borgerskabet bevidst om sit kulturelle bidrag. Alligevel
lykkedes det for Bismarck - med stette i truslen fra det
voksende proletariat - at fa borgerskabet til at vare mere
optaget af det nationale spergsmal end af de politiske
idealer, der hpsrte en borgerlig klasse til. Pe konstituti-
onelle reformer i 1860'erne og 1870'erne: almindelig valg-
ret, en relativ fri presse, liberalisering af handel og
transport — der blev indfert frihandelspolitik i 1861 -
blev alle gennemfort pa statsligt initiativ (13),

1860'erne aktualiserede det borgerlige samfunds eko-
nomiske emancipationspotentiale. Det var ferst pa dette

tidspunkt at den egkonomiske liberalisme g ep liberal bor-
gerlig offentlighed foldede sig ud trods modtrak fra stats-
ligt hold (14).
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Kraepelin beskriver herefter symptomerne til de tre
underformer pd samme midde som i den indledende generelle
beskrivelse. (Og slutter hvert afsnit med en beskrivelse
af forlgb, udgéng og prognose. Pad de sidste godt tyve si-
der runder han af (26). Hans hovedprojekt her er at opstil-
le forskellige former for sluttilstande samt at gennemgé
afgrensningsproblemer i forhold til andre sygdomsenheder.

Hensigten med at opstille typer af sluttilstande -
der er ni — er for det forste, at her ligger de blivende
trzk frit fremme, sygdommens vasen viser sig tydeligst i
dens sluttilstande. Det er en forelgbig inddeling og be-
haftet med mange unsjagtigheder og gradvise overgange. Og
for det andet, og vigtigste, at de efterhdnden kan blive
et sikkert middel til en sikker prognose. Det endelige mal
er at kunne forudsige hvilken sluttilstand den syge styrer
henimod ud fra et givet tilstandsbillede. Det er forelgbig
ikke muligt, men en opdeling af sluttilstandene udger en
vigtig byggesten.

Kraepelin navner et lille antal tilfalde, hvor der
synes at indtrzde fuld helbredelse, men stiller sa spergs-—
malstegn ved om der her virkelig har veret tale om demen-
tia praecox. Det er af stor praktisk betydning at kunne
skelne rigtig dementia praecox fra andre sygdomme. De gvrige
ctte sluttilstande er svaekkelsestilstande med varierende
kendetegn.

I et kort afsnit behandler Kraepelin dementia praecox'
vaesen, Diskussionen drejer sig udelukkende om dens mulige
fysiologiske arsager (27). Med i det prognostiske projekt
er ogsa 11 sider om afgrensningsproblematik i forhold til
andre sygdomsenheder (28). En stadig sterre samling klini-
ske lagttagelser og sterre afgransningssikkerhed skulle
sette os i1 stand til at forudsige forleb og sluttilstand
med stor sandsynlighed.

I alle tilfalde skulle diagnosen stilles ud fra hel-
hedsbilledet af den foreliggende sygdom. Og hertil herer
bdde tilstandsbillede, udvikling, forleb og udgang. Det
var usandsynligt at det hele skulle falde sammen for for-

skellige sygdomsprocesser.

Kraepelin runder af med halvanden side om behandlin-
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kaldt "professorparlamentet™ selv om der var em overvagt

af jurister og embedsmaznd. Parlamentet udarbejdede en rigs-—
forfatning, og tilbed i 1849 den praissiske konge at blive
kejser over Tyskland. Men han afslog fordi tilbuddet kom
fra folket, Revolutionenleh derefter ud i sandet, og nati-
onalforsamlingen opleste sig selv kort efter og gik hver
til sit. N&r revoluticonen kunne mislykkes fordi kongen af
Preussen sagde nej tak til at blive kejser, sa hang det
sammen med borgerskabets trangte position. I kampen for en
liberal forfatning var borgerskabet oppe med adel og fyr-
ster pa den ene side. P4 den anden side var der med indu-
strialiseringen opstdet et proletariat, som begyndte at
stille krav. Borgerskabet i Tyskland kunne ikke appellere
til masserne om stette, som borgerskabet i Frankrig havde
gjort det ved revoluticnen i 1789, Det risikerede at folket
selv ville tage magten. Borgerskabet fplte sig derfor hjel-
pelegst og lammet efter kongens nej i 1849. Det havde ikke
haft en periode til at befsste sine positioner for prole-
tariatet voksede sig sterkt. De to klasser voksede sam-
tidigt i Tyskland (3).

I tiden efter 1848 trak fyrsternme i land og fortred
de indremmelser, som de havde gjort til de liberale. Re-
pressionen satte ind igen med konservative ministerier,
oplesning af nationalforsamlingermne og revision af de libe-
rale forfatninger, d&r hvor det var kommet si langt, i
Preussen for eksempel. Her udstedte kongen en ny forfatmning,
der réelt gav ham selv hele magten. Ministrene skulle her-
efter kun vere ansvarlige over for ham. Valgene til land-
dagen i Preussen blev baseret pd en inddeling i tre klas-
ser efter skatteindtagt. Denne forfatning gjaldt i Preus-
sen til 1918.

Trods alt var 1848 en central begivenhed, begivenhe-
derne gav tyskerne en forsmag pa politisk aktivitet. De
blivende resultater var bsndernes befrielse fra feudale
bdnd og afskaffelse af patrimonial retshandhzvelse. Sty-
ret vandt de gkonomiske borgere for sig ferst i 1850'erne
ved at pkonomien rejste sig igen straks efter modrevolu-
tionen. Desuden undertrykte regeringerne i Det tyske For-
bund de proletariske politiske organisationer, det blevw

stettet af besiddelsesborgerne, der var bange for de pro-
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at fele den ringeste trang til beskaftigelse. Snarere
ruger han og stirrer hen for sig med udtrykslese trazk,
hvor der nu og da leger et tomt smil, bladrer hsjst i en
bog, taler ikke og bekymrer sig ikke om noget. 0Ogséd ved
besgg sidder han der uden at deltage, sperger ikke til
forholdene hjemme, hilser nappe paA sine foraldre og vender
ligegyldig tilbage til afdelingen. Han er svar at fa til
at skrive breve, han mener at han ikke ved hvad han skal
skrive. Lejlighedsvis skriver han et brev til lagen, hvor
han, omend i tdlelig form, temmelig usammenhazngende roder
alt sammen og fremfgrer halve tanker med ejendommelige
platte ordspil, "for noget mere allegro i behandlingen",
beder om "frihedslig bevagelse til horisontudvidelsesfor-
mdl", vil "ergo udsuge noget &nd i forelazsninger", og
"ensker nota bene for guds skyld blot ikke at blive kombi-
neret med de harmleses klub", "erhvervsarbejde er livsbal-
sam" - - - , Det drejer sig om en egenartet andelig og fe-
lelsesmaessig sygdom, som kun af ydre overfladisk minder
om de melankolske depressionstilstande. Denne sygdom er
resultatet af en overordentlig hyppig sygdomsproces, som
vi forelebig betegner med navnet dementia praecox".
Tilfalde 13, katatoni: "Mine herrer! Det er besynder-
lige billeder jeg forer frem for Dem idag. Den 24-arige
pige, som bliver kegrt ind i sengen, befinder sig i halvt
siddende stilling. @jnene er lukkede, armene havede til
hovedhsjde, fingrene krummede som kloer. munden er vidt
dben. Ved tiltale viser hun ingen tegn pa opmarksomhed
eller forstdelse. Opfordringer bliver ikke udfert. Griber
man den syges hind, sd8 feler man, at alle muskler er hérdt
spezndte; ethvert forseg pd at endre den markelige krops-
holdning pd &n eller anden mdde moder hird modstand. Vil
man hzve pjenldgene sa presses de fast sammen. @jenazblerne
vender sig derved opad. Presser man overkroppen bagud,
sa beholder de bejede og krydsede ben deres stilling og
hazver sig fra underlaget. Stikken i panden eller i det
gverste pjenldg udloser hverken sammentrzkken eller afver-
gebevegelse; selv nadr man stikker en ndl dybt ind i nasen

forrdder kun en let blinken og ansigtsredmen, at den syge
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ninger. Vekselvirkning med andre ord. En formidlingsmodel
postulerer en konstitutiv sammenhang mellem materiel og
adndelig veren. Begge disse verensformer er medier, hvori
meneskelig samfundsmaessighed udtrykker sig.

Til gengald kan man stille spergsmalstegn ved om indde-
lingen mellem samfund og bevidsthed, mellem substrat cg vi-
den, mellem materielt og andeligt er hensigtsmessig. Den
adskiller analytisk faznomener, som er integrerede. Det,
at en videnskabelig disciplin, der behandler forholdet
mellem varen og bevidsthed, kalder sig for netop videns—
sociologi og benmvner substrat som "varen" markerer en
inddeling, som bazrer prag af dens opstdelsesbetingelser
under Weimarrepublikken (45).

En dialektisk vekselvirkningsmodel fremkalder en
slags zig-zag metode, hvor man skiftevis bevaeger sig fra
substrat til bevidsthed og tilbage igen. Den implicerer
et progressivt tidsskema, hvor man udnavner begivenhderne
til at felge efter hinanden. Det mest adekvate ville vare
en model, der analyserede ud fra et synkront integrations-
aspekt, der ikke adskilte varen og bevidsthed. Spergsma-

let er si, hvad analyseenhederne skulle vare.
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ikke hejde for, at moderne naturvidenskab problematiserer
subjekt-objekt forholdet og at for eksempel atomfysik er op—
merksom pd at iagttageren pavirker det iagttagne. Men Haber-
mas' model, som er bygget over den klassiske naturviden-
skab, passer netop pd psykiatrien i Kraepelins udgave, og
ogsa pA den nutidige psykiatri, der viderefesrer det skema-
tiske subjekt-objekt forhold.

Klassisk naturvidenskab arbejder ud fra distanceret
iagttagelse. Selvet postulerer at stéd frit og uvafhangigt
over for de naturlove, det iagttager og beskriver. Den
frembringer nomologisk viden, som skal forudsige de stude-
rede processers forleb. Vi si, hvad det var Kraepelin lagde
vegt pa, og hvilke metoder han anbefalede: iagttagelse ved
sygesengen og sikre prognoser. Han gjorde psykiatrien til
et teknisk paradigme. Lzgen iagttog patienten pa sikker
afstand, som naturforskeren iagttog naturprocesser. Det
naturvidenskabelige blik var uvafhangigt og objektivt i for-
hold til undersegelsesgenstanden. Spergsmalet om eventuelt
felles grundlag kommer ikke ind i billedet. Metoden skabte
et kvalitativt spring mellem sygt og sundt, mellem den
syge og den iagttagende psykiater.

Kraepelin brugte isar tre midler til at legitimere

psykiatrien som naturvidenskab.

For det fgrste prognosen. Forbindelsen fra tilstands-
billede til udgang var forelgbig mangelfuld, men som en
begyndelse stillede Kraepelin typer af udgange op. Det eks-
plicitte mAl var forudsigelse. Prognosen var vigtig, hvis
samfundet - =staten — skulle kunne organisere psykiatrien
rationelt: tekniske disposition over reificerede processer.
Den tekniske disposition gik ud pid at kontrollere et svart
kontrollérbart omrade. Fremmed og truende adfard materiali-
seredes ved at blive kaldt sygdom. Den blev reintegreret
ved en bestemt form for udstedelse. Hvis man havde sikre
prognoser for, hvad en bestemt type adfard ferte til kunne
man indrette institutionerne adekvat til kontrolformal. De

gale blev kasernerede og disciplinerede (33). De gale blev
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ikke blot lukket inde i masseasyler, men 1 Kraepelins regi
indskrankedes deres bevegelsesfrihed yderligere ved hjalp
af senge og badekar. Prognosen gav mulighed for teknisk
disposition over mennesker med visse adfsrdsmassige kende-
tegn. Sygdomsbegrebet beroligede og neutralisered, set

fra de magthavendes side. I afsnittet om dementia praecox
fremgik det, hvordan Kraepelin viede hovedparten af sin
energi til det prognostiske projekt og afgrensningen af
sygdomsenheder, behandlingen interesserede kun nok til halv-
anden side. Prognosen skulle videnskabeliggere psykiatrien,
i dette tilfalde gere den til medicin. Psykiatrien legiti-
merede sig ved at beregne det utilregnelige. Endvidere
fungerede prognosen som garanti for, at der 13 lovmassig-—
heder bag symptomerne.

En anden vigtig metode til legitimering var insisten-
sen pA sygdomsenheder og en lige sa& skarp afgransning mel-
lem dem som der var i almen medicin. Imidlertid var det en
cirkelslutning, idet de afgranselige enheder skulle afle-
des af klinisk erfaring. For at diagnosticere korrekt skul-
le man kende alle sygdomsbillederne. Herved grundlagde
Kraepelin nedvendigvis sin egen skole, idet den postulere-
de somatose manglede som holdepunkt. Endvidere var diag-
nosticeringen afhangig af psykiateren: efter Kraepelih tog
til Munchen i 1904 faldt antallet af dementia praecox
diagnoser pad Heidelberg~klinikken betragteligt (34).

Det tredje middel til at legitimere psykiatrien som
en medicinsk disciplin var den objektive iagttagelse. Psy-—
kiateren iagttog symptomerne ved sygesengen., Det psykiatri-
ske blik rettede sig ikke mod den syge, men opleste menne-
sket i symptomer, det var de enkelte funktioners forvrang-
ning via processen, han beskrev. Symptomerne hang sammen
i kraft af sygdommen, Kraepelin beskrev demonstrationsobjek-
ter, ikke mennesker. Som de andre naturvidenskaber ignore-
de psykiatrien det individuelle 0g interesserede sig kun
for de fallestrak, der dannede lovmazssighederne. Psykia-
trien depersonaliserede helt bogstaveligt: jagttageren var
subjekt, patienten var rent objekt. Samtidig blev anstalten

til laboratorium, idet den dannede den neutrale ramme for
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iagttagelsen. Griesingers padmindelse om, at anstaltspopu-
lationen kun var toppen af isbjerget, og at galskaben skul-
le ses i sin samfundsmassige helhed, var glemt. Medicinsk
aktivitet i Kraepelins version bestod i at ordne symptomer-
ne til sygdomsenheder, sa forlgbet kunne forudsiges. Psy-
kiateren gjorde sin pligt ved at iagttage forlpbet, og
kunne iegvrigt fralazgge sig ansvaret da behandling allige-

vel ikke var mulig.

Den lukkede medicinske model.

Forud for konstitueringen af psykiatri som naturvi-
denskab var gdet en operationalisering af de kendsgernin-
ger, den beskaftigede sig med. Menneskelig adfazrd er en
social proces. Det er kommunikative kendetegn, der danner
grundlag for symptomerne. Denne fprvidenskabelige livs-
verden udblandes imidlertid i den lukkede medicinske model.
De kendetegn, der bringer mennesker i kontakt med det psy-
kiatriske system er af social og psykodynamisk art, men
transformeres af somatosepostulatet til tegn pad en sygdoms-—
proces., Kraepelin tegmte galskaben for mening ved at gagre
den til et naturfenomen. Mennesket blev til et tilfalde,
ren negativitet, et apparat med fejlfunktion. Dimensionen
af menneskeligt drama blev bortvist fra paykiatrien. Ad-
ferdsmader klassificeredes som symptomer af en videnskab,
der ikke ville std ved sin interesse.

Den objektiverende videnskab har imidlertid interesse
i at fremstd som interesselses. Derved slipper den for at
problematisere sin samfundsmzssige funktion. Endvidere
favoriserer interesselgsheden tekniske fremskridt. Nar ram-
men eller paradigmet er etableret skabes der arbejdsro (35).
I psykiatriens tilfalde skete det ved at absolutere en
enkelt faktor fra et multifaktorielt omrade med vidtrazkken-
de konsekvenser,

Udover de allerede navnte konsekvenser er Kraepelins
statsbarende mentalitet og mangel pd selvrefleksion ind=-
bygget i dementia praecox begrebet.

Der var for det forste den indlysende mangel pa sans
for, hvad der senere er blevet kaldt anstaltseffekten., Pa-

tienten blev anbragt pA et isoleret sted,der skar bandene



- 122 -

til familie og venner over. Tvunget til passivitet og
sengeliggen under konstant overvagning. Til en depersona-
liserende tilvarelse, scom gav minimale muligheder for selv-
udfoldelse i drtier. Prognosen blev selvopfyldende, idet
sygdommens fatale karakter bestemite en behandling, der re-
sulterede i social og eksistentiel ded, =sluttilstanden
"slevhed". Prognosen skabte sig selv.

For det andet udelukkede Kraepelins insisteren pad fa-
taliteten muligheden for at "rigtig" dementia praecox kunne
helbredes. Han understregede dette mange gange (36), ocg be-
nyttede lejligheden til at krave at tilsyneladende helbred-
te skulle overvidges pd livstid for forskningens skyld (37).
Hvis man s4 godt efter ville de helbredte sikkert vise sig
at vare latente. Man var syg pa livstid, ellers faldt me-
ningen med sygdomsbegrebet vak. Det fatale forleb garante=
rede for at der 18 naturlove bag.

For det tredje: Kraepelin sad sin tids sociale elen-
dighed, men satte sin lid til staten for at regulere ka-
pitalismens vildskud og dermed stabilisere den. Kraepelins
pessimistiske vurdering af den sociowskonomiske situation
indgik i hans dementia praecox begreb. Kun i et samfund
med en sa ra kamp for eksistensen kunne psykiske mangler
vise sig i en ung alder og registreres af psykiatrien (38).

S8ledes var bade "dementia" og "praecox" bundet til
den historiske og sociale kontekst de var opstdet i, For
at runde af, si 1leb der sandsynligvis for meget i "det
store kar"., Der har varet nogle paralytiske sluttilstande,
som ikke altid kunne skelnes fra andre sygdomsbilleder fer
Wassermann—testen i 1906. Desuden blev der brugt barbitu-
rater og andet beroligende i vidt omfang (diemal og fene-
mal). Kronisk sederede forgiftningstilstande kan ikke skel-
nes fra demens og Kraepelin gjorde heller ikke noget ud af
at preve. Jeg har ikke bemarket, at han har navnt proble-
met i de tekster, jeg benytter. Forslgvelsesprocessen pa

anstalterne var sdledes bdde fremkaldt socialt og medi-

cinsk.



- 123 -

/. Videnssociologisk ekskurs

Jeg vil i dette afsnit ferst trazkke liniermne op for
Kraepelins periode, derefter se p& paradigmet som ideolo-
gi og til sidst berpre relativismeproblemet.

Der var 30-40 &r mellem Griesingers og Kraepelins
paradigmer. Den mest pé&faldende forskel mellem dem var
deres selvforstdelse i forhold til det omgivende samfund.
Til den forskel svarede forskellige socio—ekonomiske og
politiske konstellationer. Griesinger dannede det fgrste
- liberale - paradigme i borgerskabets storhedstid. Hans
"officielle referenceramme", at sindssygdomme var hjerne-
sygdomme, bar prag af den indsnavring tysk fysiologi fik
i Fermarts, men Griesinger overskred det positivistiske
begrebsapparat ved klart at inddrage social og psykisk
dynamik i psykiatrisk teori og praksis. Griesinger s& he-
le mennesker i sine patienter og beskrev dem som sadan.

I Kraepelins periode blev de gale objektiverede i
dobbelt forstand, idet de bade blev genstand for den na-
turvidenskabelige ordenstrang, som var kommet ind pa an-
stalterne med lagerne og for den politisk administrative
ordenstrang. Lidelsen var blevet til mindrevard cog for-
styrrelse, og den kropsmedicinske model reducerede sociale
processer til intra-individuelle problemer. I den udvik-
ling indgik sygdomsbegrebet som et centralt led. Det egne-
de sig fortrinligt til at lepse et socialt og ordenspoli-
tisk problem uden at anfazgte samfundets autoritetsstruktur.

For al den usikkerhed Kraepelin tilkendegav med hen-
syn til afgrensning og &rsagskendskab, sd tvivlede han
dog aldrig pa selve idégrundlaget: at galskab var en syg-
dom. Samfundet gav psykiatrien til opgave at tage sig af
individer, som forstyrrede den offentlige ro og orden pa
en made, der ikke altid aktiverede straffeloven eller po-
litivedtagten. Det var mennesker, der faldt igennem pa
et effektivitetskrav i forhold til produktionsapparatet
og derfor ikke kunne forserge sig selv. De var forstyr-
rede og/eller omsorgskrzvende. Deres antal voksede i takt
med den sociale ulighed og myndighedernes forsgg pd at

kontrollere dens udslag.
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Psykiatrien leste en del af fattigdomsproblemet ved
at kasernere og kontrollere de fattige gale. Med sygdoms-—
begrebet som mellemkommende variabel bekraftede og stabi-
liserede psykiatrien den bestdende samfundsstruktur. De
mennesker, den fik i sin varetagt, kaldte den mindrevaer-—
dige og tog forholdsregler til at disciplinere dem for
at begranse deres samfundsskadelige virkninger. Den offi-
cielle begrundelse for psykiatriens aktiviteter var hu-—
manitaer (39), men kriterierne pd sygdom var af socio-
okonomisk art: forstyrrelse eller ineffektivitet.

Endvidere var der en skarp modsatning om den konkre-
te viden om drsagerne, og si de vidtrakkende forholdsreg-
ler, som Kraepelin med stotte i systemet krazvede. Netop
ved sin indre tomhed blev den medicinske model let mani-
pulérbar fra ekstra-medicinsk hold. Den kunne misbruges
af politiske og biologistiske ideologier, og det blev den.
Grundlaget for sygdomsenhederne var faznomenologisk jiagt-
tagelse af anstaltpopulationen., Iagttagelserne blev objek-
tivistisk forarbejdet og gjorde krav pd almengyldighed,
sdledes at Kraepelin kunne bruge sit begrebsapparat til
at psykiatrisere sociale strukturer. Psykiatriens funk-
tion var utvetydigt statsbarende i denne periode med
enkelte undtagelser. Psykiatrien har bade frigerende og
undertrykkende potentiale, vegtningen mellem de to mulig-
heder har forbindelse med de politiske, skonomiske og so-
ciale konjunkturer.

Sygdomsbegrebet i Kraepelins udformning var en natur-
videnskabelig konstruktion af et socio-psykologisk gen-
standsomrdde. Somatosepostulatet fungerede pad forventet
efterbevilling. Manglen pa sociale faktorer i Kraepelins
paradigme var pafaldende i betragtning af den plads Grie-
singer havde givet dem kun en generation fer. Deres fra-
vear hos Kraepelin kan ikke tilskrives, at psykiatrien i
sin historie aldrig havde haft blik for dem, for eksempel
at de fprst blev sat i forbindelse med galskab pd et se-
nere tidspunkt. Der var tale om en decideret borteskamo-—
tering af kritiske l=zreprocesser pa baggrund af et andret
klassesubstrat. Kombineret med de ordens— og sikkerheds-

politiske funktioner psykiatrien havde pa det tidspunkt
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ikke hejde for, at moderne naturvidenskab problematiserer
subjekt-objekt forholdet og at for eksempel atomfysik er op-
merksom pd at iagttageren pavirker det jagttagne. Men Haber-
mas' model, som er hygget over den klassiske naturviden-—
skab, passer netop pd psykiatrien i Kraepelins udgave, og
ogsd pad den nutidige psykiatri, der viderefprer det skema-
tiske subjekt-objekt forhold.

Klassisk naturvidenskab arbejder ud fra distanceret
iagttagelse. Selvet postulerer at sta frit og uafhangigt
over for de naturlove, det iagttager og beskriver. Den
frembringer nomologisk viden, som skal forudsige de stude-—
rede processers forlpb. Vi si, hvad det var Kraepelin lagde
vaegt pa, og hvilke metoder han anbefalede: iagttagelse ved
sygesengen og sikre prognoser. Han gjorde psykiatrien til
et teknisk paradigme. Lzgen iagttog patienten pa sikker
afstand, som naturforskeren iagttog naturprocesser., Det
naturvidenskabelige blik var uvafhsngigt og objektivt i for-
hold til undersggelsesgenstanden. Spergsmdlet om eventuelt
fzlles grundlag kommer ikke ind i billedet. Metoden skabte
et kvalitativt spring mellem sygt og sundt, mellem den
syge og den iagttagende psykiater.

Kraepelin brugte iser tre midler til at legitimere

psykiatrien som naturvidenskab.

For det fsrste prognesen. Forbindelsen fra tilstands-
billede til udgang var forelegbig mangelfuld, men som en
begyndelse stillede Kraepelin typer af udgange op. Det eks-
plicitte mdl var forudsigelse. Prognosen var vigtig, hvis
samfundet - =staten - skulle kunne organisere psykiatrien
rationelt: tekniske disposition over reificerede processer.
Den tekniske disposition gik ud pa at kontrollere et svart
kontrollérbart omrdde, Fremmed og truende adfaerd materiali-
seredes ved at blive kaldt sygdom. Den blev reintegreret
ved en bestemt form for udstedelse. Hvis man havde sikre
prognoser for, hvad en bestemt type adferd ferte til kunne
man indrette institutionerne adekvat til kontrolformal, De

gale blev kasernerede og disciplinerede {(33). De gale blev
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iagttagelsen. Griesingers pamindelse om, at anstaltspopu-
lationen kun var toppen af isbjerget, og at galskaben skul-
le ses i sin samfundsmessige helhed, var glemt. Medicinsk
aktivitet i Kraepelins version bestod i at ordne symptomer-
ne til sygdomsenheder, sa forlgbet kunne forudsiges. Psy-
kiateren gjorde sin pligt ved at iagttage forlpbet, og
kunne ipvrigt fralzgge sig ansvaret da behandling allige-—

vel ikke var mulig.

Den lukkede medicinske model.

Forud for konstitueringen af‘psykiatri som naturvi-—
denskab var gdet en operationalisering af de kendsgernin-—
ger, den beskzftigede sig med. Menneskelig adferd er en
social proces. Det er kommunikative kendetegn, der danner
grundlag for symptomerne. Denne forvidenskabelige livs-
verden udblandes imidlertid i den lukkede medicinske model.
De kendetegn, der bringer mennesker i kontakt med det psy-
kiatriske system er af social og psykodynamisk art, men
transformeres af somatosepostulatet til tegn pd en sygdoms-
proces., Kraepelin tegmte galskaben for mening ved at gere
den til et naturfanomen. Mennesket blev til et tilfalde,
ren negativitet, et apparat med fejlfunktion. Dimensionen
af menneskeligt drama blev bortvist fra paykiatrien. Ad-
ferdsmdder klassificeredes som symptomer af en videnskab,
der ikke ville std ved gin interesse.

Den objektiverende videnskab har imidlertid interesse
i at fremstd som interesseless. Derved slipper den for at
problematisere sin samfundsm:ssige funktion. Endvidere
favoriserer interesselgsheden tekniske fremskridt. N&r ram-
men eller paradigmet er etableret skabes der arbejdsro (35).
I psykiatriens tilfalde skete det ved at absolutere en
enkelt faktor fra et multifaktorielt omrdde med vidtrazkken-
de konsekvenser.

Udover de allerede nzvnte konsekvenser er Kraepelins
statsbazrende mentalitet og mangel pi selvrefleksion ind-
bygget i dementia praecox begrebet,.

Der var for det forste den indlysende mangel pa sans
for, hvad der senere er blevet kaldt anstaltseffekten. Pa-

tienten blev anbragt pd et isoleret sted,der skar bdndene
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7. Videnssociologisk ekskurs

Jeg vil i dette afsnit ferst trazkke linierne op for
Kraepelins periode, derefter se pd paradigmet som ideclo-—
gi og til sidst bersre relativismeproblemet.

Der var 30-40 4r mellem Griesingers og Kraepelins
paradigmer. Den mest pafaldende forskel mellem dem var
deres selvforstdelse i forhold til det omgivende samfund.
Til den forskel svarede forskellige socio—-skonomiske og
politiske konstellationer. Griesinger dannede det forste
- liberale — paradigme i borgerskabets storhedstid. Hans
"officielle referenceramme”, at sindssygdomme var hjerne-
sygdomme, bar prag af den indsnavring tysk fysiologi fik
i Fermarts, men Griesinger overskred det positivistiske
begrebsapparat ved klart at inddrage social og psykisk
dynamik i psykiatrisk teori og praksis. Griesinger sa he-
le mennesker i sine patienter og beskrev dem som sddan.

I Kraepelins periode blev de gale objektiverede i
dobbelt forstand, idet de badde blev genstand for den na-
turvidenskabelige ordenstrang, som var kommet ind péd an-
stalterne med lagerne og for den politisk administrative
ordenstrang. Lidelsen var blevet til mindreverd og for-
styrrelse, og den kropsmedicinske model reducerede sociale
processer til intra—-individuelle problemer. I den udvik-
ling indgik sygdomsbegrebet som et centralt led. Det egne-
de sig fortrinligt til at lese et socialt og ordenspoli-
tisk problem uden at anfemgte samfundets autoritetsstruktur.

For al den usikkerhed Kraepelin tilkendegav med hen-
syn til afgrensning og arsagskendskab, s& tvivlede han
dog aldrig pad selve idégrundlaget: at galskab var en syg-—
dom. Samfundet gav psykiatrien til opgave at tage sig af
individer, som forstyrrede den offentlige ro og orden pa
en made, der ikke altid aktiverede straffeloven eller po-
litivedt=zgten. Det var mennesker, der faldt igennem pa
et effektivitetskrav i forhold til produktionsapparatet
og derfor ikke kunne forserge sig selv, De var forstyr-
rede og/eller omsorgskravende, Deres antal voksede i takt
med den sociale ulighed og myndighedernes forseg pa at

kontrollere dens udslag.
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berettiger det til at rejse spergsmalet om paradigmets
ideologiprag.

Videnssociologisk indsigt siger, at al taznken og
viden er verensbundet. Mannheim stiller tingene pa spid-
sen ved at sige at al menneskelig ta@nken er ideoclogisk
(40). Men hvis alle videnskabelige teorier udnazvnes til
at vere lige ideologiske fordi de er lige stidstedsbund-
ne er der gjort kort proces. Ideologibegrebet kvaler sig
selv ved at blive gjort 24 omfattende at det mister sin
gribeevne. Der skal en specificering til. En pragmatisk
definition af ideologi bestemmer den som et idékompleks
med styre— og tilsleringsevne og med totaliserende ten-
dens (41). Skellet mellem teori og ideologi er ikke skarpt
og kvalitativt, men skal ses som en gradueret skala med
teorier, der holder sig til deres empiriske grundlag i
den ene ende, og i den anden de der hypostaserer uhazmmet
med styreformal og tilslering for sje.

Man kan undersege styreevnen ved at se pad en teoris
eller et idékompleks' anvendelseskontkst. En motivations-—
analyse af de styrende personer, der instrumentaliserer
idéer til styreformdl ville miske belyse hvor bevidst sty-
ringen er. Det ville inddrage subjektive kriterier i ana-
lysen, men da det er grupper det her drejer sig om er en
individuel motivationsanalyse af "bevidst" styring util-
strakkelig. Ideologi er et faznomen til kollektiv anvendel-
se, og dets styreaspekt kan ikke beskrives udtemmende 1
psvykologiske termer, selvom de kan bruges til delforkla-
ringer.

Der ville for eksempel jkke i sig selv komme en socio-
logisk relevant forklaring ud af at underspge Kraepelins
personlige styrehensigter, hvor bevidste eller ubevidste
de var. En psykologiserende forklaring af den art ville,
hvis den postulerede at vare udtemmende, tilsgre de dri-
vende krafter bag paradimet.

I ekstreme tilfzlde kan man se en bevidst styreinten-—
tion bag en ideologi, for eksempel ved nazismen eller 1

Bstblokken. Men for de fleste ideologier er det uklart,

hvor bevidst styringen er. Ideologi indgar som en del af

et gruppeprojekt.



- 126 -

For at indkredse et idékompleks' styreevne skal
man undersege dets faktiske anvendelse 1 den konkrete
historiske og sociale situation.

Det samme gelder for en teoris eller ideoclogis til-
sloringsevne. Idéer kan vaere erkendelsesrestriktive eller
oplysende. Mannheim siger at ideologi er "seinsinkongru-
ent", idet den tilslerer samfundstrukturen., En teoris
specifikke tilsleringer skal ses i sammenhang med den nytte
de har for samfundet eller en social gruppe eller en sub-
kultur., Det kan ske via en analyse af tilsleringens magt,
indflydelse og udbredelse.

Den totaliserende tendens gar pad omfanget af hyposta-
seringen. Det er graden af en partikular videns selvhypo-
stasering, der bestemmer dens idecologiske intensitet.

Kraepelins paradigme scorer hejt pa bade styre— og
tilsleringsevne og totaliserende tendens. Til ideologi
herer det at den i det mindste delvist er internaliseret.
Dens tilsleringsevne hanger sammen med de begrznsninger
den satter for erkendelsen. Nir en magthavende gruppe eller
klasse instrumentaliserer idéer til styreformdl, formodes
mialgruppen, dvs. de sociale lag, der skal styres, at in-
ternalisere idéerne. Men i tilfsldet med Kraepelins psy-
kiatri ser det ud som om erkendelsesrestriktionerne var
sterkest koncentreret pa de styrendes side. Arbejderklas-
sen og landproletariatet havde ikke den store tillid til
det psykiatriske system omkring 1900 som det er fremgiet.
Den hoje procentdel af tvangsindlaggelser talte deres
tydelige sprog, og folk samarbejdede kun trevent eller
slet ikke med myndighedernes galepolitik. Tabellen vidner
om de mange "lette forstyrrede", der fyldte anstalterne
som resultat af de skzrpede sociale modssztninger (42).

Den tyske skolepsykiatri omkring arhundredeskiftet
var via psykiaterstanden bundet til en identificérbar
magtgruppe, nemlig den staerkt konservative falles front
bestdende af adel o0g borgerskab. Det var det somatiske
sygdomsbegrebs substrat. Det havde ordenspolitisk styre-
evite ved sin massive tilslegring af de sociale faktorers
rolle ved forekomsten af galskab. Under pdskud af arvelig-

hed blev sygdomshegrebet brugt som middel i klassekampen.
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Nytten af Kraepelins psykiatri for magthaverne var
uomtvistelig, den stabiliserede de eksisterende magtfor-
hold ved at bidrage til at neutralisere udslag af den so-
ciale ulighed. Anstaltsvasnets eksplosive vakst i denne
periode var et vidnesbyrd herom.

Klassebundet tankegang er ikke i sig selv falsk. Den
producerer partikular viden, men den bliver ferst ideolo-
gisk hvor den fjerner sig fra sit empiriske grundlag ved
selvhypostasering. Det var tilfeldet med Kraepelins psyki-
atri. For det forste var der ikke noget empirisk belag for
somatosepostulatet. Og for det andet blev sygdomsbegrebet
brugt pd samfundsforhold uden smdlig skelen til hvorvidt
det medicinske begrebsapparat var et adekvat instrument
til analyse af sociale sammenhange.

Udarbejdelsen af et sygdomsbillede foregdr induktivt,
det bygges op pd basis af jagttagelse af enkelttilfalde(43).
Nédr en sygdomsbetegnelse hazftes pd en social gruppe uden
at man har undersegt de enkelte individer, bruges sygdoms-
begrebet deduktivt. Dets empiriske grundlag mangler i det
tilfelde, og den ideologiske funktion trader i stedet for.
At betegne en social gruppe, for eksempel smakriminelle,
som syge, "degenererede", tilslsrer den sociale dialektik,
som ogsa den ideclogiserende gruppe - her psykiaterne -
indgar i.

Idéelt set skal en partikuler viden selv freml=zgge
sit "varensforbundethedsindex". Indsigten i at tanken er
verensbundet blev leveret af Marx flere artier tidligere,
men den del af borgerskabet, som Kraepelim tilherte, var
for statsbaxzrende til at tage indsigten ind.

Neste spergsmdl, og &t som ferer frem til relativis-
meproblematikken er, om pédpegningen af en teoris ideologi-
ske funktion er nok til at diskvalificere dens indhold. Som
nevnt ger partikulariseringen blot opmarksom pa, at der
kan vere tale om et delsynspunkt. Den ger ikke i sig sely
indholdet ugyldigt. Enhver teori, inklusive videnssocio-
logien selv, har en historisk og social oprindelse. Det
springende punkt er det forhold en teori har til sin sta-
stedsbundethed. En teori, der ikke gegr sig sin partikula-
ritet klar, forfalder lettere til hypostasering end én, der

medreflekterer sin oprindelse, Imidlertid skal tilregningen
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og funktionsanalysen af en teori kompletteres med en ind-
holdsanalyse. Dvs, en differentieret efterprevelse af en
teoris greb om sin genstand, dens adekvathed med andre

ord. Kombinationen af funktions— og indholdsanalyse bry-
der tildels den relativisme som funktionsanalyvsen i sig
selv ellers ender i ved konstateringen af, at alle teori-
er eller ideologier har en social nytte for den ene eller
den anden gruppe, og at de derfor er lige ideologisuspekte.

Bade Mannheim og Scheler havde overvejelser om, hvor-
dan videnssociologien kunne etablere et vardifrit ideologi-
begreb uden at vurdere sandheden eller falskheden af en
ideologis indhold. Dermed blev videnssociologien imidlertid
selv relativ, den blev blot &n af mange teorier og miste-
de dermed sin legitimation. Den klassiske videnssociologi
afstod fra en samfundsanalyse (44). Det gjorde, at dens
redegorelse for sammenhzngen mellem dndelige produkter og
tilregningssubstraterne blev tilfeldig. For at komme ud
af den relativisme greb den til eksterne forklarende fak-
torer, der ikke var samfundsmzssigt formidlede, for eksem-
pel psykologiske, biologiske, metafysiske eller tekniske.

Hvis &ndeligt produkt og substrat skal haznge sammen
skal en videnssociologisk redegegrelse inkludere en analyse
af den konkrete historiske sammenhang, som for eksempel
psykiatrien optrddte 1i.

For at afhypostasere deres psykiatri skulle Kraepelin
og hans kolleger have brugt sociologisk selvrefleksion til
at se sig selv som led i en dialektik, der udstedte og ka-
sernerede en social gruppe. De skulle have taget deres e-
gen galskab pd sig i stedet for at distancere sig fra bade
den indre og den ydre galskab (45). Gennemlysning af eget
projekt pd gruppeplan er et af midlerne til at afideolo-

gisere en videnskabelig teori.
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Slutning.

I det foregdende har jeg som regel brugt udtrykket
"galskab" om psykiske forstyrrelser. De mest gazngse udtryk
i dag er "psykisk sygdom" eller "sindssygdom". Men de ud-
tryk, der indeholder "sygdom" er belastede af den snavre
betydning som begrebet har faet i lgbet af de sidste 100
dr. Der er ikke noget psykiatrisk sygdomsbegreb, der ud-
temmende forklarer de funktionelle psykoser. Sociologiske
og socialpsykologiske underspgelser fra de sidste ca. 50
dr har dokumenteret sammenhznge mellem psykiske forstyrrel-
ser og sociale forhold. Der mangler imidlertid en sammen-—
hzngende gkologisk forklaringsmodel, der inddrager alle
kendte somatiske, psykiske og sociale korrelationer til de
funktionelle psykoser. Problemet afspejler sig i termino-
logien ved fraveret af et udtryk, der bade dakker, at der
ligger lovmassigheder bag fenomenet, og at de bestadr af
kvalitativt komplicerede processer. "Galskab" bibeholder
de psykiske forstyrrelsers dimension af menneskeligt drama.
Desuden passiviserer udtrykket ikke de gale pa samme made
som "sygdom" ger. Der er aktivitet i galskab, og de gale
er mennesker med dremme og planer. Selvom galskaben er ud-
tryk for at man bukker under, sa er den blandet med nor-
male reaktioner pi svere situationer (1), og det er dem,
der skal satses pa i det terapeutiske projekt.

Den aktivitet som de gale og deres pArsrende udviste
over for "systemet” - som dokumenteret af Blasius - har
imidlertid tendens til at trade i baggrunden, nar man laver
ideologikritik. Der kommer nemt til at svave en sammen-—
svergelsesteori over foretagendet, idet en funktionel rede-—
gerelse for hvordan byrokratiet og de statsbazrende psyki-
atre samarbejdede taber de gale af syne og kun ser dem som
ofre.

Det hznger tildels sammen med betingelserne for at
skrive psykiatrihistorie. Den er stort set blevet skrevet
af psykiatre. Som regel enten som idéhistorie eller som
institutionshistorie. I de sidste 20-25 &r er der dog kom-

met en voksende mzngde litteratur, der dakker baggrunden
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for psykiatrisk virksomhed (2). Blasius har bidraget til

at udfylde et gabende tomrum ved at inddrage historien,

som den sa& ud fra de trufnes perspektiv. Det viste sig at
vere en historie om, hvordan det proletariske netvark

blev styrket af repressionen, badde af socialistlovene og

af galepolitikken (3). Den dimension herer med til en fuld-
stendig psykiatrihistorie, men kildematerialet til den er
spredt og vanskeligt tilgsngeligt.

Galskab er en samfundsmessigt bestemt form for ufor-
nuft. Tysk psykiatri i det 19. drhundrede kan ses som en
beretning om borgerens forheld til den indre og den ydre
ufornuft. De gale blev udstedte i massivt omfang i takt med
at oplysningstidens fornuft blev forkortet til rationali-
tet. Den mélrationelle handlen lokaliserede sig op gennem
det 19. Arhundrede i subsystemer, som bredte sig samtidig
med industrialiseringen. Det mdlrationelle hierarki smel-
tede sammen med de dominerende sociale lag. Mdlrationel
handlen er i sin struktur kontroludevelse. Alternativet
til den er symbolsk formidlet interaktion. Den blev af-
spaltet i den kraepelinske psykiatri, patienterne blev
gjort til iagttagelsesmatriale i lighed med den svrige na-—
tur, der ogsd af den mdlrationelle handlen blev gjort til
blot og bart materiale for beherskelse. Ligesom Kraepelin
opfordrede staten til kontrol og beherskelse af de gale,
opfordrede han til selvkontrol og beherskelse af den egen
indre natur. Mod irrationelle impulser hjalp kun vilje-
styrke. Selvet stod her over for naturen i den absolutere-
de form som er typisk for traditionel teori. Selvreflek-
sion var omkring &r 1900 blevet til en irrationel sterrel-
se, der ikke herte hejmme i det videnskabelige univers.
Den udvikling faldt sammen med en stark polarisering af
det tyske samfund, hvor borgerskabet allierede sig med en
autoriter stat.

I middelalderens hospitaler var det den menneskelige
lidelse, der stod i centrum, og lindringen af den. Menne-
sket blev behandlet som en helhed med behov for pleje,
emsorg, husly, mad og tej. Patienten var bogstavelig talt
patient. Psykiatrien ved Arhundredeskiftet i Tyskland

fokuserede pad det forstyrrende og samfundstruende ved de
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gale, Psykiatrien har som andre videnskaber bade emanci-
patorisk og repressivt potentiale. Hvilken af siderne, der
bliver fremherskende hanger sammen med dens parathed til
at se sig selv som led i den samfundsmassige dialektik.
Objektivering er en forudsatning for kritisk refleksion.
Hvis paykiatrien skal obejktivere sin videnskabelige selv-
forstdelse kraver det at den inddrager historiske og soci-
ologiske analyser af sin rolle i samfundet.

Afslutningsvis vil jeg give et rids af udviklingen i
tysk psykiatri i dette drhundrede for at trazkke linierne
op fra det 19. &rhundrede,

Psykoanalysen opstod af gode grunde (4) uden for uni-
versitetspsykiatrien, som forholdt sig ekstremt fjendtligt
til den op til Weimarrepublikken, hvorefter der sa smat
skete en opbledning. Andre af skolepsykiatriens afspalt-
ninger vendte tilbage som en ny retning inden for univer-
sitetspsykiatrien, da K. Jaspers omkring 1910 startede
"den fznomenologiske forskningsretning i psykopatologi™
(5). Han lagde vegt pd forstdelse af subjektive faznomener,
men stettede sig ievrigt til skolepsykiatrien. Retmningen
fortsatte med navne som L. Binswanger, M. Boss, E. Straus
og V.E.v. Gebsattel (6). Fenomenologisk psykiatri star i
et slags komplementaritetsforhold til skolepsykiatrien og
kan ses som en marginal del af en polariseret tradition.

Skolepsykiatrien fortsatte sin stramme kurs i de fer-
ste to artier af arhundredet. Den racehygiejniske debat
blev mere fremtrazdende og i 1920 udkom et skrift af en ju-
rist og en anset psykiater (7), der kravede "udslettelse
af livsuvaerdigt 1iv", heriblandt af uhelbredeligt sinds-
syge. Skolepsykiatrien blev mere fredig under Weimarrepu-—
blikken, blandt andet gjorde den sédkaldte Heidelberg-skole
sig geldende. Den producerede nuancerede psykologiske be-
skrivelser af de forskellige sygdomsbilleder og tog ogsa
psykoanalytisk inspirerede idéer ind. Men samtidig var den

biologistiske, racehygiejniske stremning i psykiatrien

sterk. Der blev sat en stopper for frodigheden med nazister-—

nes magtovertagelse i 1933. Herefter var kun den arvebio-

logiske retning tilladt. Den administrerede de sterilisa-—
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tionslove, der blev indfert i 1933, og senere euthanasi-
aktionen, der fandt sted fra 1939-1941, og hvor det sken-
nes at ca. 100.000 gale dude i gaskamrene. Aktionen blev
stoppet efter folkelige protester, men den sdkaldte "vilde
euthanasi" fortsatte pd anstalterne til 1945 (8).

Efter krigen og i 1950'erne var det den tunge anstalts-
psykiatri, der prazgede billedet med ef repressivt milje
og et hejt antal tvangsindlaggelser, der i mange bundes-
lande udgjorde 70-80% af de indlagte (9). Det var forst op
gennem 1950'erne at polariseringen af det tyske samfund
begyndte at tage af. I 1960'erne begyndte kritiske rester
at manifestere sig i psykiatri, det var pd det tidspunkt
mest universitetspsykiaterne, der ytrede sig, men fra
1970'erne begyndte ogsd anstaltspykiatrien at rpre pi& sig
{(10). CDU-regeringen togi begyndelsen af 1970'erne initia-
tiv til en omfattende undersegelse, der skulle bane vejen
for en psykiatri-reform. Statusopgprelsen i form af en diger
rapport foreld i 1975(11). Den betegnede tilstanden pa det
psykiatriske omrdde som en national skandale. Reformen 1lgb
tildels ud i sandet, idet lavkonjunkturen havde sat ind,
da rapporten foreld. En af bevaggrundene til reformen var
manglen pa arbejdskraft, men nu var der arbejdsleshed, og
statens interesse for kostbare reformer forsvandt. Bolden
blev givet videre til de enkelte bundeslande, med det resul-
tat at en gennemgribende strukturel reform ikke blev gen-
nemfort. Der er dog sket forbedringer, selv om anstalternes
rolle som ordenspolitiske disciplineringsinstrumenter sta-
digvek satter sig igennem (12). Procentdelen af tvangsind-
leggelser er hejere end i andre europziske lande.

Den ambulante tjeneste er blevet udvidet mange steder
og der cksperimenteres med socialpsykiatri. Man er ogsa
blevet mere opmazrksom pa fejlplaceringer. Teoretiske set
er det mest fornyende de socialpsykiatriske tendenser. Man
kan notere sig, at mange af de psykiatre der nu er fortale-
re for socialpsykiatrien startede i den faznomenologiske
tradition (13). Til gengeld ser det ud til at den fznomeno-
logiske retning er forsvundet eller dens impulser udtrykkes

i socialpsykiatriske problemstillinger.
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Men fronterne er ikke gaet i oplesning. Man kan uden
besvaer spore den polariserede tradition ogsa idag (14).
Historisk set har tysk psykiatri haft em mere ekstrem form
end sine homologer i andre lande. Der var for eksempel
racehygiejniske teorier i psykiatri fra sidst i det 19. ar-—
hundrede og nogle Artier frem i de fleste andre industri-
lande, men det var i Tyskland, de blev omsat i praksis un-—
der psykiatriens medvirken. Samfundsstrukturen slog som
vist igennem i udformningen af psykiatrien, den fulgte sin
klasses samfundsmassige praksis.

Den indsigt som det historiske og sammenlignende blik
giver, skulle imidlertid germne anvendes p& nutiden i form
af emancipatorisk socialforskning. Videnssociclogien kan
bruges som middel til at komme den varste aspektblindhed
til livs. Den opfordrer i kraft af sin relativerende syns-—
vinkel til et minimum af tverfaglighed og til revisions-—
beredskabh over for egne standpunkter.

Men det centrale i en frigerende socialforskning er
en dialog mellem forskerne og de mennesker, hvis forhold
de underspgger. Historisk kan det foregd ved at man inddra-
ger de trufnes perspektiv og ogsd ser de gale og deres pa-
rerende som handlende mennesker. At man fastholder dem i
deres subjektivitet. Det udelukker ikke den objektiverende
dimension.

Subjektivitet hos bdde forskere og underspgte er en
forudsatning for dialog. Uden den er der ingen mulighed
for kritisk (selv)refleksion. Begge parter indgdr i en
samfundsmessig dialektik som har fremmedgerende komponen-—
ter. Forskerne skal justere deres fortolkninger i samar-—
bejde med de undersegte og stille deres resultater til ra-
dighed for dem. Kritisk refleksion indebarer fasevis ob-
jektivering, men ikke reificering, der frakender mennesker
deres subjektivitet. Skolepsykiatrien reificerede, og
modsat godtog f@znomenologisk psykiatri de psyketiskes frem-
medgjorte subjektivitet uden at forholde sig objektive-
rende til den (15).

Ndr det er gale der er genstand for underssgelse kom-

pliceres tingene selvsagt ved at en normal dialog ikke
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altid er mulig, ligesom de gale heller ikke udger en
struktureret gruppe som for eksempel et lokalsamfund ger
det, Hvordan dialogen bedst foregdr er et abent spergsmal.
Men en nzrliggende mulighed for det psykiatriske behand-
lingssystem er at have fast kontakt med brugerorganisatio-
ner og —bevegelser, for eksempel Galebevazgelsen.

Udfra det foregdende vil jeg konkludere at det ville
vere nyttigt med aspektmodtagelighed pd det teoretiske
plan, parathed til dialog med brugerne pd det praktiske
plan, og pd det personlige plan at acceptere savel den

indre som den ydre galskab.
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Noter.

Indledning.

1.

K. Dorner, Burger und Irre, Zur Sozialgeschichte und

Wissenschaftssoziologie der Psychiatrie, Frankfurt 1975
Jeg planlagger at skrive det oprindelige projekt
ferdigt.

Se for eksempel S. Hausgjerd, Grundlaget for en ny

psykiatri, Kebenhavn 1987

Kapitel I,

1.

L

Hovedvarkerne, jeg bruger i forbindelse med psykiatri-
ens historie er:

Dorner, Burger und Irre, op. cit.

D. Blasius, Der Verwaltete Wahnsinn, Eine Sozialgeschich-

te des Irrenhauses, Frankfurt 1980

H.-G. Guse & N. Schmacke, Psychiatrie zwischen burger-

licher Revolution und Faschismus, Kronburg 1976

M. Horkheimer & T.W. Adorno, Dialektik der Aufklarung,
Frankfurt 1984

J. Habermas, Technik und Wissenschaft als 'Tdeologie',
Frankfurt 1969

For eksempel den fenomenologiske retning i psykiatri

i det 20. arhundrede

Se kap. IX, pp. 118-119 og note 20 i kap. II

M. Kruger, Wissenssoziologie, Stuttgart 1981, pp 7-12
Ibid., kap. 8, pp. 55-81

Kapitel II.

].l

Jeg benytter fplgende historiske oversigtsvarker:
N. Belardi, G. Eurich & W. Wangler, Gesellschaftsent-

wicklung und sozieclogische Grundlagen, Frankfurt 1980

C. Grimberg, Verdenshistorien, Bd. 13-16, Kebenhavn
1960-62

H. Kinder & W. Hilgemann, dtv-Atlas zur Weltgeschichte,
Bd. 2, Munchen 1977




16.
17.
18.

19.
20.
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J. Nielsen, Tysklands industrialisering 1830-1914.

Baggrund, forlegb, politiske og sociale konsekvenser.
Herning 1981

E. Sagarra, A Social History of Germany 1648-1914,
New York 1977

E. Sagarra, An Introduction to Nineteenth Century

Germany, Essex 1980

Angdende klassebegrebet, se p 50
Dorner, pp 190-202, Belardi, pp 7-26
Dorner, p 196

Ibid. p 190

Ibid. p 198

Thid. p 201

Ibid. p 195

Se for eksempel dtv-Atlas, pp 26-29

Sagarra 1980, pp 11-12

Belardi, p 22

Nielsen, p 82

Sagarra 1980, p 27

Nielsen, p 81

Se for eksempel Dorner, p 281

Nielsen, pp 80-85, Belardi, p 23

Sagarra 1980, pp 13,18,20,46-49

Jeg regner oplysningstiden fra sidst i 1600-tallet og
ca. 100 4r frem

Belardi, pp 16-17

Encyklopadien begyndte at udkomme i 1750'erne,

Pa baggrund af Habermas forstdr jeg felgende ved offent-—
lighed: En aben kommunikation mellem alle medlemmer af
samfundet om falles anliggender. Den nye borgerlige of-
fentlighed adskilte sig fra tidligere offentligheder
ved at alle principielt kunne deltage i den frie me-
ningsudveksling. "Den offentlige mening" skulle tzlle
for magthaverne ligesom deres pabud og forordninger
kunne blive bekendtgjort og komme til debat. Endvidere
var det af betydning at magthaverne havde kendskab til
hvad der rerte sig i det samfund som nu blev mere og
mere kompliceret, for at have et grundlag for at trazffe
beslutninger. Den offentlige sfare var adskilt fra den

private.
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21. Se for eksempel Belardi, pp 7-31 og Dorner, pp 190-222
22. Dorner, p 204
23. TIbid. p 205
24, Dette afsnit bygger p& Dormer, pp 208-222 og pé
K.P. Kisker, "Kants psychiatrische System", Psychiatria
et Neurologia, Bd. 133, 1957, pp 17-28

25. Hvilket vil fremgd. Isvrigt citerer Dornmer med bifald

A. Hauser, der mener at den tyske idealistiske filosofi
med udgangspunkt i Kant gav afkald pd den objektive
virkelighed og udviklede det subjektivistiske element
i hans lere.

26, Kisker op.cit,, pp 21-22

27. For eksempel Kraepelin og Jaspers. Angdende Kraepelin
se kap. IX.

28. Dorner, p 213

29, Horkheimer & Adorno, passim

30. XK. Dormer, "Psychiatrie und Gesellschaftsteorien",
Psychiatrie der Gegenwart, Bd.I/1l, Berlin 1979, pp
771-809, her: p 777

31. Se note 21

32. Dorner, p 206

33. Ibid. p 206. Dorner citerer W. Krauss, der her lokali-

serer den tyske idealistiske filosofis samfundsmassige
udspring.

34. Drner, p221 og Dorner 1979, p 777

35. Dorner, p 224

Kapitel IIT.

1. Dorner, pp 190-202
2. Ibid. pp 227-2237
3. Ibid. p 230

4. Ibid. pp 234-36

5. Ibid. p 231

6. Ibid. p226

7.

Fra J.C. Reil, "Rhapsodien uber die Anwendung der psy-

chischen Curmethode auf Geisteszerruttungen", Halle

1803, pp 317-319. Alle oversattelser er mine egne, med-
mindre andet et navnt.

8. Dorner, p 229



10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
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Dorner, pp 243-247
Ibid. p 237

Ibid. p 237

Ibid. pp 246-249
Ibid. p 247

Ibid. p 258
Ibid. p 258
Ibid. p 250
Ibid. p 248

Ibid. pp 248-249
Ibid. pp 257-258
Blasius, pp 2637
Ibid. pp 32-33
Ibid. p 34

Se senere, pp 44-46
Blasius, pp 29-30

Kapitel IV,

J. Wyrsch, "Uber Geschichte der Psychiatrie", i
Psychiatria et Neurologia, Bd., 100, 1957, pp 21-41.

Her: p 33. Jeg benytter lejligheden til at definere
somatisk sygdom: et specielt forleb af livsprocesser-
ne med et specifikt, evt, progressivt szt symptomer,
identificérbart pa grundlag af offerpopulationen.
Symptomerne kan reagere pd& specifikke behandlingsformer,
Om det komplicerede forhold mellem det syge og det

normale, se for eksempel G. Canguilhem, Le normal et

le pathologique, Paris, 1975. Forfatteren konkluderer

efter en omhyggelig diskussion, at man har et godt
helbred, ndr man kan tillade sig at satte det pa spil.
Se pp 22-23. Det svarer til den splittelse og dogmati-
sering man ser hos politiske partier pid den yderste
hejre— og venstreflej, der ikke har del i magten og an-
svaret. Det forhindrer dem i at takle problemerne prag-
matisk, og de slider i stedet sig selv op i indre stri-
digheder.

Afsnittet bygger hovedsagelig p& Dorner, pp 259-271
Dorner, pp 259-260, og pp 59-72 i E.H. Ackerknecht,
Kurze Geschichte der Psychiatrie, Stuttgart 1985
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12,
13.
14.
15.
l6.
17.
18.
io.
20.
21.

22.
23.
24,
25.
26.

27.
28,

29,
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Dorner, p 260
Ibid. p 265
Ibid. p 266
Ibid. p 282
Ibid. p 285

Ibid. p 285

Dette afsnit bygger pd Dorner,pp 273-303 og Ackerknecht,
pp 59-72

Dorner, pp 273-81

Ibid. p 276

Ibid., pp 274-275

Ibid. p 280

Ibid. p 287

Ibid. p 289

Ibid. 292-294

Ibid. Ibid. p 290

Tbid. p 294

p 590 i K.W. Ideler, Grundriss der Seelenheilkunde,

Bd. 11, Berlin 1838

Ifglge Dorner, p 300

Se i det foregdende pp 32-35

Dorner, p 301

Ibid. p 302

Fra M. Jacobi, Die Hauptformen der Seelenstorungen,
Leipzig 1844, pp 299-300

Dorner, pp 302-303

Jacobis system var ikke hermetisk lukket som psykiker-

nes. Dorner bemarker at de former, der faldt uden for
Jacobis system, var dem der dominerede den psykiatriske
scene ved Arhundredets slutning. Se Dorner p 303

Ibid. p 300. Non-restraint princippet blev gennemfert
af J. Conolly i Hanwell—-anstalten ved London fra 1839.
Ifglge Conolly var tvang det vaerste der kunne anvendes
over for en patient. Non-restraint erstattede al fysisk
tvang med tilstedevarelse af plejere, selv om natten.
Plejerne matte ikke beskazftige sig med andet end at
overvage patienterne. De mdtte heller ikke lade deres
agressioner gd ud over vanskelige patienter, hverken

ved at sld eller ved at vere uvenlige. De skulle hverken
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straffe eller patage sig moralsk opdragelse, men
blot vare tilstede. Se Dormer, pp 112-118 og Acker-
knecht, p 52 og p 70

30. Angaende Griesinger, se kap. V, afsnit 2 og 3

31. Dorner, pp 298-300

32, Ibid. p 270

33, Tbid. p 299

34. Ibid. p 296

35. Ibid. p 287. Peolariseringen har varet et konstant trak
ved tysk psykiatris historie, ogsa i det 20, Arhundrede.

36. Ackerknecht, p 62, Dorner, p 304

37. Ibid. p 304

38. J. Bodamer, "Zur Entstehung der Psychiatrie als Wissen-
schaft im 19. Jahrhundert" i Fortschritte der Neurologie
und Psychiatrie, Bd. 21, 1953, pp 511-534

39. M. Kruger, Wissenssoziologie,op.cit., p 46

40. Kruger, kap. 3 og 11 og pp 227-267 i K. Mannheim,
ITdeologie und Utopie, Frankfurt 1969

41. Mannheim, pp 242-243

42. En anden variant er den dualistiske model, der regner
det andelige og det materielle for to forskellige sfa-
rer. Problemet med tilregningen her er at f& de ande-
lige produkter til at hange sammen med de relevante
substrater, se for eksempel Kruger, p 23, 41, 60, 92
og senere i slutningen, p 128

43, Kruger, p 25, 37, 52

44, Ibid. pp 82-83

45. Tbid. pp 55-92

Kapitel V.

1. Se for eksempel Belardi, pp 21-26 og p 28

2. BSagarra 1980, p 87

3. Belardi, p 29

4, Sagarra 1980, pp 101-102

5. Belardi, p 29

6. Ibid. p 29

7. En begrundelse, om nogle fyrster gav for deres forbud

mod at bygge jernbaner i deres land, var at de ikke
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ville give afkald pad den hurtigste transportform.
Hvis masserne kunne kere med tog, var de lige med fyr-
sterne hvad farten angik, jvf. J. Nielsen op.cit.
p 83

8. Grimberg, Bd. 15, p 15

9. 1Ibid. p 34

10. Sagarra 1980, p 127

11. Ibdid. pp 129-130

12. Grimberg, bd. 15, p 51

13. Sagarra 1977, p 260

14, Dorner, p 335 og Blasius, p 38

15, J.F. Herbart, tysk filosof 1776-1841
Artiklerne findes i W. Griesinger, Gesammelte Abhandlungen,
Bd. I, Berlin 1872, pp 3-45 og pp 46-79

16, Udtrykket stammer ikke fra den tid, men fra 1908, jeg

bruger det her for nemheds skyld. Den historiske oprin-—
delse til enhedspsykosen var to engelske nervepatoclo-
gers, W. Cullen og J. Browne, teorier fra der 18. &r-
hundrede. Cullens vasomotoriske teori om spasmiske og
atoniske kar og Brownes idé om hjernens irritabilitet
pvede stor indflydelse pa det 19. arhundredes kontin-
nentale psykiatri. Ved at benytte et enkelt forklarings-
princip for sindssygdom begreznsede man sig nedvendig-—
vis til en enkelt type sindssygdom (Spasme og atoni
forer til hhv. manisk og melankolsk sindstilstand).
Brownes irritabilitetsprincip blev ledende sdledes at
man inddelte sindssygdom i to former p& basis heraf,
nemlig i melankoli og mani. De skulle stamme fra hhv.
under—- og overstimulering af karrene, se Wyrsch 1957
op.cit.

17. I Zellers udgave byggede den dog ogsd pad Reils lare
om "forstyrrelse af almenfslelsen”™. Hos Jacobi findes
en lignende teori, idet han som den ferste skelnede
mellem primzre og sekundare forstyrrelser, hvoraf de
sidste var blivende afarter af de ferste, se T. Kirch-
hoff, "Geschichte der Psychiatrie", pp 3-48 i G. Aschaf-
fenburg, Handbuch der Psychiatrie, A. Allgemeiner Teil,
4. Abt, 1912. Her: p 46




18.

19.
20.

21.
22.

23.

24,

25.

26.
27.
28.

29.
30.
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W. Griesinger, "Uber psychische Reflexactionen" fra
1843 i Griesingers Ges. Abh.op.cit.,pp 3-45
Griesinger 1843, p 39

Kirchhoff 1912 op.cit. pp 45-46 og E. Kraepelin,
Hundert Jahre Psychiatrie, Berlin 1918

se for eksempel den feolgende sygehistorie

Bodamer 1948 , p 306, og p 435 i G, Zilboorg, A History
of Medical Pschology, New York, 1941

p 306 i J. Bodamer, "Zur Phanomenologie des geschicht-
lichen Geistes in der Psychiatrie”, Nervenarzt,1948,
Bd. 19, pp 299-310 og p 304 i R. Thiele, "Uber Griesin-

gers Satz: Geisteskrankheiten sind Gehirnkrankheiten",

Monatschrift fur Psychiatrie und Neurologie, Bd. 63, 1927
pp 294-313
Griesinger 1843, pp 35-36 og W. Griesinger. Pathologie

und Therapie der psychischen Krankheiten, Berlin 1861
2.Aufl, , pp 1-12
pp 52-60 i R. Kuhn, "Griesingers Auffassung der psychi-

atrischen Krankheiten und seine Bedeutung fur die weitere
Entwicklung der Psychiatrie", Psychiatria et Neurologia,
1957, Suppl. 100, pp 41-67

Den "forstdende" retning er en bred samlebetegnelse, som

dakker over at interessen for det subjektive begyndte
at manifestere sig mod Arhundredets slutning, blandt
andet som et oprgr mod positivismen (se H. Stuart Hughes,

Consciousness and Society, London 1959)., Den fokusere-

de p& den indre livshistorie og manifesterede sig i psy-
kiatri blandt andet som den fanomenologiske retning og
senere ved at inddrage begreber fra psykoanalysen. Freuds
psykoanalyse kan ses som en parallel hertil, han knyt-
tede an til begreber af Griesinger, se note 29

Se noterme 14 og 15 i Kap. VIII

Se kap. VIII pp 97-98

"Forensisch-psychiatrisches Gutachten"™ i Griesingers
Ges, Abh. Bd. I, op. cit.pp 215-53

Ackerknecht, pp 70-71 og Kuhn 1957, pp52-53
W.Griesinger, Pathologie - - , 3, Aufl, Berlin 1871,

PP 246-247
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31. Guse & Schmacke Op.cit. pp 56-63
32, Ibid. p 61

33. Dorner, p 316

34. Ibid. p 316

35. Guse & Schmacke, p 79

36. Ibid. pp 68-69 og 72-77

37. Ibid. p 74

37a.lbid. p 81
38. Ibid. p 86
39, Ibid. p 78

40. Dorner, p 322

41, Ibid. p 324 og Guse & Schmacke p 56
42, Dormer, p 22

43, Ibid. p 315

44, Guse & Schmacke, p 81
45, Mannheim op.cit. p 242
46. Ibid. p 230

47. Se senere pp 127-128
48. Mannheim, p 234

49, Ibid. p 238

50, Kruger op.cit. pp 74-75

Kapitel VI.

1. Sagarra 1980, p 148

2. Grimberg, Bd. 15, pp 258-260
3. Belardi, p 30

4. Grimberg, Bd. 15, p 260

5. Nielsen, p 84

6. Ibid. pp 150-151

7. Ibid. pp 214-216

8. Sagarra 1980 p 196

9, Ibid., p 199, p 203

10. Nielsen, pp 80-81

11. Ibid. p 156

12, Ibid. pp 155-157

13. Ibid. pp 157-160

14, Belardi, p 30

15. Sagarra 1980, p 135 og Belardi, p 30
16. Sagarra 1980, pp 124-142
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17. Sagarra 1980, p 189
18. Belardi, pp 2B-29

Kapitel VITI,

Blasjus, Der Verwaltete — -, op.cit. p 69, pp 81-84
Ibid. pp 73-75
Ibid. pp 69-70
. Ibid, p 73
Ibid. p 75
Ibid. p 75
Ibid., pp 92-63
IThid. p 95
Ibid. p 97

0. Ibid. pp 80-82
1

Jeg har lavet skemaet pd grundlag af Blasius' opgivel-

Lol BN = R v « B e . T e R

ser, pp 78-84. Forkortelserne under "psykoser 1970" er:
skz. = skizofreni, m.d. = maniodepression

12. Blasius, pp 102-103

13, Ibid. pp 104-106

14. Ibid, p 119

15. Ibid, 119-120

16. Ibid. pp 112-123

17. Ibid. 113-114

18, Ihid. pp 114-118

19. Ibid. pp 106-108

20. Ibid. pp 118-119

21, Ibid. pp 120-123

22. Ibid. pp 124-138

23. Ibdid. pp 136-138

24, Ibid. pp 143-154

25. Ibid. pp 153-154

26. Ibid. pp 152

Kapitel VIII,

1. Blasius, pp 41-42, p 58
2. Ackerknecht, pp 73-75. Kasuistik er beskrivelse og
analyse af enkelttilfalde.
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Se kap. V, p 62 og note 25
Betegnelsen "skizofreni™ blev ferst brugt af E. Bleuler
(svejtsisk psykiater) i 1911 i E., Bleuler, Dementia

Praecox oder Gruppe der Schizophrenien, Leipzig 1911.

Bleulers skizofreni omfatter og udvider Kraepelins
dementia praecox og anvender en associationsteoretisk
forklaringsmodel. Jeg bruger i det felgende betegnelsen
for nemheds skyld.

Idioti beted den gang snarere hvad vi i dag forstér -
ved demens.

Ackerknecht, p 75, og Thiele 1927 op.cit. pp 307-308
Thiele, p 308 og W. Janzarik, "Wandlungen des Schizo-
phreniebegriffes™, Nervenarzt,Bd. 49, 1978, pp 133-139,
Her: pp 134-136.

Bodamer 1953 op.cit. p 532

Thiele, p 308

Ackerknecht, pp 74-75. Jeg citerer Kraepelins, "100

Jahre Psychiatrie" efter udgaven i Zeitschrift fur die

gesamte Neurologie und Psychiatrie, Bd. 38, 1918,

pp 161-275. Her: pp 239-240
@strigsk-fransk psykiater (1809-1873). Morel var isar
kendt for sin degenerationsteori. Hans hovedvaerk, "Traité

des Dégénérescences Physique, Intéllectuelles et Morales

de 1 Espdce Humaine", udkom i 1857. Degeneration er i-

felge Morel: Sygelige afvigelser fra den normale menne-
skelige type, de overfsres arveligt og udvikler sig
progressivt til forfald/undergang. Teorien indeholder
bdde antropologiske, sociologiske og psykiatriske ele-
menter. En degenereret familie uddegde i lebet af fire
generationer: Ferste generation var "nerves", naste led
neurotisk, det tredje psykotisk og den sidste generation
blev idiotisk og uddede. Morel arbejdede med et vidt-
legftigt begreb om "arvelig pradisposition”, som blandt
andet pavirkede Griesinger. Degenerationsteorien leste pog-
le problemer for den somatisk orienterede psykiatri, som
ikke havde opndet de forventede resultater af hjernepa-
tologiske undersegelser. Den satte nemlig kropslige ken-

detegn i forbindelse med sindssygdom pad en made, der
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tillod en #tiologisk klassifikation i stedet for en
symptomatisk, Degenerationsteorien blev koblet sammen
med socialdarwinismen (se senere pp 104-105) og ndede

dEIVEd Stor udbredelse. Temaetr blev ofte behandlet litte~

rert, for eksempel af Thomas Mann. Ackerknecht, pp 53-58
A. Kronfeld, "iiber den Wandel des Schizophreniebegrif-
fes", Monatschrift fur Psychiatrie,Bd. 73, 1929, pp
140-166. Her: pp 145-146.

H., W. Gruhle, "Geschichtliches", kap. I i 0. Bumke,
Handbuch der Geisteskrankheiten, Bd. 9?'?&?&, pp 1-30.

Dette bind betegnes ogsa som "Heidelbergskolens skizo-

freni-bind", se senere i slutningen.

"Demens"” betegnede pa Morels tid bdde gemytsafstumpning
og en kronisk psykoses sekundarstadium.

Bodamer 1948, 308, og Kuhn 1957, p 49

Medicinalrath L. Snell, Hildesheim. Artiklerne udkom i

Allgemeine Zeitschrift fur Psychiatrie fra 1852-1877.

" Artiklen fra 1865 er i Bd. 22, 1865, pp 368-381.

Snell 1865, p 369

Ackerknecht, pp 75-76

Ibid, og Kraepelin 1918, pp 240-242

Kronfeld 1929, pp 146-148 og De Boor, W., Psychiatrische

Systematik, Berlin 1954, p 13

De Boor, p 13

Ibid., pp 15-16

Ackerknecht, pp 47-50

Se ovenfor pp 97-G8

H. Neumann beskrev i 1859 med "das Irresein" en enheds-
psykose, der minder om det senere skizofrenibegrebd (se
Janzarik 1978, p 134 og Gruhle 1932, pp 17-18). F. Hoff-
mann opstillede i 1862 "forrykthed" som primer sinds-
sygdom ( De Boor, p 11).

Janzarik 1978, pp 134-135

Zilboorg, op.cit. pp 448-449

pp 60-61 i H. Ey, "Le développement 'mécaniciste' de

la psychiatrie", Etude no. 3, pp 51-66 i H. Ey, Etudes
Psychiatriques, Tome I, 1952,
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27. Jeg finder det naturligt at anbringe afsnittet her,
selvom naste kapitel handler om Kraepelin, fordi det
or den idéhistoriske udvikling, dette kapitel handler
om.

98. Kraepelin skrev fgrste udgave af sin larebog (se p 102),
men det var ferst med dens femte udgave fra 1896 at han
helt fra en symptomatisk tilstandsbetragtning gik over
til en klinisk betragtning.

29, W. Wundt (1832-1920), tysk fysiolog og psykolog, der
som regel regnes for den videnskabelige psykologis
grundlagger. Han adbnede i 1876 et psykologisk labora-

torium i Leipzig, og arbejdede inden for en associa-
tionsteoretisk referenceramme.

30. De Boor, p 21

31. Se afsnit 2 ovenfor, pp 97-99

32. Janzarik 1978, p 136. Kraepelin bruger ogsd selv udtryk-
ket.

33. p 176 i E. Kraepelin, Psychiatrie, Ein Lehrbuch fur
Studierende und Arzte. 7. udg. 1904, Bd. II. Bd. I af
gsamme udgave udkom i 1903. Jeg betegner herefter Bd.l
som Kraepelin 1903 og Bd. II som Kraepelin 1904.

34, Kraepelins kritikere mente, at dette kriterium kun

holdt nogenlunde stik for hebefrenierne, se Kronfeld
1929, pp 146-151.
35. Kraepelin 1904, pp 177-182. Se ogsa senere pp 114-118
36. Kraepelin 1904, p 261. Endvidere pp 579-380 i E. Krae-
pelin, "Fragestellungen der klinischen Psychiatrie”,

Zentralblatt fur Nervenheilkunde, Bd. 28, 1905, pp
573-590.

37. Se for eksempel inddelingen af "Entartungsirresein"
i "originare sygdomstilstande" og "psykopatiske person-

ligheder", Kraepelin 1904, p 10. Endvidere Xraepelin
1605 op.cit.
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Kapitel IX.

1. E. Kraepelin, "Wilhelm Wundt", Zeitschrift fur Neurologie,
Bd. 61, 1920, pp 351-362. Xraepelin prevede ikke at ind-

fore Wundts associationspsykologi i psykiatri, som senere

Bleuler gjorde det, se note 4 i Kap VIII. Ang. Wundt,
se note 29 i kap. VIIL.

2. K. Kolle,"Emil Kraepelin" (1856-1926), i K. Kolle (udg.),
Grosse Nervenarzte, Bd. I, Stuttgart 1936, pp 175-186.
Her: pp 175-176.

3. A propos anekdoten vil jeg foregribe begivenhedernes

gang ved at papege det berettigede i Husserls projekt,
som det illustreres af denne episode. I en husserlsk
terminologi kan man sige at Xraepelin forveksler to
indstillinger, nemlig den naturlige og den videnskabe-
lige. Desuden regner han den videnskabelige for den pri-
mere, Husserls bestrazbelser gik blandt andet ud pad at
genetablere livsverdenens primat. At en sddan forveks-
ling var alment accepteret i vide kredse belyser bag-
grunden for Husserls idéer.

4. Angdende positivismen og socialdarwinismen, se for ek-
sempel kapitlerne om A, Comte og H. Spencer i1 L.A. Coser,

Masters of Sociclogical Thought, New York 1971

Guse & Schmacke, op.cit. pp 153-154
Ibid. p 154

Tbid. pp 121~122

. Tbid. p 182

Ibid. p 118

0. Se note 11 i kap. VIII. Degeneration bruges vistnok

=0 00~ O

mest om enkeltpersoner og Entartung om artens udvikling
i uensket retning.

11. Som det fremgdr af titel og indhold pé felgende verk:
E. Kraepelin, Die psychiatrischen Aufgaben des Staates,
Jena, 1900

12. Guse & Sschmacke,pp 168-169. Ang. sindssyge som "den
indre fjendef se Kraepelin 1918, pp 270-271

13. Kraepelin, 100 Jahre - - , p 270

14, Ibid. p 270 og Guse & Schmacke pp 161-163

15. Ibid. pp 163-164




16.
17.
18.
19,
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.

27.
28.
29.
30.

31.

32.

33.
34.

35.
36.

38.

37.
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Kraepelin 1903, op.cit. pp 1-11

Ibid. pp 1-3

Ibid. p 4

Ibid. p 7

Ibid. p 8. Se ogsd Kraepelin 1918, pp 270-271
Kraepelin 1903, p ©

Ibid. p 10

Ibid. p 11

Kraepelinl904, pp 176-283

ITbid. p 183

Ibid. pp 261-283. Jeg navner af og til i det feslgende
det sideantal Kraepelin bruger pa omtalen af sine emner,
for at understrege den vagtning, han giver dem. For
eksempel bruger han kun halvanden side p& behandlingen
i forhold til 11 sider om afgransningsproblemer, se
nedenfor.

Guse & Schmacke, pp 269-271

Ibid. pp 271-281

Ibid. p 282

E. Kraepelin, Einfuhrung in die psychiatrische Klinik,
3. Aufl., Leipzig 1916. Fall 10: pp 36-40. Fall 13: pp

47-50. Jeg har forkortet beskrivelserne,

J. Habermas, Technik und - -, op.cit. pp 155-159

Se for eksempel F., Gregersen & 5. Keppe, Videnskab og
lidenskab, Kbh. 1985, ppl4-33

Disciplinen er med et foucaultsk udtryk "anti-nomadisk™

Guse & Schmacke, pp 114-115, der ogsd anfprer at senere
underseggelser har bekraftet at anstaltsdirekterernes
diagnosticeringspraksis bestemmer procentfordelingen

af de forskellige sygdomsenheder.

Habermas, p 165. Se ogs& Dorner, pp 22-26

Se for eksempel Kraepelin 1604, p 208, 261, 262

p 54 i K. Dorner,"Gesellschaftliches Nutzen und Schaden
des Krankheitsbegriffes", pp 47-58 i K. Dornmer, Diagno-
sen der Psychiatrie, Frankfurt 1975

Kraepelin 1903, p 4



39.
40,
41.
42,
43,
44,
45.
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Se for eksempel Kraepelin 1918, passim

Kruger, op.cit. p 70

Frit efter Kruger, pp 70-74 og pp 82-85

Se tabellen ovenfor p 85

Jvf. definition af sygdom, note 2 i kap. IV.

Kruger, pp 92-95

Se for eksempel anekdoten, p 68, patienthistorierne

og folgende anekdote: Kraepelins nare medarbejder,J.
Lange, kom en dag til ham med personlige vanskeligheder.
Kraepelin afviste ham keligt med bemmrkningen, "Selv
om man er psykopat skal man ikke lade sig styre af det
i sine handlinger™. K. Kolle, Kraepelin und Freud,

Stuttgart 1957, p 22

Slutning.

Hermed mener jeg ikke at galskab kan ses som en aktiv
protest mod det borgerlige samfund.

Den er som regel skrevet af forfattere fra andre fag-
grupper. Dorner er en af de f4 forfattere i den genre,
der er psykiater, men han er ogsd sociolog og historiker.
Blasius nzvner som metodisk vanskelighed at vare hen-
vist til enkelttilfelde, der ikke tillader afgerende
konklusioner om lagsspecifikke holdninger. Men de doku-
menterede tilfzlde, der findes, giver indblik i de gales
og deres parerendes erfaringsverden og kommunikations-—
strukturer.

Udover det rent indholdsmessige var der ogsa sociologi-
ske grunde til at psykoanalysen opstod uden for univer-—
sitetspsykiatrien. Se Dorners lange note om de jediske
nervelamgers betingelser, p 271 i Dorner, Biurger - - ,
op.cit.

Jaspers var inspireret af Husserl og Dilthey

Om fenomenologisk psykopateclogi, se H. Spiegelberg,
Phenomenology in Psychology and Psychiatry, Evanston

1972,for den idémassige side af sagen.

K. Binding & A. Hoche, Die Freigabe der Vernichtung

lebensunwerten Lebens, Leipzig 1920.

Om begivenhedsforlebet og psykiatriens rolle, se
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K. Dorner, "Nationalsozialismus und Lebensvernichtung",

pp 59-95 i K. Dorner, Diagnosen - - , op.cit.

9, Guse & Schmacke, p 365. De citerer tal fra Gutersloh-
anstalten, der viser at i 1961 var det kun 18% af de
indlagte, som opholdt sig frivilligt pad anstalten.

10. E. Wulff, "Versuche einer Psychiatrie-Reform in der
BDR", pp 54~-68 i E. Wulff, Psychisches Leiden und Politik,
Frankfurt 1981.

11, Bericht uber die Lage der Psychiatrie in der BDR, Druck-
sache 7/4200-4201, 1975, Deutscher Bundestag.

12. Tal fra 1974 viser at der i nogle bundeslande er 70%

tvangsindlagte, jvf. Guse & Schmacke, p 366
13. For eksempel: K.P. Kisker, H. Hafner og C. Kulenkampff
14. Bericht - - ,1975 er skrevet af nogle hundrede psykiatre.

Savidt jeg kan se er der ikke en eneste psykolog eller
sociolog imellem, ligesom den mangler socialepidemolo-
gisk materiale og heller ikke navner det praventive
arbejde, se ogsd Wulff,op.cit.

Indtil dens 2. udg. i 1975 var anarkister sammen med
vagabonder, prostituerede og andet godtfolk navnt under

"psykopater™ i H. Dietrich, Psychiatrie in Stichworten,

Stuttgart 1969, Det er en slags kompendium til en l=zre-
bog i psykiatri. Dorner citerer dens forste udgave fra

1969 i Dorner, Burger - -, p 325
15. Om de historiske redder til inddelingen, se pp 22-23
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Litteratur: Anvendte hovedvarker,

E.H. Ackerknecht, Kurze Geschichte der Psychiatrie,

Stuttgart, 1957

F.G. Alexander & S.T., Selesnick, The History og Psychiatry,
London, 1967

N. Belardi, G. Eurich & W. Wangler, Gesellschaftsentwicklung

und soziologishe Grundlagen, Frankfurt, 1980

V.R. Berghahn, Modern Germany, Cambridge, 1982

D. Blasius, Der Verwaltete Wahnsinn, Eine Sozialgeschichte

des Irrenhauses, Frankfurt 1980

E. Bleuler, Dementia Praecox oder Gruppe der Schizophrenien,

Leipzig, 1911

J. Bodamer, "Zur Phanomenoclogie des geschichtlichen Geistes

in der Psychiatrie", Nervenarzt, Bd. 19, 1948, pp 299-310

J. Bodamer, "Zur Entstehung der Psychiatrie als Wissenschaft
im 19. Jahrhundert", Fortschritte der Neurologie und Psychia-
trie, Bd. 21, 1953, pp 511-534

W. De Boor,Psychiatrische Systematik, Berlin 1954

K. Dorner, Burger und Irre. Zur Sozialgeschichte und Wissens-

schaftssoziologie der Psychiatrie, Frankfurt 1975

K. Dorner, Diagnosen der Psychiatrie. Uber Vermeidungen

der Psychiatrie und Medizin. Frankfurt, 1975

K. Dorner, "Psychiatrie und Gesellschaftstheorien", g.P.
Kisker, J.-E. Meyer, M. Muller & E. Stremgren, Psychiatrie
der Gegenwart, Bd. I/1, Berlin, 1979, pp 771-809

H. Ey, Etudes Psychiatriques, Tome I, Paris, 1952
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M. Foucault, Histoire de la Folie, Ed. abr., Paris 1964

W. Griesinger, Gesammelte Abhandlungen, Bd.I&II, Berlin 1872

W. Griesinger, Pathologie und Therapie der psychischen
Krankheiten, Berlin 1861 og 1871

E. Goffmann, Asylums. Essays on the Social Situation of
Mental Patients and Other Inmates. Harmondsworth, 1975

H.-G. Guse & N. Schmacke, Psychiatrie zwischen burgerlicher

Revolution und Faschismus, Bd. I1&I1, Kronberg, 1976

J. Habermas, Technik und Wissenschaft als 'Ideologie',
Frankfurt 1968

M. Horkheimer & T.W. Adorno, Dialektik der Aufklarung,
Frankfurt, 1971

H.S5. Hughes, Consciousness and Society. The Reorientation
of Furopean Social Thought 1890-1930, New York, 1958

W. Janzarik, "Wandlungen des Schizophreniebegriffes”,
Nervenarzt, Bd. 49, 1978, pp 133-139

K. Jaspers, "Die phanomenologische Forschungsrichtung in
der Psychopathologie™, K. Jaspers, Gesammelte Schriften
zur Psychopathologie, Berlin, 1963, pp 314-328

F. Jorgensen & B. Ulff-Meller, Psykiatri og samfund,
Kebenhavn, 1972

X. Kolle, Xraepelin und Freud, Stuttgart, 1957

E. Kraepelin, Die psychiatrische Aufgaben des Staates,
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E. Kraepelin, Psychiatrie. Ein Lehrbuch fur Studierende
und Arzte. 7. Aufl., Bd.I 1903 og Bd.II 1904, Leipzig

E. Kraepelin,"Hundert Jahre Psychiatrie™, Zeitschrift fur

die gesamte Neurologie und Psychiatrie, Bd. 38, 1918,
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A. Kronfeld, "Uber den Wandel des Schizophreniebegriffes",
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M. Kruger, Wissenssoziologie, Stuttgart 1981

G. Lantéri-Laura, La psychiatrie phénoménologique, Paris,

1963

K. Mannheim, "Wissenssoziologie", kap.5 i K. Mannheim,

ldeoclogie und Utopie, Frankfurt 1969, pp 227-267
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Goteborg, 1970
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Essex, 1980

T.J. Scheff, Being Mentally Ill. A Sociological Theory,
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1962
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Allgemeine Zeitschrift fur Psychiatrie, Bd. 22,

storung”,
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H. Spiegelberg, Phenomenology in Psychology and Psychiatry,

Evanston, 1972

E. Wulff, Psychiatrie und Klassengesellschaft., Zur Begriffs-

und Sozialkritik der Psychiatrie und Medizin, Frankfurt,
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