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Det somatiske
GALSKABSSYN

oQ etableringen af psykiatrien i Danmark

Af Britt Holst Lisbjerg

Pé trods af gentagen kritik de sidste hundrede ar star de psykiatriske hospitals-
afdelinger i Danmark fast i befolkningens bevidsthed som en ngdvendig offent-
lig institution til behandlingen af sindssyge. Men sindssygdom har ikke altid vaeret et
anliggende for det offentlige. Det @ldste danske sindssygehospital, St. Hans ved
Roskilde, har kun fungeret som sadan siden 1816, og frem til 1852 var det tillige det
eneste i selve kongeriget.

Indtil omkring 1800 ansa man ikke i almindelighed sindslidende for at vaere syge.
De var vanvittige, rasende, afsindige, sindssvage — gale. Faktisk skelnede man ikke
mellem gale og andssvage, for leegevidenskaben udviklede sin teori om, at galskab
var resultatet af, og det ydre symptom pa en legemlig sygdom. Denne sygdom var
lokaliseret i nervesystemet, og hermed ogsa hjernen. Galskab blev saledes en soma-
tisk (graesk: legemlig) sygdom, der kunne henfgres til et bestemt organ.”

| lgbet af 1840’erne gik en raekke af iseer kgbenhavnske leeger ind i den offentlige
debat for at @ndre pa statens rolle overfor denne nye gruppe af syge indenfor deres
fagomrade. Det skulle vise sig at vaere en succesfuld malsatning. Men det fremgik
ikke af laegernes argumenter, hvordan den somatiske teori stemte overens med
legernes praktiske bestemmelse af de sygdomme, der var arsagerne bag galskaben.
Det vil blive det primare emne for denne artikel at se narmere pa sammenhangen
mellem leegernes teori og dens efterlevelse i praksis indenfor perioden fra 1838 til
1848, der skulle blive bestemmende for etableringen af Danmarks fremtidige psykia-
triske system.?

Det offentliges stilling til galskaben

Hvis man ser bort fra St. Hans, der jo dengang som i dag hgrte under Kgbenhavns
kommune, havde det offentlige frem til midten af 18o0-tallet kun gjort fa tiltag over
for de gale i samfundet. Det drejede sig farst og fremmest om forvaringen af vold-
somme gale, som man ansa for at veere til fare for den almindelige sikkerhed. Der
fandtes enkelte sma anstalter for gale ved de stgrre provinsbyer, men ellers havde
man begranset sig til at oprette et par rum eller darekister ved landets fa
hospitaler.?

De fgrste egentlige tegn pa en interesse for, at det offentlige i hgjere grad skulle
treede ind pa galskabsomradet, viste sig ved en debat i Roskilde Staenderforsamling i
1838. Men initiativtagerens forslag om en udvidelse af St. Hans hospitals helbredel-
sesafsnit faldt pa gkonomiske betankeligheder, og en manglende interesse for selve
helbredelsesaspektet i anbringelsen. Efter flertallets holdning begrensede det offent-
liges forpligtelse sig til at geelde sikringen af samfundet mod de farlige gale.” Dette
begraensede synspunkt vandt genklang i Jylland, da sagen igen blev diskuteret i
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Staenderforsamlingen i Viborg i 1844 og
endnu engang i Roskilde samme ar. Der var
ikke opbakning til opfgrelse af egentlige spe-
cialanstalter for helbredelsen af de gale.
Selvom man dog ikke ville afvise, at galskab
var en sygdom, der krevede lagehjzlp, hen-
viste man som med andre sygdomme til den
praktiserende laege, og den private sfaere.”

Imidlertid havde en rakke laeger i den
kgbenhavnske leegeforening Philiatrien gjort
det til deres maerkesag at vende stemningen
hos de danske Standerforsamlinger ved at
forsgge at overbevise de deputerede om ngd-
vendigheden af specielle anstalter for overho-
vedet at kunne opnd en helbredelse.
Galskaben var ifglge fgrende tyske og engel-
ske somatikere netop en speciel sygdom i
forhold til andre somatiske sygdomme, idet
dens helbredelse stod og faldt med, at den
gale, sa hurtigt som muligt efter sygdomsud-
bruddet og efter ngje, videnskabelige anvis-
ninger, blev anbragt pa en specielt indrettet
anstalt, og kom under professionel behand-
ling. | modsat fald ville galskaben udvikle sig
til en kronisk lidelse, og den gale var herefter
henvist til permanent pleje og forvaring
resten af sit liv.?

Philiatrien headhuntede derfor én af lan-
dets fa laeger, der have kastet sig over det
psykiatriske omrade gennem den udenland-
ske litteratur, nemlig den unge Harald Selmer.
Han skulle skrive en bog henvendt til landets
brede borgerklasse, og specielt til de staen-
derdeputerede politikere, hvori han forklarede
den leegevidenskabelige teori om sygdom-
men, der var arsagen til galskaben, dens kon-
sekvenser, og dens behandling. Den eneste
betingelse fra Philiatriens side var, at manu-
skriptet skulle vaere faerdigt inden de naeste
Steenderforsamlinger i efteraret 1846, saledes
at alle kunne nd at lase den, inden sagen
igen blev taget op til diskussion.

Selmer levede til fulde op til Philiatriens
forestillinger med sin Almindelige Grund-
satninger for Daarevaesenets Indretning, der
blev udgivet i foraret 1846. En hgring blandt
Jyllands amter og kommuner havde samtidig
vist, at der var et stort behov for flere senge-
pladser for gale.” Stemningen i Viborg
Standerforsamling vendte nu fuldstendigt.
Ingen gnskede mere at tale imod oprettelsen
af en helbredelsesanstalt for gale. Tvartimod
gnskede man tiltag for at motivere familierne

Nlmindelige Grundfetninger

for

Danrepwsnetd Indredning.

Som faft Nefultat of Bidenftal vg Erfaring
fremftillet
for det ftorre Publicum
af
. Selmey,

yrattiferende Sage.

Gt of Philiatvien fronet Priidfeift, udgivet af SelfEalet for
Frpfefrifedens vette Vrug. :

Priis cvevalt i Danmart 36 . heftet.

Kjsbenhavn, 1846.
S Gommigfien hod Fo §. Eibe,

Truft hod . Trier.

Titelblad til Harald Selmers bog fra 1846 “Almindelige
Grundseetninger for Daarevasnets Indretning . . .”
Ifglge psykiateren Anders Kelstrup er det “den
danske anstaltslitteraturs klassiske vaerk”.

til at anbringe deres pargrende hurtigst
muligt efter galskabsudbruddet. Selmers bog
blev refereret flittigt i diskussionen, nogle af
de deputerede havde besggt tyske anstalter i
sommerens lgb, og én af de starkeste skepti-
kere fra 1844 indrgmmede direkte at vaere
blevet omvendt af Selmers bog. Jyske Asyl,
det senere Risskov, blev vedtaget enstemmigt
i Steenderforsamlingen,® og i 1848 vedtoges
den endelige lov til opfgrelsen af Jyske Asyl,
der i 1852 stod parat til at tage imod 130
gale til kur. Det skulle blive den fgrste anstalt
inden for fa ar af en raekke med bl.a.
Vordingborg, Oringe og St. Hans’ udvidelse.
Retorikken blandt politikerne udtrykte en
klar humanistisk bevaeggrund for den andre-
de politiske holdning til anbringelsen af de
gale. Men den gkonomiske interesse var den
stadige, underliggende faktor for beslutningen
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om en helbredelsesanstalt. Kravet om
anbringelsen af de gale i offentlig regi steg i
befolkningen, og dermed ogsa udsigten til
betalingen for kost og pleje for en voksende
gruppe mennesker indtil deres dgd. Men
leegevidenskabens lgfte om helbredelse indfri-
ede to vigtige, politiske krav: gkonomisk
gevinst og maksimering af samfundsnytten.
Kunne den gale helbredes i lgbet af et ar, var
der nok brugt ggede ressourcer til leege og
medicin, men til gengaeld undgik man mange
ars anbringelse, der alt i alt ville vaere en
stgrre gkonomisk byrde. Samtidig ville den
helbredte gale igen kunne indga i samfundets
produktivitet, og derved gge dets omsatning.
Denne samfundstankegang var et vasentligt
aspekt af den politiske argumentation i mid-
ten af 1800-tallet. Det var derfor ikke sa over-
raskende, at det laegevidenskabelige tilbud
om helbredelse til gengald for specialanstal-
ter vakte sa stor genklang i Staenderforsam-
lingen.

Diagnosticering af galskab i
tilregnelighedsspargsmal
Selvom laegerne udtalte det leegevidenskabeli-
ge helbredelseslgfte med sa stor sikkerhed i
forbindelse med den politiske debat i
1840’erne, hvilede lgftet pa en teori, der pa
dette tidspunkt stod naesten uprgvet i
Danmark. Fgr en behandling kunne igangsaet-
tes, skulle galskaben imidlertid diagnostice-
res, og det var her, at teorien skulle sta sin
farste praktiske prgve. Dog havde legerne
over laengere tid vurderet tilstedevearelsen af
galskab i forbindelse med justitssager. Dette
foregik gennem det af staten nedsatte Sund-
hedskollegium, der fra 1813 havde pligt til at
udtale sig om de laegelige aspekter af krimi-
nalsager, hvis de blev adspurgt af en domsin-
stans. Kom en dommer i tvivl om en arres-
tants mentale tilstand, kunne han derfor ind-
sende sagens akter til laegerne i Sundheds-
kollegiet, der efterfglgende foretog en vurde-
ring af arrestanten ud fra det indsendte mate-
riale. Med vurderingen fulgte en langere
argumentation for afggrelsen, og hvor
Sundhedskollegiet fandt, at arrestanten var
gal, var der med andre ord tale om en diag-
nosticering.

Da galskab som et leegevidenskabeligt
omrade stadig i 1840’erne var et forholdsvist
nyt omrade, der ikke havde selvstendig
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undervisning pa universitetet, besluttede
Sundhedskollegiet at lade alle deres afgg-
relser trykke i deres arsberetninger, for at de
kunne optreede som vejledende og vidensud-
bredende sager for landets distriktslaeger, og
var derfor omhyggelig med at referere alt,
hvad det fandt vaesentlig for sagens vurde-
ring. Kollegiets fremgangsmetode og argu-
mentation blev pa denne made normsatten-
de for hele det danske laegevaesens diagnosti-
cering af galskab i lokalomraderne.

Selvom Sundhedskollegiet sdledes gnskede
at udbrede det faglige kendskab til justitssa-
gerne, var udtalelsen dog primeert rettet mod
den juridiske instans, der havde bedt om en
vurdering. Der kunne vere tale om savel
dommere, som amtmand, byfogeder og befa-
lingsmand fra haeren, der havde befgjelse til
at dgmme i lovovertraedelser. Men det var
den juridiske teori omkring strafferetten, der
dannede det falles grundlag for domfeel-
delserne. Fra de fgrste tiar af 18oo-tallet blev
den danske strafferetstanke udtrykt gennem
den markante jurist Anders Sandge @rsted,
der gennem sine kommentarer og afthandling-
er af de danske geldende love og forordning-
er fastlagde dansk retspraksis frem til den
nye straffelov i 1866. Ifglge @rsted var straf-
fen en forebyggende foranstaltning, der skulle
virke gennem afskrakkelse, konkretiseret ved
harde, fysiske straffe, der matte fuldbyrdes
for at bevare sin effekt. Der var hverken tale
om havn eller opdragelse, og man kunne
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ikke vaere mere eller mindre skyldig. Derimod
var der en klar greense mellem skyld eller
uskyld, som bundede i teorien om mennes-
kets frie vilje. Mennesket var frit til at
betvinge sine sansers lyster og opretholde
den kristne moral, der var indsat af Gud. Lod
man sanserne herske, sdsom havelyst, havn-
fglelse, vrede osv. begik tyveri eller mord, sa
var der tale om skyld, idet man frit undlod at
lade moralen herske gennem viljen. Men der
kunne opsta situationer, hvor viljen ikke var
fri, men underlagt sygdomme, herunder gal-
skab. | det tilfelde kunne den enkelte ikke
saette sig imod sine sanser, og var ikke
ansvarlig, eller tilregnelig for sine handlinger
imens, og derved straffri.”

Nar retten eller amtmanden bad en lege
eller Sundhedskollegiet om en vurdering af
arrestantens mentale tilstand, var det altsa
for at kunne vurdere, om arrestanten ikke
havde vearet i besiddelse af sin frie vilje, og
dermed var utilregnelig for sine handlinger.
Henvendelserne drejede sig ofte om sager,
hvor der var dgdsstraf for ugerningen, og
skete under den nye forudsatning af, at gal-
skaben var en somatisk sygdom, og derfor
matte diagnosticeres af leger.

Sundhedskollegiets sagsvurderinger i praksis
| lgbet af den samme periode, som den poli-
tiske debat foregik, blev Sundhedskollegiet
adspurgt om den mentale tilstand hos 109
forskellige arrestanter. Det fgrte i alt til 46
afggrelser af galskab, mens 32 blev vurderet
for at veere normale, og resten for enfoldige
eller andssvage, og derved ogsa helt eller
delvist uden deres fulde fornuft. | gvrigt
omhandlede langt de fleste sager mand med
79%, hvilket var atypisk for kriminalstatistik-
ken generelt set, hvor mandene kun udgjor-
de omkring 60%. Den typiske galskabsvurde-
ring i Sundhedskollegiet gjaldt en mand
mellem 25 og 45 ar.*®

Der fandtes ingen formel liste over kriterier,
der kunne eller skulle optraede i den enkelte
sag for at Sundhedskollegiet ville vurdere, at
der var tale om galskab. Hver sag blev der-
imod bedgmt individuelt, og grundlaget for
afggrelsen fremstod ofte uafklaret. Hvis kolle-
giet fandt en sag uproblematisk, henviste det
gerne blot til indstillerens konklusion med et
samtykke. Men hvis sagen var mere tvivlsom,
eller hvis den indeholdt elementer, der var af

almindelig interesse for de praktiserende
lz=ger, blev hvert enkelt kriterium for afgg-
relsen udtalt og begrundet.

Sundhedskollegiet lagde formelt set stor
vaegt p3, at der skulle fglge en leegeudtalelse
om arrestanten med i sagens akter. Kollegiet
mgdte ikke selv arrestanten, men skulle afgg-
re sygdommens tilstedeveerelse alene ud fra
beskrivelser og opfattelser fra anden hand.
Som udgangspunkt matte leegens undersg-
gelse og vurdering derfor have stor betyd-
ning. Pa den anden side blev leegerne i
Sundhedskollegiet betragtet som eliten af den
danske leegestand, mens den indstillende
lege kunne vere alt fra den lokale kirurg til
Dr. Ggricke pa St. Hans. Der var pa denne
baggrund overraskende fa tilfeelde af uover-
ensstemmelse mellem leegen og Sundheds-
kollegiet.”

En nermere gennemgang af sagerne med
uenighed, viser imidlertid, at i de sager, hvor
Sundhedskollegiet udtalte normalitet imod
den lokale leeges opfattelse af galskab, valgte
Sundhedskollegiet som regel at afvise den
indstillende leeges fysiske iagttagelser og
argumenter som kriterium for galskabsvurde-
ringen. | stedet fremhavede kollegiet kriterier
som motiv eller skidt karakter. Det gjaldt selv
i tilfeelde, hvor laegen personligt havde obser-
veret galskabsanfald hos arrestanten, kunne
argumentere for deres forlgb og sammenhol-
de forlgbet med gerningen.”? De konkrete
legemlige symptomer vil blive gennemgaet
nedenfor, men det er tydeligt, at de lokale
laeger var opmarksomme pa de legemlige
symptomers betydning, og generelt papegede
deres mulige sammenhang med sygdomme,
der disponerede for galskab.

Hvor det er muligt at afggre en forskel
mellem de lokale, praktiserende leeger og
Sundhedskollegiet, ser det i det hele taget
ikke ud til, at Sundhedskollegiet havde en
stgrre bevagenhed mod galskab som resulta-
tet af en legemlig lidelse, end de lokale
leger; naesten tvaertimod. Sundhedskollegiet
accepterede endog pa trods af sit eget krav
om laegeudtalelse, at behandle flere sager,
hvor en sadan ikke optradte, eller hvor
legens udtalelse ikke bergrte arrestantens
fysiske tilstand.”

Det viser sig, at Sundhedskollegiet i hgj
grad vurderede de enkelte tilfelde efter langt
flere kriterier end de direkte fysiske dispone-
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ringer og symptomer. | det fglgende vil kolle-
giets vurderinger blive gennemga narmere
for at belyse de kriterier, kollegiet brugte, nar
de skulle diagnosticere galskaben efter deres
somatiske teori. Herefter vil jeg give en vur-
dering af Sundhedskollegiets vaegtning af
disse kriterier, og diskutere deres plads
indenfor det leegevidenskabelige kompetence-
omrade.

Den legemlige tilstand
En del af den indstillende laeges udtalelse i
den enkelte sag, omhandlede arrestantens
fysiske tilstand. Den kunne indbefatte perso-
nens udseende, udvikling, ansigt, blik, gene-
relle sundhed, sygdomme eller symptomer pa
dem, samt arrestantens eventuelle legemligt
unormale tilstand i tiden omkring den ulovli-
ge handling, men blev ikke altid omtalt over-
hovedet.

| de sager hvor arrestanten havde epilepsi
eller ”krampeslag”, fremdrog Sundhedskolle-
giet sygdommen som en generel disponering
for galskab, og selve epilepsianfaldene kunne
i seerlig grad frembringe periodisk galskab.
Det fremgik bl.a. af en sag fra 1838, hvor SK
udtalte, at epilepsi var:

”...en Sygdom i Nervesystemet, der, som
Erfaringen laerer, ogsaa i betydelig Grad indvir-
ker paa samtlige Sjaeleevner og i disse hyppi-
gen frembringer en Svaekkelse eller Abnormal
Tilstand, hvoraf fornuftlgse eller afsindige
Handlinger kunne vare Folgerne.””

Set ud fra den leegevidenskabelige galskabs-
teori er det ikke overraskende, at epilepsi
som en nervesygdom blev betragtet som
yderst disponerende for galskab. Der var i
det hele taget ikke ret mange sager med epi-
leptikere, og det skyldes givetvis, at dom-
merne hurtigt blev bekendte med denne
sammenhang.”

En anden legemlig pavirkning, der medfgr-
te en konsekvent udtalelse fra Sundhedskol-
legiet, var drankergalskab. Det blev brugt
som et folkeligt begreb, for en tilstand af
steerk pavirkning af alkohol, der kunne fgre
til pavirkning af legemet savel som forstan-
den eventuelt ved hallucinationer af stemmer,
forfolgelser eller dbenbaringer, altsa delirium
tremens. Drankergalskab medfgrte en mid-
lertidig tilstand af utilregnelighed, hvis Sund-
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hedskollegiet fandt tilstanden tilstraekkelig
pavist.®

Onani var en handling, der af samtiden
blev anset for yderst umoralsk. Derudover
mente man, at onani pavirkede nervesystemet
i hgj grad. Sundhedskollegiet udtalte saledes
i 1848, at "...Folgerne af denne Last [er] i
Regelen Melankoli eller Imbecilitet,””. Det var
opfattelsen, at man bade fysisk og mentalt
blev drznet af onani, og derved kom i en
ubalance, der pavirkede nervesystemet, mens
sindet blev mgrkt af en voksende ensidig
optagethed af onanien. Pavisningen af onani
var derfor af betydning for afggrelsen af gal-
skab.

Graviditet ansas ligeledes for at pavirke
kroppen og sindet i en sadan grad, at det
kunne fa den gravide kvinde til at handle i en
tilstand af sindsforvirring. Denne tilstand
omtaltes kun sekundart som en teori, og der
var ingen kvinder blandt de 109 arrestanter,
der blev vurderet gale som konsekvens af
graviditet, selvom det i en enkelt sag blev
fremhaevet som en omstandighed, der mulig-
vis kunne vare formildende i forhold til den
ulovlige gerning.®

Generelt set kunne nervesystemet pavirkes
af hvilken som helst sygdom. En svag fysisk
tilstand og gentagen sygdom kunne ogsa
vare disponerende for galskab, da det kunne
pavirke nervesystemet og hensatte den syge
i en tilstand af opgivende treethed, indad-
vendthed, melankoli, og grublerier. En laenge-
re tids tilstand i en sadan overdreven fglel-
sesmaessig ubalance kunne forstyrre nervesy-
stemet og derved udvikle galskaben.

Sygdomstraek og fysiske uregelmassighe-
der, som laegerne ikke direkte kunne klassifi-
cere som en bestemt sygdom, kunne veaere
symptomer pa galskab. Her findes en lang
reekke eksempler fra grad, latter, hukommel-
sestab og raserianfald til hjerte- og underlivs-
smerter, svimmelhed, susen for grerne, hoved-
pine, synsforstyrrelser, uregelmaessig puls og
opkastninger.>

En narmere undersggelse af Sundhedskol-
legiets vurdering af symptomernes sammen-
hang med bestemmelsen af galskab giver et
flertydigt billede. Kun hvor der blev angivet
hjerte- eller underlivssmerter, medtog
Sundhedskollegiet konsekvent symptomet
enten som en hovedbegrundelse eller en
yderligere sandsynligggrelse af galskabens til-



stedevaerelse.” Nar det gjaldt de andre symp-
tomer, kan der ikke angives noget fast mgn-
ster. Hovedpiner og hukommelsestab blev i
nogle tilfzlde brugt som den vasentlige
begrundelse for galskab, men afvistes lige sa
tit. | andre tilfzelde blev symptomerne tilfgjet
som et aspekt, der matte tages med i
betragtningen af sagen sammen med dens
hovedbegrundelser, der i disse tilfelde ikke
var legemlige.

Generelt havde Sundhedskollegiet tilbgje-
lighed til at leegge vaegt pa forhold, der ikke
direkte var legemlige. Ofte blev de legemlige
forhold kun draget ind som yderligere argu-
mentation, mens det var helt andre kriterier,
der afgjorde galskabsbestemmelsen. Der var i
hgj grad tale om en argumentation ud fra
vurdering af motiv, overlaeg, moral og karak-
ter, samt i enkelte tilfeelde religigsitet.? | det
falgende vil jeg se narmere pa Sundhedskol-
legiets inddragelse af disse kriterier.

Motiv og overleg

Spgrgsmalet om motiv fremstod ofte som et
hovedargument for enten pavisningen eller
afvisningen af tilstedevarende galskab i ger-
ningsgjeblikket og i naesten alle sager indgik
overvejelsen af motivet enten direkte eller
indirekte.

Et typisk eksempel er sagen fra 1838, hvor
en 57-arig, arbejdslgs husmand en efterars-
dag kvalte sin svagelige hustru uden dramatik
efter laengere tids grublerier over, hvordan
han skulle skaffe mad og brandsel til dem og
navnlig hustruen, nar vinteren slog igennem.
Manden anmeldte selv mordet til praesten
straks efter. Han var almindeligt anset i lokal-
samfundet, og der var stadig bohave, mad,
lidt penge og braendsel i huset samt fem far i
stalden. Der medfulgte ingen laegeudtalelse i
sagen, men kun praestens og amtmandens
udtalelser, der stgttede antagelsen om gal-
skab. Sundhedskollegiet mente, at der ikke
kunne findes nogen fornuftig forklaring pa
gerningen, da der ikke var nogen aktuel ngd,
og angav derfor, at det matte have vaeret en
fiks ide, eller som det ogsa hed, monomani,
der havde styret hans handling.”” Monomani
var en ofte brugt betegnelse for ellers fornuf-
tige menneskers besattelse af et bestemt
emne, hvor opfattelsen ikke stod i relation til
de faktuelle forhold. Monomani var altsa en
slags ensidig galskab, der fratog fornuft og fri

vilje, og derved ogsa tilregnelighed for ens
gerninger, sa laenge de havde relation til
monomaniens genstand. | sagen med hus-
manden blev det manglende fornuftige motiv
det eneste argument for Sundhedskollegiets
vurdering af monomanien.

| flere andre tilfeelde blev den manglende
fornuft i handlingen ligeledes det afggrende
kriterium for vurderingen. | ikke faerre end 11
af de 78 sager, der handlede om mulig gal-
skab, var spgrgsmalet om motivet i handling-
en saledes det afggrende kriterium for
Sundhedskollegiets afggrelse, at arrestanten
var gal.*

Som regel forudsatte Sundhedskollegiet
implicit, at et tilstedevaerende motiv for en
forbrydelse ogsa medfgrte overlaeg i handling-
en, og beskaftigede sig derfor ikke med
selve overlaegget. Men i otte sager har jeg
fundet afggrelser hvor argumentet om over-
leeg i gerningen eksplicit blev inddraget som
kriterium for afggrelsen. For dem gjaldt, at
kollegiet enten fremhaevede fravaeret af forsgg
pa at skjule gerningen som argument for gal-
skab,* eller fremhavede forsgg pa at skjule
handlingen, og planlaegning af gerningen som
argument for at afvise galskaben.” Tegn pa
overlaeg kunne ligefrem f& Sundhedskollegiet
til at afvise indstillende lezeges argumenter for
galskab, selvom de indeholdt beskrivelser af
legemlige forhold, der i andre sager ellers
understgttede kollegiets argumenter for gal-
skab.

Et eksempel pa dette var en 26-drig mand,
der overfaldt sma piger seksuelt, hvor laagen
fremhavede arrestantens og vidners forkla-
ringer om voldsomme anfald af hedeture,
rastlgshed, meningslgs tale og markelig van-
dring pa stedet, hvor han angiveligt var ude
af sig selv, og plagedes af hovedpine. Laegen
havde desuden selv observeret disse anfald i
arresten, og mente, at han led af den sjzldne
mandlige udgave af nymfomani. Sundheds-
kollegiet afviste derimod, at den sygelige sex-
trang kunne veere rettet mod bgrn. | stedet
fremhavede kollegiet, at manden i tidligere
tilfeelde fgr arrestationen havde forsggt over-
greb pa piger, hvor han var blevet hindret af
andres tilstedeveaerelse, og herefter havde
veeret snu nok til at forklare sig ud af situa-
tionen, samt at han angiveligt havde ligget pa
lur efter pigerne. Overlaeggene blev brugt som
argument for, at manden var ved sin fulde
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fornuft og frie vilje. Han led derimod af en
unaturlig og amoralsk sexualtrang, der ikke
kunne beskrives som en sygdom.”
Overlaegget vejede altsad her tungere, end det
legemlige kriterium hos Sundhedskollegiet.
Kollegiet ngjedes ikke med at afvise de le-
gemlige disponeringer som tilstraekkelige til
at overbevise om galskab, eller blot som en
sandsynligggrelse, men bevaegede sig i stedet
ind pd den langt mere usikre grund, der
omhandlede den frie vilje og ansvar.

Det var ikke kollegiets opgave at afggre til-
regneligheden ud fra et retsligt synspunkt.
Nar aspektet om motiv og overlaeg alligevel
blev inddraget som kriterium for vurderingen,
skabte det en opfattelse af, at galskab beher-
skede intellektet fuldstendigt, og derved hin-
drede personen i at rasonnere over sine tan-
ker og handlinger pa fornuftig vis.
Anerkendelsen af den gales fornuftsbrug blev
derved kun mulig i forbindelse med monoma-
nien, hvor personens fornuft og handlen ikke
blot optradte, men ogsa var normal pa alle
andre omrader end genstanden for galskaben.
Her stgttede kollegiet sig pa savel fgrende
franske som tyske psykiateres afhandlinger.®

Kun den klare afvisning af nogen form for
fornuftsbrug hos den gale kunne begrunde
Sundhedskollegiets brug af motiv og overleeg
som kriterium. Det ser ud til, at kollegiet
overfgrte den retsfilosofiske opfattelse af den
frie vilje med dens klare skel mellem skyld og
uskyld, for at kunne retfaerdigggre inddra-
gelsen af kriterier, der ellers af domstolene
kunne afvises som ikke-laegelige.

Karakter og moral

Det var ikke alle unormale handlinger, der
blev tilskrevet galskab. Kriminelle handlinger
var bade moralsk sdvel som lovmassigt for-
kerte, og som sadan unormale sat i forhold
til et fornuftigt handlende menneske.
Personens natur spillede en vasentlig rolle
for Sundhedskollegiets vurderinger. Darlig
karakter og moral kunne vere resultatet af
personens natur og forsterkes af darlig
opdragelse.® Sagen om den 48-3rige daglejer,
der i 1846 indstilledes som monoman af
leegen i en trusselsag, er et typisk eksempel
pa dette syn. Sundhedskollegiet fremhavede
i sin argumentation hans skidte karakter fra
barnsben og hans kriminelle fortid, og kon-
kluderede, at “Mangel pa Retsfalelse er folge-
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ligen hans naturlige Karakter, der ngdvendig-
vis ved enhver Lejlighed maa gjore sig gjel-
dende.”® Antagelsen om monomani ville sta i
strid med hele arrestantens karakter. Han var
af natur vild og ondskabsfuld, og motivet for
truslerne 1@ i modstanden mod at skulle
tvinges til at folge loven. Han manglede
moral, og lovstridige handlinger |& i hans
natur. Men han var ikke gal.

Der taltes ikke direkte om arvelighedsteori-
er, der fgrst for alvor slog igennem i arene
efter B. A. Morels teori om degeneration fra
1857.3Y Men opfattelsen af den naturlige til-
bgjelighed hos enkelte individer, og inddra-
gelsen af foreeldres og sgskendes galskab,
som den fremtradte i Sundhedskollegiets
udtalelser, ma betragtes som en forlgber for
arvelighedslearen. Arvelighedsaspektet gives
ikke selvstaendig vaegt, men inddrages som
understgttelse af flere vurderinger.®

En kriminel eller asocial fortid eller karak-
ter, en skidt opdragelse eller amoralske syns-
punkter og handlinger gjorde altsa enhver
arrestant suspekt som udgangspunkt i kolle-
giets vurdering. Arrestanter, der omtaltes med
sympati som arbejdsomme, vellidte, sadelige,
kaerlige og trofaste, blev derimod generelt
bestemt som gale i gerningsgjeblikket.® To
sager med brandstiftende bgrn illustrerer kri-
teriets vaegt:

En 10-&rig dreng satte ild til en gard, og
blev taget i at std og betragte branden. Han
indrgmmede gerningen, men kunne ikke give
nogen egentlig grund. Der fandtes ingen
legevurdering, men drengen blev beskrevet
som et vanartet plejebarn, snedig og lggn-
agtig, og med tidligere tyverier og brandstif-
telsesforsgg, som han heller ikke kunne ggre
rede for. Sundhedskollegiet beskrev ham
”som Prototype for et aandeligen slet organi-
seret Menneske. Hans slette Drifter og Til-
bgjeligheder, forbundne med et godt Nemme
og god Dgmmekraft, synes aldrig at have fun-
det mindste Modveegt i nogen moralsk
Folelse.”

Anderledes gik det for den 13-arige tjeneste-
pige, der satte ild pa sin tjenestegdrd uden
bagefter at kunne angive nogen egentlig
grund. Det kunne vidner eller laege heller
ikke, men beskrev hende som flittig, opvakt
og ved godt helbred. Den indstillende
Herredsfoged sagde lige ud, at handlingen gik
imod hendes karakter og opfgrsel foruden at
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veere fornuftsstridig. Sundhedskollegiet gav
indstilleren medhold og erkleerede hende for
gal i gerningsgjeblikket.>®

De to konkrete sager var naesten enslyden-
de. To bgrn pa graensen til teenagedrene
satte ild pa en gard uden at kunne angive
arsagen. Ingen af dem nagtede gerningen og
begge blev beskrevet med en intelligens over
middel, samt godt helbred. Men her holder
ligheden op, for mens drengen overhovedet
ikke blev tilset af en leege, stgttede laegen i
det andet tilfeelde pigens sag, trods manglen-
de legemlige symptomer, ligesom alle vidner-
ne i sagen i gvrigt talte for hendes gode
karakter. Modsat blev drengen fra alle sider
beskrevet som amoralsk og usympatisk med
tilbgjelighed til ondskab fra naturens side.
Omdgmmet blev afggrende i begge sager.

Ifglge samtidige laegers fremstilling af den
gamle folkeopfattelse var galskab et resultat
af fornuftens korrumpering forarsaget af et liv
levet i synd. Til forskel herfra fremhaevede
Sundhedskollegiet nu eksplicit, at ondskab og
manglende social forstdelse var en naturbrist,
eller et resultat af darlig opdragelse. Men det
fritog ikke personen for fornuftig selvbestem-
melse. | stedet henviste kollegiet til, at disse
personer fuldt ud var klar over deres gernin-

Gittermaske

gers ulovlighed, men i trods eller ligegyldig-
hed, satte sig ud over deres viden.

Samtidig fgrte Sundhedskollegiets afstand-
tagen fra at sette moralsk og karaktermaes-
sigt usympatiske personer i forbindelse med
galskab, dog til en skaevhed i vurderingerne.
Galskab som sygdom burde ramme savel de
gode, som de darlige samfundsborgere, da
den ifglge tidens leegevidenskabelige teori
netop ikke afhang af moral. | den praktiske
sagsbehandling var det imidlertid primaert de
gode samfundsborgere, der blev vurderet
gale.

Religion

Indenfor den sidste del af undersggelsespe-
rioden optradte fem sager, der vedrgrte religi-
gse forestillinger, heraf henholdsvis to i 1844,
en i 1845, samt to i 1847.3° Sagernes konkre-
te forlgb og arrestanternes religigse motiver
var forskellige, men overordnet set handlede
arrestanterne ud fra deres opfattelse af kris-
tendommen. Fzlles for dem alle var, at ind-
stillere sdvel som Sundhedskollegiet betragte-
de deres religionsopfattelse som forvraenget,
amoralsk og uden fornuft. De blev alle erklee-
ret gale. | det fglgende vil jeg gennemga en
af sagerne for at undersgge Sundhedskolle-
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giets vurdering af religionskriteriet narmere.
Der optradte en enkelt sag om fornaegtelse
af religionen. Den var fra 1844, og omhandle-
de en familiefar, der naegtede at lade sin yng-
ste dgbe. Han fornaegtede religionen som det
rene sludder og vrgvl, og som en opfindelse
til pengeafpresning af de fattige. Han havde
flere ar tidligere haft en kontrovers med kir-
ken, der havde faet ham til at studere biblen,
samt " forskjellige, vist temmelig uheldig valg-
te, Opbyggelsesskrifter™ — altsa religionskri-
tiske fortolkninger — hvori han hverken havde

kunnet finde belaeg for kirkens lzere eller skik-

ke.®® Lagen beskrev ham som sund og rask,
med god forstand, og fuldt tilregnelig for sine
handlinger. Tidligere havde han haft den bed-
ste karakter som flittig, godmodig og socialt
indstillet uden hang til trods eller grublerier.

Indstilleren, saettedommer® Krarup, var af
den modsatte mening. Han beskrev adskillige
episoder, hvor arrestanten havde sat sig op
mod almindelig borgerpligt; f.eks. havde han
holdt sit zldste barn hjemme fra skole efter
en uretferdighed fra laererens side, og forladt
en brandgvelse, da han ikke ville std og
vente lengere. Senere havde han nagtet at
betale bgderne for dabsfornagtelsen. Man-
dens stadige trods stred ifslge settedomme-
ren imod sund fornuft, da gvrighedens ind-
skriden var forudsigelig. Der var ingen gkono-
misk fordel ved dem, og mandens krav om
erstatning for sine udgifter for at lade barnet
dgbe var direkte forrykt.«

Efter en falgeskrivelse fra laegen om at
mandens optraden efterfglgende havde vist
sig sygelig, var Sundhedskollegiet ikke i tvivl
om afggrelsen. Manden havde udviklet en
karakterbrist af overdreven selvtillid, som
pga. hans manglende religigse fglelse havde
manglet modvaegt i kristendommens krav om
ydmyghed. Selvtilliden havde derfor bragt
ham ud af ligevaegt i en sddan grad, at den
bade havde overvundet hans gode karakter
og forstand, og til sidst udviklet sig til mono-
mani.*

Religionen blev gennem dette psykologiske
re@sonnement indirekte et afggrende kriterium
for mandens galskab netop pga. af dens
manglende tilstedevaerelse. Manden havde
misforstaet religionen og med sin foragt for
den afvist sin egen redning fra galskabens
udbrud. Ifglge Sundhedskollegiet kunne en
sund modvaegt i religionen have holdt man-
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den ved en fornuftig, ydmyg selverkendelse
og derved hindret hans selvfglelse i at antage
vanvittige dimensioner. Mandens galskab var
derfor pa sin vis halvvejs selvforskyldt, da
han selv opsggte sin religigse vildvej i sin
trods mod kirken.

Mandens handlinger havde deres egen for-
nuft ud fra hans syn pa kirken og dens rolle i
samfundet, men i samtidens gjne var de hgjst
usadvanlige og af samfundstruende karakter.
Sagen blev behandlet med stor alvor, og igen
blev der lagt afggrende vaegt pa den gjensyn-
lige mangel pa fornuftigt motiv. Religions-
fornagtelse matte altsa som udgangspunkt
anses for at vaere fornuftsstridig i sig selv.

Religionsspgrgsmalet var som de andre kri-
terier tvetydigt. Pa den ene side kunne en
misforstaet eller forkert religigs forstaelse
blive et kriterium for galskabsvurderingen, og
i psykiatrien opstod ligefrem begrebet theo-
mani, eller mania religiosa.”® | forleengelse
heraf ansds en retskaffen religigs forstaelse
for at vaere en forebyggende modvaegt til en
galskabsdisponering fra karakterbrister. Pa
den anden side afvistes alternative for-
tolkninger af biblen som illegitime i en sadan
grad, at de naesten i sig selv skabte mistanke
om galskab.?

Selvom Sundhedskollegiet afviste darlig
moral som arsag til galskab, accepterede de,
at en religigs vrangide kunne vaere medarsag
til galskab. Derimod kunne en ordentlig kris-
ten tro gennem kirkens fortolkning holde gal-
skaben fra at udvikle sig ved at holde men-
neskets erkendelse pa et realistisk niveau om
sin egen eksistens, hvor besiddelse af god
moral modsat narmest var en indikation for,
at der matte vare tale om galskab ved krimi-
nelle handlinger. Religionskriteriet optradte
saledes som en modpol til moral og karakter
i galskabsvurderingen. Denne praktiserede
modsatning manglede dog grundlag i den
somatiske teori om galskab.

Sundhedskollegiets vagtning af kriterierne
Selvom Sundhedskollegiet fastholdt leegevi-
denskabens overbevisning om, at galskab var
fordrsaget af legemlig sygdom, bar sundheds-
kollegiets argumentation i stgrstedelen af
sagerne ikke prag af en prioritering af det
legemlige kriterium i vurderingerne. | stedet
bevagede kollegiet sig ind i graenselandet til
psykologien, og juraen med dets vagtning af




motiv, overleeg og moralsk karakter.

| vurderingen af motiv, antog kollegiet sale-
des en holdning til galskab, der var praeget af
retsvaesenets krav om en klar vurdering af vil-
jens frihed. Den store vaegt pa, om der |2 et
motiv bag handlingen, byggede pa tanken
om, at den gale var sa behersket af sin syg-
dom, at denne ingen fri vilje havde. | hele
perioden vurderede Sundhedskollegiet derfor
kun begraenset tilregnelighed pga. mindre
sindsforvirring i ni af de 109 sager.

Sundhedskollegiets inddragelse af perso-
nens moral og karakter i sine vurderinger
skulle afslgre de tilfeelde, hvor der ikke var
tale om galskab, men brist i personens natur.
Men i praksis blev denne opfattelse en hin-
dring for vurderingen af galskab hos en
reekke moralsk suspekte personer. Selvom
den somatiske galskabsteori afviste moralsk
fordeerv som arsag til galskab, havde moral
og karakter altsa reelt set stadig indflydelse
gennem selve diagnosticeringen af galskaben.

Grunden skal sgges i, at der med det nye
galesyn var opstaet endnu en mulig arsags-
forklaring foruden natur og darlig opdragelse,
til en reekke af sammenfaldende anormale
handlinger. | praksis blev det sveert at afggre
hvilke af de tre arsager, der la bag handling-
en, da den laegelige identifikation af de syg-
domme, der forte til galskab, ikke var ende-
ligt fastlagt. Resultatet blev i stedet, at man i
hgj grad inddrog personens fortid som afgg-
rende faktor for vurderingen af, om handling-
en stod i modstrid med personen som hel-
hed. Men frem for at pavise, at galskaben var
et resultat af sygdom, opnaede Sundheds-
kollegiet med denne fremgangsmade snarere
at fremstille galskaben som arsag til en anor-
mal handling, og var saledes ikke kommet
selve sygdommen et skridt naermere. Desuden
stod vurderingen af religionssagerne som
kontrast til forsgget pa at haevde den soma-
tiske teori. Her bevaegede Sundhedskollegiet
sig ind i et psykologisk graenseland med sin
argumentation for, at en ordentlig kristen for-
stdelse kunne modvirke galskaben.

Selvom laegeverdenen fastholdt teorien om,
at sygdom var forklaringen pa galskab, og
kunne fremdrage en mangde teorier hertil,
manglede den en somatisk systematik til den
konkrete identifikation af galskaben. Fgrst nar
den gale var dgd, kunne lazgerne obducere
patienten og fremhave nervesystemets gde-

l=ggelse. Men indtil da matte laegerne i en
lang rakke tilfaelde, hvor galskabens tilstede-
varelse ikke var dbenbar, sandsynligggre syg-
dommen ud fra en raekke symptomer, der
kunne skyldes andet end galskab. Resultatet
blev, at manglende motiv, moral, og evt. reli-
gigsitet blev de primare kriterier for Sund-
hedskollegiets vurdering af galskab, mens det
legemlige kriterium kun blev brugt sekundaert
som underbygning af vurderingen, og endog
blev underkendt i flere sager, hvor den lokale
lege ellers argumenterede ud fra disse.

Pa sin vis blev kollegiet trukket ind i en
cirkelslutning pga. den manglende evne til at
identificere galskaben med de traditionelle
legevidenskabelige metoder. For at udtale sig
om fornuftens manglende tilstedeveerelse i
handlingen, skulle kollegiet farst identificere
galskaben, og det gjorde den primeert — ved
at identificere den manglende fornuft i hand-
lingen...

Domstolenes stilling til Sundhedskollegiets
galskabsvurderinger

Vagtningen af kriterier som motiv og moral
fremfor de legemlige forhold fgrte til en sti-
gende spanding i forholdet mellem sundheds-
kollegiet og landets domstole.

Da galskab netop var kendetegnet ved en
adfaerd, der var anderledes og uden fornuft,
var den tilgaengelig for bred analyse og for-
tolkning. Derfor abnede Sundhedskollegiet
muligheden for, at fag som filosofien og jura-
en kunne traenge ind pa galskabsbestemmel-
sens omrade ved at inddrage motiv og moral i
bestemmelsen af galskab. Det skete paradok-
salt nok netop i kollegiets forsgg pa at bevare
kompetencen indenfor galskabsvurderingen
ved at imgdega retsfilosofiens fornuftssyn.
Professionaliseringsstriden viste sig indirekte i
1843, hvor Overretten sendte en sag tilbage
til Sundhedskollegiet med krav om uddybning
af, om galskaben mere konkret havde fglger
for arrestantens refleksionsevne.*” Situationen
gentog sig det fglgende ar med en lignende
forespgrgsel.®’ Domstolene drog i disse tilfael-
de Sundhedskollegiets vurderinger i tvivl ud
fra deres egne vurderinger af sagerne, og
viste sig som en konkurrent om kompetencen
til at afggre galskaben.

| 1848 brgd striden abent ud gennem en
direkte afvisning af én af Sundhedskollegiets
vurderinger i Kgbenhavns Overret d. 11. janu-
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ar. Selve argumentationen for overrettens
afvisning af kollegiets vurdering var, at ”...de
Praemisser, hvorpaa dette Conclusum er byg-
get, ikke ere saadanne laegevidenskabelige,
som maa ansees bindende for Domstolene,
men derimod naermest henhgre under den
retslige Afgjarelse,”*® Retten afviste Sund-
hedskollegiets galskabsudtalelse, fordi den
havde en anden vurdering af de selv samme
kriterier, som kollegiet havde brugt, og i
gvrigt ansa disse kriterier for at ligge indenfor
juraens kompetenceomrade frem for laegevi-
denskabens.*”

Sagen vakte stor opsigt, og blev trykt i sin
fulde lengde i Kgbenhavneravisen Fadre-
landet d. 2. februar med en ophidset kom-
mentar om, at bladet leenge havde anset det
for en farlig tendens, at Sundhedskollegiet
efterhanden var blevet gjort til Hgjesteret i
kriminelle sager. Om rettens argumenter for
tilregnelighed udtalte avisen, at de ”synes os,
der ikke er Laeger, mere Overbevisende end
Collegiets Praemisser.”® Ifglge artiklen var
sagen dog hgjst useedvanlig, da det var fgrste
gang nogensinde, at retten underkendte en
klar og enstemmig vurdering af galskab fra
Sundhedskollegiets side. Sagens behandling i
hgjesteret matte derfor blive af principiel
karakter for betydningen af Sundhedskol-
legiets vurderinger i fremtidens retssager, og
avisen sa frem til at fa en afklaring.*

Sagen endte med, at hgjesteret anerkendte
Sundhedskollegiets vurdering af galskab hos
kvinden, og frikendte hende.>® Sundheds-
kollegiets omdgmme var reddet, men ikke
uden skrammer. Kollegiet havde ikke formaet
at fastsla sin eneret til at diagnosticere gal-
skaben.

De farlige gale og behandlingsaspektet
Selvom det faldt udenfor det spgrgsmal, kol-
legiet direkte blev spurgt om, [a Sundheds-
kollegiets bevagenhed pd, om de gale ogsa
var farlige, uden for enhver tvivl. | alle de 14
galskabssager af farlig karakter samt i to
andre sager om opsatsighed mod gvrighe-
den, udtalte kollegiet eksplicit farligheden
som en tilfgjelse til afggrelsen af galskab
uden opfordring fra rettens side. Kun i én af
disse 16 sager ngjedes Sundhedskollegiet
med at ggre retten opmaerksom pa farlighe-
den,”” mens kollegiet i tre tilfaelde direkte
anbefalede, at den gales familie og naboer
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blev instrueret i at holde den gale under
opsyn med pligt til at indberette det for
gvrigheden ved mistanke om tilbagefald.”?
Herudover anbefalede Sundhedskollegiet i
fem tilflde, at den gale blev gjort uskadelig
for samfundet ved anbringelse i arbejdshus,
arrest eller anstalt,’”og endelig i de sidste syv
tilfeelde anbringelse specifikt pd en galean-
stalt, og som oftest eksplicit pa St. Hans. Den
sidste anbefaling skete dog ofte pa de indstil-
lende leegers gnske og opfordring.

Da der ikke fandtes lovgivning angdende
samfundets pligt til at tilbyde eller sikre bor-
gerne ret til behandling, var dette tema ikke
til behandling i justitssagerne. @vrigheden
kunne idgmme forvaringsdomme til beskyt-
telse af samfundet, men kunne ikke idgmme
behandlingsdomme. | praksis kunne de dog
afggre, at forvaringen skulle forega pa Bid-
strup, hvor der samtidig formodedes at forega
en behandling af de anbragte. Sundheds-
kollegiet skulle derfor heller ikke udtale sig
om muligheden for eller skridt til helbredelse
af galskaben, men i ni af sagerne skete det
alligevel.s?

| alle ni sager udtalte Sundhedskollegiet
sig om den videre behandling pa foranledning
af den indstillende laege, der eksplicit havde
udtalt sig om muligheden af helbredelse eller
gnskeligheden af samme. | de fleste sager
stgttede kollegiet laegens indstilling om at
lade den gale indleegge til undersggelse og
behandling pa anstalt, men i to tilfzelde afvis-
te kollegiet direkte indleeggelse til behand-
ling.>?

Mod periodens slutning viste der sig en ny
tendens i opmarksomheden mod galeanstal-
terne. | 1848 foreslog Sundhedskollegiet i to
sager, at arrestanten blev indlagt til undersg-
gelse og observation pa Bidstrupgaard, inden
en endelig vurdering af den mistaenktes gal-
skab kunne gives.*® Hermed implicerede gal-
skab ikke mere ngdvendigvis en klar fremto-
ning hos den gale, men pakravede i nogle
tilfelde laengere tids studier, fgr dens tilste-
devarelse kunne afggres. Tendensen bestyr-
kedes af det voksende antal udtalelser om
begraenset tilregnelighed i slutningen af perio-
den. Saledes var der fra 1838-43 kun 2 udta-
lelser om begranset tilregnelighed pga. gal-
skab, mens der fra 1844-48 var 7. Den
begraensede tilregnelighed var et udtryk for,
at galskaben ikke kunne endeligt identifice-



Det nye kursted pa Sct. Hans Hospital, 1866.

res, men at personen havde en raekke symp-
tomer, der pegede i retning af galskab, og

derfor matte medfgre formildende omstaendig-

heder. | stedet for at afvise galskaben totalt,
tillagde kollegiet i stigende grad den frie vilje
en tvetydig tilstand som faktor for retten at
forholde sig til.

En udtalelse om galskabens helbredelighed
ville som navnt ovenfor falde udenfor vurde-
ringens primare omrade. Men det ma samti-
digt erindres, at sagerne blev trykt i et laege-
videnskabeligt tidsskrift som en stgtte til de
lokale laeger for at udbrede kendskabet til
sagernes karakter og vurdering. Her ville en
tilfgjelse fra kollegiets side om muligheden af
helbredelse pa eget initiativ ikke falde uden-
for offentligggrelsens opbyggelige mal, men
ville have gget opmaerksomheden pa helbre-
delsen af gale hos landets laeger. En aktiv
indsats fra laegernes gverste autoritet kunne
have gget de lokale laegers opmaerksomhed
mod galskaben. Alligevel benyttede Sund-
hedskollegiet sig ikke af denne mulighed.

Tilbage star, at kollegiet kun brugte mulig-
heden for at udtale sig eksplicit om helbre-
delse, nar det skete pa foranledning, mens
det ofte og uopfordret gjorde opmarksom pa
de gales farlige karakter, hvor retten havde
mulighed for at skride ind med forvarings-
domme. Det var tydeligt, at kollegiet begraen-

sede sig til at holde sig inden for det retslige
omrade i sine udtalelser, og derved ogsa
modarbejdede sit eget gnske om at udbrede
kendskabet til galskaben som en sygdom
blandt landets laeger.

Etableringen af en somatisk psykiatri?

Da politikerne i den ngrrejyske Staender-
forsamling i 1846 enstemmigt sluttede op om
etableringen af en helbredelsesanstalt for
gale i Jylland, skete det pa baggrund af en
reekke leegers aktive indsats. Laegeforeningen
Philiatrien udfgrte et stgrre lobbyarbejde med
udgivelse af en populeervidenskabelig bog
specielt rettet mod den igangvarende debat,
og havde succes med at udbrede den soma-
tiske galskabsteori, ifglge hvilken galskab var
resultatet af en fysisk sygdom, der var place-
ret i hjernen og centralnervesystemet. Hvis de
gale blev underlagt kur under helt specielle
forhold, der blandt andet kraevede specifikke,
afsidesliggende anstalter, kunne legeviden-
skaben til gengeeld give et lgfte om helbre-
delse. Det var dette helbredelseslgfte, der
blev udslagsgivende for steenderforsamlingens
velvilje, da det foruden at vaere et humanis-
tisk tiltag, pa langt sigt ogsa var en gkono-
misk besparelse for samfundet, der i stigende
grad matte overtage ansvaret for forvaringen
af de gale.
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Men i Danmark var der kun et par leger i
hele landet, der overhovedet havde nogen
praktisk erfaring med at satte gale i kur.
Philiatriens leeger fremsatte udelukkende
deres lgfte pa basis af en udenlandsk teori.
Den begransede erfaring omfattede ud over
praktiseringen pa St. Hans, fgrst og fremmest
diagnosticeringen af en raekke arrestanters
mentaltilstand efter indstilling fra landets
retsinstanser.

Denne diagnosticering blev foretaget af
Sundhedskollegiets laeger pa basis af anden-
handsinformationer, og i praksis viste de sig
at veere snavert bestemt af retsfilosofiens
tanker om viljens frihed, og dets skarpe skel
mellem skyld og uskyld. Sundhedskollegiet
havde ikke mulighed for at afggre arrestanter-
nes mentale tilstand ud fra legemlige sympto-
mer alene, da den somatiske galskabsteori
ikke indeholdt en systematisk viden om hvil-
ke fysiske symptomer, der opstod af hjerne-
og nervesygdommene. Den primaere verifice-
ring af teorien bestod i obduceringer af gale
efter deres dgd, og Sundhedskollegiet ind-
drog derfor i stedet spgrgsmalet om motiv,
overleg, karakter, moral og religigsitet som
tungtvejende kriterier for deres vurderinger,
mens legemlige symptomer som hovedpine,
svimmelhed og hallucinationer blev nedtonet.
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Leegerne havde séledes ikke noget klart
legevidenskabeligt grundlag for diagnostice-
ringen af galskaben. Det skabte derfor flere
gange problemer mellem Sundhedskollegiet
og retten om grundlaget for vurderingerne,
selvom laegerne forsggte at beholde enekom-
petencen pa galskabsomradet. Paradoksalt
nok forsggte Sundhedskollegiet at give sine
argumenter vaegt ved netop at bevage sig
inden for juraens begrebsverden, nar det fast-
holdt en galskabsopfattelse, hvorefter den
gale ikke kunne veere i stand til at foretage
sig fornuftige handlinger. Denne galskabsop-
fattelse blev udbredt til hele laeegestanden
gennem trykningen af justitssagerne i det
fgrende leegevidenskabelige tidsskrift.
Sundhedskollegiets vurderinger, hvor ikke-
legemlige kriterier blev vagtet tungere end
det legemlige kriterium, skulle séledes danne
pracedens for den fremspirende psykiatri i
Danmark pa trods af, at de ikke kunne finde
grundlag i den somatiske galskabsteori.
Sundhedskollegiets manglende opmaerksom-
hed mod de leegelige aspekter i vurderingen
blev yderligere understreget af de manglende
helbredelsesopfordringer til fordel for papeg-
ninger af farlighed og anbringelse.

Selvom Jyske Asyl blev vedtaget og grund-
lagt i 1852 pa grundlag af den somatiske



teori og dens lgfter, som den fagrste i en
reekke af lignende anstalter, havde de danske
leeger saledes ikke mulighed for at udleve
samme teori, nar de skulle diagnosticere de
gale, der var malet for helbredelsen. Tveert-
imod baseredes denne diagnosticering pa en
lang raekke ikke-legemlige kriterier, der ikke
ngdvendigvis var leegevidenskabelige, men
alment tilgeengelige for andre faggruppers
resonnementer. Alligevel blev den somatiske
teori grundlaget for etableringen af psykiatri-
en i Danmark. Selve udfgrelsen af diagnosti-
ceringen efter teorien, og dermed behandling-
en, matte man sa finde frem til hen ad vejen.

Britt Holst Lisbjerg er cand.mag.
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