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Sykdom og tilregnelighet —
fra sakkyndighetens historie

I 1842 fikk Norge en kriminallov som
la fundamentet for et sterkere medi-
sinsk ngerveer i rettsapparatet. Loven
slo fast at Galne eller Afsindige ikke
skulle kunne straffes for noe lovbrudd.
De begrepene som stod i loven, ble
imidlertid fort oppfattet som utidsmes-
sige. Bare seks ar etter at kriminallo-
ven ble sanksjonert, vedtok Stortinget
Lov om sindssyges behandling og for-
pleining. De som i kriminalloven ble
kalt galne, ble her kalt sinnssyke — eller
var det de samme loven siktet til?

Kontrasten mellom kriminallovens
uttrykk «galne og afsindige» og sinns-
sykelovens uttrykk «sinnssyke» satte
sitt preg pa den rettspsykiatriske prak-
sisen i de pafelgende 60 ar, til en ny
kriminallov i 1902 samordnet sprak-
bruken i kriminalloven med den i
sinnssykeloven ved a ta i bruk sinns-
sykebetegnelsen i strafferetten. I den
rettspsykiatriske praksisen i perioden
mellom de to straffelovene ble lovens
betegnelser behandlet som temmelig
plastiske begreper, og de ble gjenstand
for forhandlinger i samhandlingen
mellom jus og medisin i rettsapparatet.
I dette forhandlingsspillet tok en retts-
psykiatrisk ekspertise form. Artikke-
len tar sikte pa a beskrive denne for-
handlingen omkring betydningen av
lovens begreper, ved 4 se nermere pa
rettspsykiatriens befatning med en
mordsak fra 1874.

Den norske straffeloven fra 1842 la funda-
mentet for et sterkere medisinsk neerveer i
rettsapparatet. I lovens kapittel 7§2 heter
det: «De handlinger er straffrie, som foroves
af Galne eller Afsindige eller af dem, som
Forstandens brug ved Sygdom eller Alder-
doms-Svaghed er berovet.» Begrepene «gal-
ne» og «afsindige», som brukes her, finnes i
norsk-dansk lovgivning tilbake til 1600-tal-
let. Det som var nytt i 1842 var at disse til-
standene na skulle gi generelt straffefritak.
Begrepene i loven ble imidlertid fort oppfat-
tet som utidsmessige. Bare seks ar etter at
kriminalloven ble sanksjonert, vedtok Stor-
tinget Lov om sindssyges behandling og for-
pleining. Kontrasten mellom kriminallovens
uttrykk «galne og afsindige» og sinnssyke-
lovens uttrykk «sinnssykey satte sitt preg pa
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In the 19t century, a general rule of exemption
from jural imputability for the mentally deranged
was codified in Norwegian criminal law. The leg-
islative measure was not phrased in medical ter-
minology; nevertheless, the ground was cleared
for increasing usage of medical expertise in crim-
inal proceedings. The medical community in Nor-
way held diverse opinions as to the role of for-
ensic medicine/psychiatry. This article explores
the debate within the profession from the vantage
point a homicide case from 1874 in which expert
opinions were sought from a country doctor, the
director of a state asylum, and from the professors
of the national university’s faculty of medicine.
The various opinions testify to the elasticity of the
jural notion of imputability and how inaccurate it
would be to label positions in this highly con-
tested field as either progressive or reactionary:
19" century notions of mental illness were as
complex as they were context-sensitive.
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den rettspsykiatriske praksisen i de pafel-
gende 60 ar, til en ny kriminallov i 1902
samordnet sprdkbruken i kriminalloven med
den i sinnssykeloven. I den nye loven het
det: «En handling er ikke straffbar, naar den
handlende ved dens Foretagelse var sindsyg,
bevidstles eller ieovrigt utilregnelig paa
Grund af mangelfuld Udvikling af Sjalsev-
nerne eller Svakkelse eller sygelig forstyr-
relse av disse eller formedelst Tvang eller
overhangende Fare» (§ 44). Mens de gamle
termene var juridiske, var den nye termen
medisinsk. Det var innenfor denne spennin-
gen mellom det juridiske og det medisinske
at en rettspsykiatrisk ekspertise tok form.
Hvem var det som skulle fungere som
radgivere for retten nér det ble stilt spersmal
ved tilregneligheten? Paul Winge skriver at
helt frem til slutten av 1700-tallet benyttet
retten teologer og filosofer i slike sparsmal.
Etter arhundreskiftet (1800) skal det ha blitt
regelen, iallfall i Tyskland, Frankrike og
Skandinavia, & benytte leger som sakkyndi-
ge (1). Vanligere var det sannsynligvis &
oppfatte spersmélet som et spersmal som
vedrorte «common sense» og som ikke
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krevde noen spesifikk faglighet (2). Etter
1842 ble hele hierarkiet av medisinere brukt
iretten, uten at det var noen fast sedvane for
hvem retten skulle henvende seg til. Det var
snart distriktslegen, snart privatlegen, snart
sinnssykelegen og snart fakultetet som ble
spurt om rad. De ulike nivaene innen medisi-
nen innehadde ulik kompetanse og uttrykte
til en viss grad ulike forklaringsmater for
menneskelig atferd. Det er med andre ord en
sammenheng mellom hvem som ble benyttet
som sakkyndig og hvilket sinnssykdomsbe-
grep som kom til anvendelse.

For & fa et bilde av det spekteret av for-
klaringsmodeller som stod til radighet for en
sakkyndig i siste del av 1800-tallet, vil jeg
her invitere til et neermere blikk pa sakkyn-
digheten i en konkret mordsak fra 1874. I
denne saken ble det avgitt erklee-
ringer fra en distriktslege, fra di-
rektoren pa Gaustad og fra kolle-
giet ved det medisinske fakultet i
hovedstaden. Erkleringene ble
trykt in extenso i Norsk Retsti-
dende (3-5).

Den tiltalte i saken var Anton
Mathiesen, som hadde en lang
og innholdsrik kriminell karriere
bak seg (vesentlig tyverier) da
han mette psykiatrien. I 1863—
64 oppholdt han seg pa Olsrud
tvangsarbeidsanstalt, og under
oppholdet her slo han i 1872, til-
synelatende uprovosert, i hjel en
oppsynsmann med oks (1). Etter
mordet ble han undersekt av distriktslege
Lund (sannsynligvis Johan Lund, 1830—
1906), som hadde fétt forespersel fra retten
om & uttale seg om «hvorvidt han ansees at
veere ved sin forstands fulde brug og saale-
des fuldt tilregnelig». Selve ordlyden er in-
teressant i denne sammenheng: Retten spur-
te ikke om tiltalte var sinnssyk, men om for-
standen fungerte. Spersmalet gikk ikke
desto mindre til en lege.

Distriktslege Lunds erklzering
Distriktslege Lund skrev i sin erklering til
retten at tiltalte, Anton Mathiesen, var
«sindssyg» (3). Betegnelsen «gal», som ble
brukt i kriminalloven, var raskt blitt avleggs
og ble erstattet av betegnelsen «sinnssyk».
«Gal er et skjeldsord og ingenting andet,»
skrev en norsk psykiater i 1898 (6). Men
hvilke momenter var det som for distriktsle-
gen legitimerte & kalle tilfellet for sykdom?
Hva var det for doktoren & vere sinnssyk?
For det forste var det & vaere sinnssyk noe
annet enn & vaere ond. Under et opphold i
distriktsfengselet pa Hamar, rapporterer
Lund, ble den kommende drapsmannen ikke
oppfattet som sinnssyk, men «tvertimod»
som ondskapsfull, og som en utlert forbry-
ter. Det antydes dermed to forklaringsreper-
toarer for menneskelig handling: Ett medi-
sinsk, der handlingene forklares i forhold til
angjeldendes helsetilstand, og ett moralsk,
der handlingene fir mening ut fra den hand-
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lendes motivering. De to repertoarene stiller
seg helt forskjellig til spersmalet om skyld —
velger vi & forklare en handling som et utslag
av ondskap, er den handlende skyldig, for-
klarer vi handlingen som et utslag av syk-
dom, kan den handlende ikke tillegges
skyld. Og dermed stiller de to repertoarene
seg ulikt til profesjonene: Det er jurister som
fordeler skyld, og det er leger som helbreder
sykdom. Vi skal komme tilbake til denne
motsetningen.

Men spersmalet om sykdom eller ond-
skap var ikke det viktigste for Lund. Det helt
sentrale punkt i erkleeringen vedrerer obser-
vandens hallusinasjoner. At Mathiesen had-
de syner som ikke korresponderte med den
virkelige verden, synes helt klart. Det avgjo-
rende for Lund var imidlertid ikke & pavise

Gaustad asyl ca. 1860. Stikk etter tegning av A.F. Wilhelm

von Hanno (13)

at observanden hadde hallusinasjoner, men &
avgjore deres effekt. Hadde de noen gang
hatt noen «tvingende» pévirkning pé atfer-
den? Det & vere sinnssyk var a vere uten
kontroll over egne handlinger. Distriktslege
Lund var av den oppfatning at ialllfall ved et
par anledninger hadde Mathiesens vrangfo-
restillinger «bemektiget seg» ham. Bildet av
den kriminelle som handler under tvang fra
krefter utenfor seg selv er interessant, fordi
det synes a vise tilbake til atskillig eldre fo-
restillinger om dndebytting og trolldom. Sel-
ve ordet «gal» herte opprinnelig hjemme i
en slik referanseramme — ordet kommer av
det gammelnorske «gala», som henspiller pa
det & fremsi trolldomsformularer (7). Men
innen 1874 hadde de mer vitenskapelige
storrelsene «hallusinasjoner» eller «vrang-
forestillinger» overtatt for trolldom og onde
ander som representanter for inflytelsesrike
krefter utenfor individet.

Vektleggingen av hallusinasjoner i den
rettspsykiatriske erkleringen viser 1 tillegg
til en annen tradisjon. Lund plasserer seg,
med sin betoning av hallusinasjoner, i en tra-
disjon som sa galskap/sinnssykdom som noe
som primert vedrerte forestillingslivet. A
veere sinnssyk var a se og here ting som ikke
var. Dette synet, som var dominerende pa
1700-tallet, ble for eksempel formulert av fi-
losofen John Locke (8). Pa 1800-tallet, med
etableringen av psykiatrien, ble dette synet
erstattet av forsek pd & reformulere galska-

pen i somatiske termer. Sinnssykdom er
hjernesykdom, hevdet en av den nye psykia-
triens ledende skikkelser, Wilhelm Griesin-
ger, 1 1860-arene (8).

Distriktslege Lund prevde med begreps-
bruken i sin erklaering a knytte seg til den
nye organiske psykiatrien, som bar i seg le-
gitimiteten til en medisinsk ekspertise i til-
regnelighetsspersmal. Ikke desto mindre ser
vi at gamle folkelige forestillinger s& vel
som gamle akademiske forestillinger 14 un-
der. Finnes det da ingen spor av medisinsk
tankegang i hans erklering? Lund viste til
onani og drikk som potensielle arsaksforkla-
ringer pa en mulig sykelig tilstand, 1 tillegg
til at erkleringen inneholdt felgende fysio-
gnomiske beskrivelse av observanden:
«Hans Blik og iser hans holdning er slev og
slap, og over hans Ansigt gaar
enkelte Gange under Samtalen
meningslese Smil.» Det somatis-
ke repertoaret var temmelig
magert — det besto av noen tegn
som kunne leses og papekes, men
utgjorde et tynt grunnlag for &
trekke konklusjoner. Dette var
omtrent de spor en ekspansiv me-
disin satte i en rettspsykiatrisk er-
klaering anno 1874.

Direkter Sandbergs
erklering

Distriktslege Lund fant at obser-
vanden var sinnssyk, men gav
samtidig uttrykk for sapass mye
tvil at retten besluttet a innhente ytterligere
ekspertise. Dermed ble direkter Ole R.A.
Sandberg ved Gaustad i januar 1873 bedt om
a gi sin vurdering av Anton Mathiesen.
Sandberg stottet seg i sin uttalelse pa erklae-
ringen fra distriktslege Lund (samt en erklae-
ring fra pastor Feerden) og pa egne erfaringer
fra Mathiesens opphold pa Gaustad i 1861
(4). Saken kom fra na av til & dreie seg mer
om rettspsykiatriske prinsipper enn om den
konkrete saken.

Sandberg oppfatter spersmalet fra retten
(om tiltalte er ved «sin forstands fulde
brug») som synonymt med spersmalet «Er
sinnssykdom til stede?». For & besvare
spersmalet benyttet direkteren i sin erklee-
ring et mer stringent sinnssykdomsbegrep
enn distriktslegen. Han viste til en operasjo-
nalisert definisjon av sinnssykdom, som be-
stod av fire momenter: stemning, sansing,
forestillinger og praksis. «[Kan] stemnings-
anomalier, vrangsansninger, vrangforestil-
linger og forkjerte handlinger paavises, vil
sindssygdommen i regelen veere klary (1).
Sandberg trekker sd frem eksempler fra sa-
kens akter pa at alle disse indikatorene er til
stede. Umotiverte eller utilstrekkelig moti-
verte «ytringer af nedstemning» er tegn pa
stemningsanomali. De omtalte hallusinasjo-
nene er «vrangsansninger». Den and han
oppgir a ha sett, er en vrangforestilling. At
han samlet sammen steiner for & ha noe a
forsvare seg med, at han romte da han trodde
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reisefolget skulle sl& ham i hjel, at han i
arresten matte skifte seng fordi «der hang
oxer, der truede ham, over hans natteleie»
m.m., er eksempler pa «forkjerte handlin-
ger». Sandbergs fire aspekter var altsd naye
sammenbundne: De ulike ytringsformene til
det syke sinn var knyttet sammen i kausal-
forbindelser — stemningen og sansing for-
arsaker vrangforestillinger, som i sin tur for-
arsaker «forkjerte handlinger». Dermed
antydes igjen motsetningen mellom et medi-
sinsk og et moralsk forklaringsrepertoar. Pa
det medisinske repertoaret star en handlings-
determinisme, og den determinerte handling
er den handlende ikke ansvarlig for. Det
moralske repertoaret, derimot, tar utgangs-
punkt i ansvar og viljens autonomi (2).
Skjent det determinerte synes i dette tilfellet
a veere underordnet det «vrange». Vrang/
korrekt var for Sandberg en viktigere mot-
setning enn tvang/frihet.

Sandberg sluttet seg i sin konklusjon helt
til distriktslege Lunds erklering, men han
tilfoyde en dose vitenskapelighet ved & gi en
spesialdiagnose: Observanden lider av «mo-
nomanie de persécution», «Verfolgungs-
wahn» — forfelgelsesvanvidd. Denne syk-
dommen bekrives slik: «Stemningen beroli-
ges og forstanden [vender] delvis (...)
tilbage, men de mange forestillinger og
sansninger bliver tilbage, dog saaledes at de
ligesom lokalisere og gruppere sig» (1).
Sinnssykdommen konseptualiseres i romli-
ge kategorier (forestillinger kommer, gar,
blir igjen, lokaliseres og grupperes), og sann
sett ble de mentale kategoriene tingliggjort i
Sandbergs psykiatri. Det er likevel bemer-
kelsesverdig at det ikke finnes noen kropps-
lige kategorier i denne psykiatrien.

Sandberg oppgir én litteraturreferanse
(den samtidige franske psykiateren Legrand
du Saulle), og avstar fra evrige referanser. I
stedet tilbyr han sin egen autoritet, som til-
kommer ham gjennom erfaring: «Min per-
sonlige erfaring er fuldkomment tilstraeekke-
lig.» I stedet for flere referanser anferer
Sandberg sju eksempler pa sykdommen fra
egen praksis. Med ett unntak har alle de om-
talte pasientene det til felles at de virket tru-
ende pd Sandberg selv, én kom med draps-
trusler og én loftet endog oks mot ham. De
illustrerer alle hvor farlige disse syke er, for-
folgelsesgalskapen er en farlig sykdom, en
trussel mot den sosiale ro og orden og mot
det enkelte individ (1). Psykiatrien behovdes
for & beskytte samfunnet.

Sandberg befant seg som Lund innenfor
en lockeansk, intellektualistisk forstaelses-
horisont. Men forestillingen om hallusina-
sjoner som bemektiger seg sitt offer var ikke
fremtredende, som hos Lund. Derimot an-
strengte Sandberg seg mer for & knytte an til
den biologiserende psykiatrien i sin samtid.
Ved & benytte fagterminologi mobiliserte
han den samtidige psykiatrien, og ved & vise
til egen praksis mobiliserte han den mer be-
skjedne norske psykiatriens erfaring rundt
kravet om kompetanse pa farlighet. Det var
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dét det handlet om — ikke om Anton Mathie-
sen var sinnssyk, men om sinnssykemedisi-
nen innehadde en kompetanse pa farlighet.

Professor Boecks erklzering

Ved det medisinske fakultet var det for 1915
ingen professor med sarskilt kompetanse i
psykiatri, men ikke desto mindre fungerte
kollegiet ved fakultetet som overste radgi-
vende instans i saker som angikk rettspsykia-
tri fra 1814 til 1900. To maneder etter at di-
rektoren pa Gaustad avgav sin erklering, sig-
nerte de atte professorene pa fakultetet sin
erklering pd oppfordring fra retten. Fakulte-
tets flertall noyde seg her med & erklere seg
enig med de allerede avgitte erklaeringene, i
at Anton Mathiesen var sinnssyk i gjernings-
gyeblikket (5). Men to professorer var av en
annen oppfatning enn fakultetets flertall.
Professorene Carl Wilhelm Boeck og Ernst
F. Lochmann avgav dissenterende erklaerin-
ger som er av interesse for den rettspsykiat-
riske sakkyndighetens historie. Her skal jeg
la professor Boeck tale for dissenterne.

Boeck var i sin erklering enda mer prinsi-
piell enn Sandberg. Han tok opp spersmaél
knyttet til begrepsbruk, til psykiatriens funk-
sjon i samfunnet og til forholdet mellom me-
disinsk og juridisk kompetanse, men nevnte
knapt Anton Mathiesen, som var den saken
fremdeles dreide seg om. Forst og fremst var
erklaeringen en kritikk av det Boeck oppfat-
tet som psykiatrisk overmot og mot det
sinnssykdomsbegrep som han sa ble benyt-
tet i rettslige sammenhenger.

Boeck oppfattet sinnssykdom, som han
ogsa kalte «galenskaby, som en forstyrrelse
av evnen til a tenke. Dermed knyttet han seg
til den samme intellektualistiske forstaelsen
som vi sa hos bade Lund og Sandberg. Men
der Sandberg stottet seg pa medisinsk auto-
ritet, stottet Boeck seg pa juridisk, ved & hev-

de at en slik forstaelse var slatt fast i loven
og ved & benytte den arkaiske betegnelsen
«galenskaby. Det han i ferste rekke angrep,
var et sinnssykdomsbegrep som stottet seg
pé en tanke om tilstrekkelige betingelser.
Verken hallusinasjoner, forfelgelsesforestil-
linger, manglende evne til 4 forstd en hand-
lings lovstridighet eller mangel pa motiver
burde oppfattes som tilstrekkelige betingel-
ser for & erklaere noen sinnssyk i rettslig for-
stand. Alle disse betingelsene kunne man
ogsd finne hos helt tilregnelige personer,
mente Boeck. A basere seg pa slike betingel-
ser ville i Boecks gyne apne for vilkarlighet
og subjektivt skjonn, samtidig som det &
overlate avgjerelsen til en lege ville redusere
dommerens inflytelse. I stedet for & studere
slike isolerte faktorer i observanden, matte
sakkyndigheten uttale seg om forbindelsen
mellom sinnstilstand og den lovstridige
handlingen. Bare hvis hallusinasjoner, for-
folgelsesforestillinger etc. kunne finnes &
veaere arsaken til handlingen, var tiltalte util-
regnelig. Det forklaringsrepertoaret som
Boeck foretrakk, var dpenbart det moralske.
Kunne handlingene forklares med darlig
moral, kunne det ikke vere snakk om syk-
dom. Det moralske register utelukket det
medisinske. I den konkrete saken kunne util-
regnelighet utelukkes fordi tiltalte hadde et
«fordervet Sindelagy og et «ondt Sind».
Dette var for Boeck en tilstrekkelig forkla-
ring pa ugjerningen.

Der Sandberg «oversatte» spersmalet fra
domstolen (om tiltalte er ved «sin forstands
fulde brugy) til et medisinsk spersmél (om
tiltalte er sinnssyk), insisterte Boeck pa &
oppfatte spersmélet som et spersmal om
psykologisk determinisme — et sparsmél om
«Forholdet mellem hans Sindstilstand og
den udevede Lovstridige Handling». Der-
med grep han tilbake til den tvangsproble-
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matikken som distriktslege Lund var sé opp-
tatt av i sin folkelig-spiritualistiske oriente-
ring. Det dette dreier seg om, er spersmalet
om hvorfor sinnssyke (eller «galne og afsin-
dige») ikke skulle kunne demmes. Hos Bo-
eck var det klart at den eneste grunnen til &
ikke demme sinnssyke, matte vaere at sinns-
sykdommen og ikke den sinnssyke hadde
ansvaret for forbrytelsen.

En konsekvens av Boecks erklering var
at psykiatrien knapt nok hadde noe a gjore i
en rettssal, ettersom spersmalet om kausal-
forbindelse mellom tilstand og handling
ikke falt inn under det psykiatriske kompe-
tanseomradet. Psykiatrien, hevdet Boeck,
besitter ingen kunnskap om forbindelsene
mellom sinnstilstand og gjerninger: «Studiet
af Aandsvirksomheden i sin Almindelighed,
af Tenkeevnen, Villie og Villiefrihed, For-
nuftsmeassighed, den moralske Tvang ud-
fordrer derimod ikke nogen speciel legevi-
denskabelig Kundskab.»

For direkter Sandberg representerte asylet
en ressurs for retten — for professor Boeck
representerte asylgjerdene grensen for den
psykiatriske kompetansen — hit, men ikke
lenger var psykiaternes kunnskaper relevan-
te. Psykiatrien var ikke primart kunnskap
om mennesket, men kunnskap om terapeu-
tiske teknikker — om de materielle midler
som kunne heve en sykelig legemstilstand.

Konklusjon

Det er vanlig i sekunderlitteraturen a se
1800-tallets lovgivning omkring sykdom og
tilregnelighet i forhold til to posisjoner: det
metafysiske prinsipp og det biologiske prin-
sipp (1, 9, 10). Kort sagt er forskjellen at man
etter det metafysiske prinsipp forutsetter en
undersekelse av forholdet mellom mental
tilstand og forbrytelse, at forbrytelsen er be-
gétt pd grunn av mentaltilstanden, mens man
etter det biologiske prinsipp ikke forutsetter
en redegjorelse for en slik forbindelse —
sinnssykdom gir etter dette prinsippet auto-
matisk straffefritak. Det metafysiske prin-
sipp i strafferetten legger altsé til grunn at
lovbruddet som er forbundet med sinnssyk-
dom, ikke skal straffes. Det biologiske prin-
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sipp legger pa sin side til grunn at lovbryte-
ren som er sinnssyk, ikke kan straffes. De
ulike prinsippene har hatt ulik vekt til ulike
tider og i ulike land. Det sies gjerne at straf-
feloven av 1842 kodifiserer det biologiske
prinsipp i synet pa tilregnelighet (11), at kri-
minalloven av 1842 er «konsekvent basert
pa biologiske tilregnelighetsprinsipper» (9).
Saken mot Anton Mathiesen i 1874 skulle
veere tilstrekkelig til & vise at dette er mer
komplisert. De ulike erklaringene viser at
loven ble oppfattet som temmelig elastisk pa
dette omrédet. Det foregikk en dragkamp
om begreper, der alle de sentrale begrepene,
som sinnssykdom og tilregnelighet, var
underlagt forhandlinger. Bare i professor
Boecks erklaring ble det formulert en posi-
sjon som korresponderer med skillet metafy-
sisk/biologisk, men der var det, stikk i strid
med det som blir hevdet, en metafysisk for-
tolkning som ble fremmet. Og Boeck mente
a ha stette i loven for sin tolking. I de ovrige
erkleringene er forholdet mellom det meta-
fysiske og det biologiske svert uklart.

Begrepsparet metafysisk/biologisk inn-
skrives gjerne i fortellingen om det bakstre-
verske og det progressive. Det biologiske
prinsipps og den vitenskapelige spesialise-
ringens talsmenn bedriver ifelge denne for-
tellingen en virksomhet som peker frem mot
senere tiders lovgivning og spesialisering.
Ogsé dette er problematisk. Vi har sett at
distriktslege Lund nermest talte for det bio-
logiske, men bygde pa gammel forstaelse av
tvang og autonomi. Direkter Sandberg var
heller ikke spesielt moderne, skjent han mal-
bar krav om spesialisering og anerkjennelse
av vitenskapelig kompetanse. Boeck var pa
disse omradene konservativ, samtidig som
han uttrykte resonneringsméter som pekte
fremover. Vare oppfatninger av hva som pa
ethvert tidspunkt var progressivt, er preget
av var kunnskap om hvordan «det gikk». Og
medisinen ble spesialisert i storre grad, psy-
kiatrien fikk sterkere gjennomslag i retts-
pleien (bl.a. ved opprettelsen av den retts-
medisinske kommisjon i 1900) (fig 1) (12).
Men den som fikk rett, var ikke derfor alltid
vendt fremover.

Hvordan gikk det med Anton Mathiesen?
Saken mot ham ble forst fremstilt for under-
retten, der han ble frifunnet for tiltale (pa
grunn av sinnssykdom, ma vi anta). Patale-
myndighetene anket saken for Christiania
strafferetts andre avdeling, som i 1873 stad-
festet dommen i underretten. Saken ble da
anket inn for Hoyesterett, som i 1874 stad-
festet dommen i de lavere rettsinstanser. Til-
taltes mentale tilstand var ikke av en slik be-
skaffenhet at han kunne demmes for drap,
mente retten pa alle nivaer. Hvor Anton
Mathiesen selv ble av etter at livet hans kan-
skje var reddet av medisinerne (det var pa
den tiden mulighet for dedsstraff), forteller
dokumentene ikke noe om.
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