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La donna e mobile -
om hysteridiagnosen i Norge pa 1800-tallet

Sammendrag

Siste halvdel av 1800-tallet omtales
gjerne som hysteriets gullalder. Det
skyldes at «hysteria» som diagnose ble
forholdsvis hyppig anvendt og at det var
gkende oppmerksomhet omkring syk-
dommen blant en rekke fremtredende
medisinere, som Briquet, Charcot og
Freud i Europa og eksempelvis Bull,
Winge og Vogt i Norge.

0Ogsa i skjgnnlitteraturen opptrer hys-
teri i tekster av norske forfattere som
Ibsen, Bjgrnson og Skram. Slik kan vi
snakke om en utveksling mellom medi-
sinen og kulturen og om hysteri som en
kulturdiagnose som speiler sin tid.

Symptombildet var omfattende, og det
kan spores flere ulike etiologiske
modeller. Selv om hysteriet ikke knyt-
tes eksklusivt til kvinnens kropp og
psyke, konstrueres det i skjaerings-
punktet mellom vitenskapelige oppfat-
ninger og forestillinger om kvinnelig-
het.
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Kvinner og kvinners vesen er opp gjennom
historien ofte blitt knyttet til ustadighet.
Hysteri er en diagnose som er blitt brukt til
a fange opp og understotte forestillingen
om kvinnen som ustadig, som i tittelen pa
Verdis kjente arie La donna é mobile. Ogsa
1 Norge har hysteriet sin historie, som her
skal fortelles.

I 1890 uttaler medisinprofessor Ernst
Lochmann (1820-91) felgende i en debatt
om hysteridiagnosen i Det norske medi-
cinske Selskab:

«I den moderne Literatur er Hysterien
vel reprasenteret ved Nora og Leonarda.

I «Fruen fra Havet» kan man studere Over-
gangen til Sindssygdom. Denne Literatur er
baade et Symptom paa Hysterien og en
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Aarsag til den. Denne hele saakaldte Kvin-
desagsbevagelse er i sin Grundkarakter
hysterisk.

Det er paafaldende, hvorledes de hyste-
riske Kramper nu er sjeldnere end for; de
explosive Former er aflost af den perma-
nente Nervegsitet» (1).

Et ar tidligere sier Edvard Bull (1845—
1925) folgende i Norsk Kvindesagsfore-
ning: «Kunde jeg nu iaften yde et lidet
Bidrag til at faa den Opfatning, at Hysteri er
en kvindelig Kjonssygdom, ud av Verden
igjen, vilde mit Foredrag allerede deri-
gjennem have gjort lidt Nytte» (2).

Bull forklarer nedgangen i forekomsten
av hysteri med at kvinnens stilling i sam-
funnet har endret seg og at hennes andsut-
vikling har gjennomgatt en kolossal utvik-
ling — «et Fremskridt i Frihed». Han knytter
an til Ibsen og Ellida Wangel i Fruen fra
havet og avslutter foredraget med folgende:
«Kvinder ber ligesaavelsom Mand opdrages
til Frihed — Frihed under Ansvar.

Disse sitatene forteller at hysteri innenfor
en norsk kontekst har vert en aktuell dia-
gnose, en diagnose med en betydelig kultu-
rell gjennomslagskraft i den perioden
Henrik Ibsen og Bjernstjerne Bjornson var
pa det mest produktive. Dette var ogsa en
periode som kan karakteriseres som hyste-
riets gullalder i Norge sd vel som i Europa
for avrig.

Sitatene forteller videre at det eksisterte
ulike forstaelser av hysteri i norsk fagme-
disin og at medisinerne ikke fremsto som
samstemte nar det gjelder forholdet mellom
hysteri, kvinnens marginaliserte posisjon og
frigjering. Men ogsé innenfor alle katego-
riene i den medisinske orden — symptoma-
tologi, epidemiologi, etiologi, diagnostikk
og behandling — finnes det ulike syn pa hys-
teri blant norske medisinere i perioden
1870—-1915.

Hysteri som sykdomskategori

og metafor

Hysteri er en av medisinens eldste dia-
gnoser og en av de mest kontroversielle
sykdommer. Ifolge enkelte kommentatorer
er hysteri ogsé blant de mest mytebelagte
sykdommene vi kjenner. Beskrivelser av
noe som kan tolkes som «hysteria» finnes

i egyptiske papyrusruller fra s langt tilbake
som 1900 f.Kr. Gjennom denne lange tiden
har den medisinske forstaelsen av hysteri
og den kulturelle betydningen av syk-
dommen veert gjenstand for utallige end-
ringer og diskusjoner. Vi meter hysteri
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i medisinen, i folketroen, i kunsten og
i litteraturen sa vel som i dagligtalen og
moderne underholdningsindustri (3—6).

I dag opptrer ikke hysteri som en egen
diagnostisk kategori, men ikke desto
mindre har begrepet vert knyttet til mer
eller mindre spesifiserte benevnelser, som
somatiseringslidelse, konversjonsnevrose,
dissosiativ lidelse, histrionisk personlig-
hetsforstyrrelse (dramatiserende/teatralsk),
emosjonell ustabilitet, kronisk tretthetssyn-
drom, fibromyalgi eller bare psykosoma-
tiske symptomer.

Hysteri er ogsd en sykdom og en tilstand
som etymologisk og kulturelt er forbundet
med kvinnen og den kvinnelige kroppen.
Begrepet «hysteria» kommer fra det greske
ordet for livmor, «hystera», og den hippo-
kratiske forestillingen om en «vandrende
livmor» er velkjent. Den lingvistiske forbin-
delsen mellom kvinne, livmor og hysteri
har preget bade den medisinske sykdoms-
forstdelsen og kulturens metaforiske fore-
stillingsunivers. P4 tross av stadige end-
ringer i forstaelsen av hysteri og sykdom-
mens mange ulike symptomer og uttrykk
samt registrerte mannlige tilfeller har for-
bindelsen mellom hysteriet og kvinne-
kroppen, ikke minst den kvinnelige seksua-
liteten, veert pafallende stabil.

Hysteri fremstar gjennom historien med
andre ord som en kvinnesykdom. Kvinnen
«er» potensielt hysterisk, liksom hysteri
«er» kvinnelig. Mens hysteri har vart kon-
struert som en konstant kvinnelig syk-
domskategori, har menns liknende sym-
ptombilder vaert konstruert inn i mer skif-
tende diagnoser. Som tendens har de
kjennsspesifikke diagnosene vert hysteri/
melankoli i renessansen, hysteri/hypo-
kondri pa 1600- og 1700-tallet, hysteri/nev-

Hovedbudskap

m Hysteria og insania hysterica var hyppig
anvendte diagnoser i Norge i perioden
1870-1915

m Symptombildet var omfattende, etiolo-
gien skiftende, og bade kvinner og
menn ble rammet

= Samtidig som det var gkende interesse
for hysteri i norsk fagmedisin og stadig
flere pasienter fikk diagnosen, ble hys-
teriet ogsa iscenesatt i skjgnnlittera-
turen
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Figur 1 André Brouillets bersmte maleri «Une lecon clinique a la Salpétriére» fra 1887 illustrerer Jean-Martin Charcots iscenesettelse av hysteri foran en
rekke mer eller mindre kjente leger. Pasienten skal veere den bersmte «Blanche» Wittman. Foto Erich Lessing/All Over Press

rasteni pa 1800-tallet, hysteri/granatsjokk
under den forste verdenskrig og hysteri/
angstnevrose i psykoanalysen.

Hysteri inngar som del av badde medisi-
nens og kulturens konstruksjon av kvinne-
lighet og bidrar slik til & reprodusere vére
forestillinger om femininitet. Ikke i noen
annen periode er dette mer pafallende enn
i siste halvdel av 1800-tallet, da hysteri
fremstér som en sentral kulturdiagnose og
hysteriske symptomer utgjorde en stor
utfordring for datidens medisin. Bade
i fagmedisinske og i skjennlitterare tekster
s vel som i statistiske oversikter fra asyler,
nervesanatorier og kurbad finner vi mate-
riale om hysteriske pasienter — pasienter
som fremstilles med sin kvinnelighet og sin
sjel i uorden. Hysteri fikk et narmest epide-
misk omfang og sysselsatte en rekke av
Europas fremste leger — deriblant Jean-
Martin Charcot (1825-93), Josef Breuer
(1842—-1925), Pierre Janet (1859—1947) og
Sigmund Freud (1856—1939), som utformet
psykoanalysen pa basis av sine «hysteriske»
pasienter (7, 8). Hysteriets moderne historie
— eller «den nye Epoke i Hysteriens Histo-
rie» som Paul Winge (1857—-1920) skriver
(9) — kan sies & begynne i Paris omkring
1880 med Charcots spektakuleere isceneset-
telser med hysteriske pasienter ved La Sal-
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pétriére (fig 1). Dit strommet leger (bl.a.
Freud, Axel Munthe (1857—1949) og Knud
Pontoppidan (1853—1916), intellektuelle og
forfattere fra hele Europa (inkludert August
Strindberg og Bjernstjerne Bjornson) for

a overvaere begivenhetene.

Hysteriets gullalder i Norge

Det som kan omtales som «hysteriets gull-
aldery, utfolder seg fra omkring 1870 og
noen tidr fremover, med 1880- og 90-arene
som sarlig viktige. Det vil si mot slutten av
et d&rhundre da medisinen spesialiseres,
legenes makt og anseelse gker og den medi-
sinske orden befester sin legitimitet og fun-
gerer som en viktig premissleverander

i offentligheten. Men det var ogsé en tid

da hovedstremninger som positivisme,
darwinisme, sosialisme og en gryende femi-
nisme var blant de viktigste, ogsa i Norge,
da det moderne gjennombruddet i norsk
litteratur — dens «gullalder» — nesten sam-
menfaller med «hysteriets gullalder», og
idéstremninger som realisme, naturalisme
og litt senere symbolisme utfolder seg og
griper utover skjennlitteraturen. Edvard Bull
viser flere ganger til Ibsen og hans dramas-
kikkelser. Og Bjernson refererer eksplisitt til
fagmedisinske tekster av Charcot og Paul
Richer (1849-1933) i sitt skuespill fra 1883

om den hysteriske Klara Sang i Over £vne
1(10, 11). Bade Ibsen og Bjernson kan sies
4 innskrive hysteriet som en litterer og ideo-
logisk intensjon pa samme tid som norske
fagmedisinere diskuterer hysteri i en rekke
ulike fora (12) (fig 2). Amalie Skram inn-
forer pa sin side hysteri som menneskelig
erfaring i sine beker (13). Bade Ibsen,
Bjernson og Skram viser frem kvinnens
situasjon og manglende utfoldelsesmulig-
heter innenfor det moderne borgerlige ekte-
skap. Slik utvides hysteriets etiologi til

a inkludere kulturens kjennskoder og sam-
funnets sosiale og patriarkalske strukturer
som sykdomsfremkallende. I krysspunktet
mellom medisin, sykdom, fiksjon og
metafor vokser hysteriets ideologiske para-
digme frem — et paradigme som utvider og
konkurrerer med de fagmedisinske paradig-
mene: det gynekologiske, det nevrologiske
og det psykiatriske/psykologiske.

Parallelt med den ekende fagmedisinske
og skjennlittereere interessen for hysteri ble
det ogsa innlagt pasienter med diagnosen
i norske asyler. Som sykdomskategori ble
«hysteria» innfort i de statistiske oversik-
tene for norske asyler — Sindssygeasylenes
Virksomhet —1 1882. 1 1892 endres beteg-
nelsen til «insania hysterica». I 1926 revi-
deres den offisielle diagnoselisten, og

3255



B PERSPEKTIV OG DEBATT Medisinsk historie

«insania hysterica» blir ssmmen med dia-
gnosene «insania hypochondrica» og
«insania degenerativay erstattet med samle-
betegnelsen «insania ex constitutione» (14).
Antallet diagnostiserte tilfeller okte sakte
fra 1882 og nar en topp omkring arhundre-
skiftet for deretter & synke utover pa 1900-
tallet. Konkret innebaerer det eksempelvis
for Gaustads del at 64 pasienter i drene
1898-99 er innskrevet med diagnosen
«insania hysterica», i 1898 henholdsvis

48 kvinner (av 245 behandlede) og 16 menn
(av 295 behandlede), i 1899 er tallene 53
kvinner (av 263 behandlede) og 11 menn
(av 286 behandlede). Pa det meste er altsa
omkring 12 % av pasientene ved Gaustad
innlagt med diagnosen «insania hysterica»
(15). Det fremgér imidlertid av flere kilder
at diagnosen ogsa ble anvendt tidligere

i andre sammenhenger. I det folgende vil
jeg belyse hvordan norske medisinere forsto
hysteri i de siste tidrene av 1800-tallet.

Hysteri i norsk fagmedisin

11863 publiserte Michael Skjelderup d.y.
(1834—1902) en omfattende artikkel om
hysteri — Hysteriens Pathologiske Forhold.
Omtrent ti ar senere holdt Ludvig Anton
Faye (1845—1916) sin selvvalgte prove-
forelesning om hysteriforme tilstander hos
barn. I 1881 er det duket for en heftig debatt
om diagnosen i Det norske medicinske
Selskab, en debatt som ogsa viser at Char-
cot er omstridt blant medisinerne i Norge.
Og i 1884 snakker Christopher Leegaard
(1851—-1921) om hysteri som sykdomsbe-
grep i sin pélagte proveeksamen for doktor-
graden i medisin. Dette danner opptakten til
en gkende interesse for hysteri blant norske
medisinere, og i Norsk Magazin for Leege-
videnskaben og Tidsskrift for praktisk
Medicin/Tidsskrift for Den norske leegefor-
ening publiseres det stadig flere tekster om
hysteri frem mot arhundreskiftet.

Samlet sett illustrerer tekstene at norske
medisinere er kontinentalt orientert og at de
seg imellom er uenige om utbredelsen av
hysteri, hvem som rammes, alvorlighets-
graden, symptomenes ekthet, behandlingen,
sykdommens avgrensning og etiologi.

I motereferatet fra 1881 er det eksempelvis
uenighet om grensedragningen mellom hys-
teri og epilepsi samt om Charcots innfly-
telse og terapeutiske virke. Her refereres det
til at Axel Lindboe (1846—1911) hadde
fremvist to kvinnelige hystero-epileptiske
pasienter og fortalt om forlepet under
behandling med gull, og at Berendt Vedeler
(1836—1909) «stod aldeles vantro lige-
overfor de af Lindboe foreviste Kasus»
(16). Det fremgér at Vedeler var overbevist
om at Lindboes pasienter kun var tilfeller av
simpelt hysteri og ikke hadde noe med epi-
lepsi & gjore. Forskjellen mellom et epilep-
tisk og et hysterisk anfall kjennetegnes ved
at pasienten er henholdsvis bevisstles eller
ved full bevissthet, ifolge Vedeler. Han vil
ikke pa noen mate anerkjenne «(...) Nytten
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af det af Charcot nys indferte Navn Hys-
tero-Epilepsi, det bragte (...) kun Forvir-
ring». Han fortsetter: «Hysteriens indre
Vasen er os fuldkommen ubekjendt, og vor
Kundskab om Epilepsien staar paa samme
svage Fadder, men alligevel skal man af
disse to ubekjendte Sterrelser lave en tredie
ny bekjendt.» Her illustrerer psykiateren
Lindboe en annen orientering enn gyneko-
logen Vedeler, som avviser Lindboes dia-
gnostikk (hystero-epilepsia) og terapi (med
gull og trykk pé ovariene). To ulike spesiali-
serte orienteringer som begge gjor seg
gjeldende i de pafelgende diskusjonene
kommer til syne: Den Charcot-inspirerte
nevrologien og psykiatrien pa den ene siden
og den praksisorienterte gynekologien pa
den andre.

Symptomene

Hvordan arter s& symptomene seg? Det
forste som sldr en, er at hysteriets sympto-
matologi er omfattende, nesten overvel-
dende, og at det avtegner seg en kombinert
nevrologisk og psykologisk symptomato-
logi. Det skjer imidlertid en viss forskyv-
ning — fra beskrivelser av tilstander som
omfatter begge typer til at man etter hvert
legger sterkere vekt pa sakalte somatiske
stigmata, for deretter gradvis & vektlegge
psykiske symptomkomplekser. Det er
saledes talende at Ragnar Vogt (1870—1943)
i sin tekst om hysteri fra 1903 har viet hele
ti av 35 sider til hysteriets symptomatologi.
Noe tidligere skriver Christopher Leegaard
at «vor Tids Begrep Hysteri er elastisk og
vanskelig at begrense» (17). Han fastslar
videre at det innenfor hysteriet foreckommer
«(...) de mangfoldigste nervese Sym-
ptomer, saavel Irritations- som Depres-
sionssymptomer fra den psykiske og fra
den sensoriske og motoriske Sfaere, saavel
som ogsaa fra den vaso-motoriske og
sekretoriske». Leegaard bemerker at nyere
undersekelser viser at symptomene opptrer
med en viss regelmessighet. Men for

dette hadde Michael Skjelderup d.y. fulgt
Briquet og lagt vekt pa folgende sym-
ptomer:

«Ensemblet af Phaenomener vil i Regelen
ikke lade Iagttageren i nogen Tvivl. Gemyt-
tets eiendommelige Folsomhed, Hyper-
@sthesierne, Globulus eller Oppression ere
de Symptomer, som sjelden ville mangle
og som ogsaa ere tilstreekkelige til at stotte
Diagnosen, indtil tydeligere krampeagtige
eller paralytiske Pheenomener gjore den
utvivlsomy (18).

Noen tiar senere gjengis det en diskusjon
om hysteri i Forhandlinger i Det medi-
cinske Selskab, nd med en samstemt kon-
klusjon om at somatiske stigmata ma vare
pavist. Paul Winge uttaler seg om veks-
lingen i synet pa symptomene: «Hysterien
var en Sygdom, som frembed det mest pro-
teusagtige Billede, og naar Stigmata und-
toges, var der jo den allerstorste Vexling
1 Symptomerne. Tidsaanden — de til enhver

Tid herskende Tankeretninger — havde den
storste Indflydelse paa denne Vexling» (19).
Charcots begrep om kroppslige stigmata
representerer ett av vendepunktene som
vitner om hvilken innflytelse han gvde pa
norske leger. Blant de somatiske stigmata
som utover i 1880- og 90-arene inngér som
viktige diagnostiske tegn er kramper,
spasmer, lammelser, hudpartier med for-
minsket eller forhoyet falsomhet, brek-
ninger, synsforstyrrelser, underlivsplager og
generelt ubehag. Symptomer av mer psy-
kisk art var bl.a. innsnevring av bevissthets-
feltet, hallusinasjoner, opprerthet, forvir-
ring, uberegnelighet og lunefullhet, utage-
ring, heftige sympatier og antipatier,
egosentrisk orientering, svekket demme-
kraft og dérlig selvkontroll. I sitt foredrag
i Norsk Kvindesagsforening legger Edvard
Bull vekt pa at nervesystemet hos hysteri-
keren er preget av sykelig forheyet irritabi-
litet, og fordi inntrykkene ofte er sterke, er
overgangen til vrangforestillinger og sinns-
sykdom ikke sa stor. Bull mener at sympto-
mene er «nar sagt er tallese», blant annet
«Forandringer paa Sjelelivets Omraade,
Forstyrrelser af Folelse, Forstyrrelser af
Bevegelse, Forstyrrelser af Blodomleb,
Afsondringer, hysteriske Anfald». Det sent-
rale ogsa her er at sinnet, eller mer presist
«Sjelelivets Omraade», nevnes forst.
Skjelderups omfattende bilde med mange
symptomer av bade somatisk og psykisk art
fra 1863 samt vektleggingen av somatiske
stigmata senere har delvis veket plassen for
en interesse for det mentale og peker frem
mot en tydeligere psykologisk forstaelses-
ramme. Dette illustreres i Ragnar Vogts freu-
dianskinspirerte studie fra Gaustad asyl,
Hysterisk sindssygdom, fra 1911. Her skiller
Vogt mellom psykiske og somatiske sym-
ptomer, og det er betegnende at han forst tar
for seg de psykiske. Han skriver: «Man mis-
kjender idet hele hysteriens vaesen, dersom
man leegger hovedvegten paa de legemlige
stigmata. Fra et rent praktisk standpunkt
kunde man med nogen foie sondre mellem
tilfeelder av hysteri med fremtraedende psy-
kiatriske (psykiske) og andre med overvei-
ende neurologiske (somatiske) symptomer»
(20). Tydeligere kan ikke hysteriets vende-
punkt i den norske faglitteraturen beskrives.
I 1903 beremmet Vogt Charcot for 4 ha gitt
hysteriet en fast ramme ved & kreve at det
kunne pavises somatiske stigmata (21). N3,
atte ar senere, betoner han vekselvirkningen
mellom psykiatri og nevrologi. Vogt lister
opp felgende under avsnittet Psykiske sym-
ptomer: «Bevisstheten kan vaere ...»
«ophavety, «nedsaty eller «ensidig ind-
snevret», noe som ytrer seg i symptomer som
«Suggererende forestillinger, Fantasiforestil-
linger, Forskjellen mellom forestilling og
sansning viskes ut, Forestillingene driver paa
impulsiv vis umiddelbart over i tale eller
handling, Forestillingene taper mer eller
mindre av den saklige orientering og opfattes
til gjengjeeld egocentrisk».
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Epidemiologien

Er det bare kvinner som rammes av denne
«proteusagtige» sykdommen? Bade Briquet
og senere Charcot og Freud forteller om en
rekke mannlige hysterikere. Med unntak av
Skjelderup fremgar det at norske medisi-
nere mener hysteri kan ramme begge kjonn,
og at ogsa barn lider av hysteri. Vi kan med
andre ord snakke om en «demokratisering,
og det er pafallende at en rekke medisinere
posisjonerer seg mot fortidens forstéelse.
Hysteri som en eksklusiv kvinnesykdom
med utspring i livmoren betraktes nd som
gammeldags og uvitenskapelig. Ikke desto
mindre ligger det som et slags uuttalt pre-
miss at et typisk hysteritilfelle er en kvinne.
Det er interessant slik & konstatere en ved-
varende uenighet om hysteriets epidemio-
logi, som ogsa kan avleses som en uenighet
om hva som sartegner kvinner og menn.
For kvinner rammes i langt storre grad enn
menn. Diskusjonene knyttes bade til kvin-
nens saeregne biologi og fysiologi, men
ogsé til mer kulturelle, sosiale og psykiske
forhold. Slik diskuterer enkelte kvinnens
situasjon og status, hennes manglende frihet
og marginaliserte posisjon.

Etiologien

Arsakene til hysteriet er diagnosens mest
omdiskuterte kategori. Sentralt star mang-
lende organisk og fysiologisk lokalisering
og hysteriets «ukjente veeseny». I 1889
skriver Bull at hysteri tilherer de sykdoms-
tilstander som alle har det til felles at:

«Anatomens Kniv og Mikroskopets
Lindse ikke kunde paavise noget materialt
Grundlag for dem i den menneskelige
Organisme; man betegnede dem derfor
i Motsatning til de materielle Sygdomme
som funktionelle. Dette er jo imidlertid ikke
andet end en Frase, bag hvilken den Sand-
hed skjuler sig, at disse Sykdomstilstande-
nes indre Vasen var, og for den Sags Skyld
fremdeles er, — uopklaret» (2, s. 4).

Ikke desto mindre angis mange etiolo-
giske faktorer, og de spenner fra arvelig dis-
posisjon, degenerering og innsnevret
bevissthetsfelt til masturbasjon, togulykker
og opprivende opplevelser, sart nerve-
system, traumer og simulering.

Hysteriet dpner for en rekke forklarings-
modeller, hvorav gynekologiske, nevrolo-
giske og psykiatriske/psykologiske model-
ler delvis avleser hverandre. De fleste
medisinerne tilsluttet seg en variant av det
vi kan kalle et nevrologisk paradigme. Som
hovedtendens betraktes altsd hysteri som en
lidelse med utspring i nervesystemet, med
arsaker av fysisk og psykisk art, og knyttet
til arv sa vel som til miljg. Betegnelser som
«nervelidelse», «dynamisk nervelidelse»,
«funksjonell sykdom», «hjernenevrose»
anvendes ofte. Slike betegnelser knyttes
gjerne til at den patologiske anatomien ikke
kunne pavise noen materiell forstyrrelse
eller, som Skjelderup skriver: «Hysterien
har egentlig ingen pathologisk Anatomie,
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Figur 2 Hedda Gabler. Ifalge Ibsens egne opptegnelser til dramaet ligger Heddas hysteri under alt hun
gjor: «Brack forstdr godt at det er det indelukkede hos H., hendes hysteri, som egentlig er det motive-
rende i hele hendes handlemate.» (12, bd. 11, s. 510). Hakon Bleken: Overrekkelse av pistolen, 2006.

© Hakon Bleken/BONO 2007. Foto © Egil Rein

forsaavidt det aldrig er muligt at demon-
strere ved Sectionsbordet nogen anatomisk
Forandringy (18, s. 489). Vi kjenner ikke
«Sygdommens egentlige Vasen», fastslar
Skjelderup. Det samme gjor Faye i sin pro-
veforelesning i 1875, samtidig som han
betrakter arvelighet som betydelig etiolo-
gisk faktor (22). Utover i 1880-arene blir
arv og degenerasjon en avgjerende etiolo-
gisk faktor, om ikke den mest avgjerende.
Samtidig er koblingen hysteri-kvinne frem-
deles patakelig, idet nervesystemet og mus-
kelsystemet henholdsvis femininiseres og
maskuliniseres.

Et etiologisk vendepunkt kommer med
Freud og psykoanalysen. Det innebzrer at
etter arhundreskiftet knyttes hysteri til sek-
sualitet, fortrengning og forsvar i mer
grunnleggende forstand. Hysteriets drsaker
far en ny ramme, arsakene situeres i psy-
kiske rom der de tidligere fant sted i soma-
tiske, gynekologiske, fysiologiske g nevro-

logiske rom. Sentralt stér sprakliggjeringen
av hysteriet som psykoanalysen etablerer,
med forstdelsen av hva et traume betyr for
utviklingen av hysteri.

1 Ragnar Vogts tekst Hysterisk sinds-
sygdom fra 1911 diskuteres ikke hysteriets
etiologiske forhold, hvilket vil si at mens
symptomatologi og terapi behandles i egne
underkapitler, avspeiles etiologiske forhold
kun indirekte, slik at det fremtrer en slags
psykologisk etiologi. Dette blir tydelig
i gjennomgangen av Freud og Janet. Vekten
legges pé de psykiske prosessene og kon-
fliktene, som antas 4 komme forut for det
hysteriske sykdomsbildet, og psykisk kon-
flikt, traumer og fortrengning blir etiolo-
giske nokkelbegreper.

Diagnostisering

Selv om hysteriet lenge fremsto som en
gate med en svaert omfattende og fleksibel
symptomatologi og etiologi, skal en dia-
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gnose stilles. Men det er vanskelig a inn-
holdsbestemme hysteri og definere begre-
pet. Felles er likevel at hysteri fremstar som
symptomdiagnose, hovedsakelig med nev-
rologisk utspring. I en periode fremstar
pavisning av somatiske stigmata (lammel-
ser, kramper, spasmer, forheyet eller for-
minsket falsomhet pé kroppsdeler osv.)
som det sikreste diagnostiske verktoyet.
Men béde for og etter er det en rekke psy-
kiske forhold som inngér i diagnostiserin-
gen. Det er ogsé péfallende at det gjennom-
géende er en spenning mellom hysteri som
diagnose, atferdsbetegnelse og metafor, og
at moralske standarder og verdiladet sprak-
bruk utgjer et betydelig innslag i de dia-
gnostiske omtalene. Sentralt str demarka-
sjonen til andre lidelser som epilepsi, nevra-
steni, multippel sklerose og hypokondri.
Slik beveger hysteriet seg rundt en uavklart
og flytende kjerne.

Behandling

Michael Skjelderup konkluderer i 1863
med at fordi man ikke kjenner hysteriets
«Vaseny, eksisterer det intet «rationelt
begrundet directe Middel mod den» (18,

s. 831). Det sier seg selv at dersom man
ikke kjenner en sykdoms grunnleggende
trekk, er det vanskelig a foreskrive en
behandling. Likevel skal hysteri behandles.
Og behandlingen strekker seg fra de eldste
og mest anvendte terapeutiske midlene

i medisinens historie, som blodtapping og
provoserte brekninger, til nyere og mer
moderne metoder, som kirurgi og psykote-
rapi. I norske tidsskrifter nevnes en mengde
ulike medikamenter, kurer og disipline-
ringstiltak. Kloral, morfin, opium og kvikk-
solv samt dietter, urteteer, varme og kalde
bad er blant de viktigste, men elektrisitet,
iglekurer, underlivsmassasje og kirurgiske
inngrep forekommer ogsa. I trdd med okt
vektlegging av arv og degenerasjon mot
slutten av drhundret og med ekende opp-
merksomhet om hysteri som sinnssykdom
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er det imidlertid en tendens til at helbre-
delse betraktes i et mindre optimistisk lys
enn tidligere. Parallelt med dette endres
terapien og de ulike kurene. Og etter hvert —
med psykoanalysen — beveger behandling
seg mot en «talekur». I Vogts tekster skjer
det eksempelvis en forskyvning fra avled-
nings- og glemselsmetoder (1903) til en
psykoanalytisk erindringsteknikk (1911).
Disiplinering kan tenkes som en samle-
betegnelse pé hele den innsatsen som gjores
medisinsk og sosialt for & underlegge hyste-
riet kontroll. Mer spesifikt dreier det seg om
teknikker for & behandle og fjerne sympto-
mene, men det er ogsd mulig & se disipline-
ringen i en utvidet kontekst, som noe som
inngdr i en storre samfunnsmessig, kulturell
og normativ sammenheng. Problemet med
mange av behandlingstiltakene synes
a veere at de kan virke begge veier. I den
grad de virker, kan de ogsa virke motsatt,
ved at de forsterker hysteriet.

Avslutning

Slik kan et sentralt kapittel av hysteriets his-
torie i Norge arte seg, gjennom stemmene til
de medisinerne som var opptatt av diagnosen
ut fra sine ulike faglige stasteder. Som kultur-
diagnose knyttes dette til andre artikulasjoner
av hysteriet, som i skjennlitteraturen, der vi
meter dens iscenesatte ansikt. Hysteriet, som
for noen generasjoner siden var en viktig dia-
gnose, synes i dag a leve videre under andre
navn. Men dette er andre historier. Eller andre
sider av den samme historien.
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