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Michel Foucault og hysteri
som diagnose og protest

Hilde Bondevik

Det er ikke vanskelig 4 vare enig med sentrale medisinhistorikere som Roy
Porter og Mark Micale som betrakter hysteriets historie som s3 omfattende at
den ikke lar seg skrive fyllestgjerende.! Det er ikke mulig med en omfattende
syntese og det vil alltid métte vare tale om mange historier. P4 de folgende
sidene skal det forst og fremst handle om Michel Foucault og hysteriet.
Hysteri er en av medisinens eldste sykdommer og har en svert lang hi-
storie og karriere. De eldste omtalene av hysteriliknende tilstander finnes i
egyptiske papyrusskrifter fra omkring 1900 f.Kr. Dette er dokumenter som
tilhgrer de eldste vi overhodet kjenner i medisinens historie. Hysteri er ogsi
en sykdom og en tilstand som etymologisk og kulturelt er knyttet til kvinnen
og den kvinnelige kroppen.”Hysteria”kommer fra det greske ordet for livmor,
hystera, og forestillingen om en "vandrende livmor” er velkjent. Etymologien
bak ordet Aysteri reflekterer de tidligste oppfatningene om sykdommen og
dens rsaker, og har bade preget sykdomsbegrepet frem til vir tid og kulturens
metaforiske forestillingsunivers. P4 tross av stadige endringer i forstielsen og
defineringen av hysteri, dens mange ulike symptomer og uttrykk, samt re-
gistrerte mannlige tilfeller, har forbindelsen mellom hysteri og den kvinnelige
kroppen, ikke minst den kvinnelige seksualiteten, vzert pifallende stabil.
Hysteri kan dessuten sies 4 representere "kvinnesykdommen”par excellence,
slik blant andre Elaine Showalter formulerer deti Zhe Fernale Malady hvor hun
viser at hysteridiagnosen gjennom ulike perioder avspeiler endringer i kjgnns-
stereotype forestillinger.? Hysteriet kan i forlengelsen av dette betraktes som
serlig egnet til 4 tematisere hvordan sykdomsatferd konstrueres inn i ulike di-
agnoser,og hvordan dette samvirker med sosiale og kulturelle forestillinger og
koder. Pi et innflekt vis inngér hysteri i medisinens og kulturens konstruksjon
av kvinnelighet og mannlighet. Ikke i noen annen periode er dette mer pifal-
lende enn i siste halvdel av 180o-tallet, hvor hysteriske symptomer utgjorde
en av de store utfordringene for datidens medisin. Bide i fagmedisinens og i
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skjennlitteraturens tekster si vel som i statistiske oversikter fra asyler, nervesa-
natorier og kurbad finner vi materiale om hysteriske pasienter — pasienter som
fremstilles med sin kvinnelighet og sin sjel i uorden. Hysteri fikk et naermest
epidemisk omfang og sysselsatte en rekke av Europas fremste leger —deriblant
Jean-Martin Charcot, Josef Breuer, Pierre Janet og Sigmund Freud.

Interessen for hysteri bide som medisinsk fenomen og patologisk tilstand,
og som kulturelt fenomen og konstruksjon, har vart og er fremdeles betyde-
lig. P4 tross av den diagnostiske kategoriens opplesning og fragmentering,
har interessen for hysteri og hysteriets historie likevel vaert skende de siste 30
arene, bide blant medisinere, som nevrologer og psykiatere, blant kliniske psy-
kologer, og innenfor akademiske disipliner som vitenskapshistorie, psykoana-
Iytisk teor, litteraturvitenskap og ikke minst feministisk teori. Mark Micale
omtaler denne omfattende aktiviteten som "the new hysteria studies”.?

Niar hysteri i sd utstrakt grad har veert et tema i feministisk teori henger
det selvsagt sammen med at hysteri og hysteridiagnosen forst og fremst
er konnotert kvinnelig og er knyttet til si vel mange kvinners dramatiske
livshistorier og symptombilder som til strategier for makt og motmakt. I
folge Showalter angir hysteri feminister blant annet fordi ordene hysteri og
hysterisk alltid har vart anvendt som en merkelapp for 4 devaluere kvin-
ner og kvinners protest. Hysteriet har imidlertid veert gjenstand for heyst
motstridende fortolkninger innenfor feministisk teori, der det ogsa kan sies
4 ha tatt en noe overraskende vending i sin lange karriere: Fra 4 vere et offer
for patriarkatet gir den kvinnelige hysterikeren over til 4 bli etablert som en
frigjorende modell. I noen tekster tenderer hysteri mot 4 bli idealisert — som
et spesifikt kvinnelig kroppssprik og et genuint uttrykk for kvinnelig protest,
som hos Hélene Cixous* og Luce Irigary.® P4 den andre siden finner vi Toril
Moi,* Catherine Clément” og Susan Bordo,® som snarere ser hysteri som et
apolitisk uttrykk for lidelse uten evne til 4 skape endring. Nyere perspektive-
ringer finner vi blant annet hos Elisabeth Bronfen, som betrakter hysteriet
som et uttrykk for personlig og kulturell protest, knyttet opp mot menneskets
sarbarhet.’ Uenighetene blant disse ligger ikke sa mye i det 4 betrakte hysteri
som protest, men snarere om protesten kan fungere som en politisk strategi.
Men som vi skal se pa de neste sidene berarer Michel Foucault flere steder
i sitt forfatterskap hysteriet, som han ogs betrakter som en form for (kvin-
nelig) protest og “anti-psykiatri”.

Foucault om hysteri

Det er nemlig verdt 4 stanse opp ved Foucaults begrep om hysteri, og hvordan
han naermer seg diagnosens historie. Foucault opererer med en "arkeologisk”
metode i sitt tidlige forfatterskap som vil avdekke lag av betydning slik disse
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skapes gjennom en diskursiv praksis, det vil si hvilke utsagn som blir aksep-
tert som meningsfulle og sanne i en bestemt historisk tid. Gjennom analyse
av omtalen av objektet vinnes en innsikt pa et hoyere nivé, nemlig hvordan
objektet blir til som intelligibel gjenstand.” Arkeologien” skal slik beskrive lag
av tekst og kunnskap som kommer for vir tid samtidig som det ledes frem
til den. Foucault analyserer ogsd hvordan ulike former for klassifiseringer
inngér i diskursiviseringens sammenkobling av kunnskap og makt, i selve
konstitueringen av kunnskap. I det femte kapittelet av Les Mots et les choses,
"Classifier”, redegjor han inngfende for vitenskapenes typologiserende arbeid
i det syttende og attende drhundret. Det som her binder ulike kunnskapsfelt
sammen er en rekke felles epistemologiske betingelser. Det er disse som be-
stemmer hva som fremtrer som vitenskap, hvordan de fremtrer og hvordan
de lar seg ordne. Spriket og begrepene utgér fra tingene og blir i ett med dem.
Virkeligheten kan slik forstis som en spriklig orden, en taksonomi.

Dette kan synes relevant for vurdering av medisinens tilnerming til en
diagnose som hysteri, og er det. Det er imidlertid en annen tekst av Foucault
som her kan betraktes som mer relevant, og som kan gi noen avgjerende
momenter i refleksjonen over typologiseringen av hysteriet. Utgangspunktet
er hvordan diagnosen hysteri har vert forsekt definert i relasjon til andre
diagnoser.

I kapitlet "Hystérie et hypocondrie” i Histoire de la folie, stiller Foucault seg
innledningsvis to spersmél angéende de "gamle” diagnosene hysteri og hypo-
kondri. For det forste spersmélet om i hvilken grad det er legitimt 4 behandle
disse som sinnssykdom, eller i det minste former for galskap. For det andre
sper han seg om det er riktig 4 undersoke disse to diagnosene under ett, som
om de utgjorde et par pé linje med mani og melankoli. Det viser seg med all
onskelig klarhet at hysteri og hypokondri ke lar seg kategorisere like enkelt
som mani og melankoli. Foucault gjennomgar metodisk en rekke medisinske
forsek pi 4 bestemme hysteri- og hypokondridiagnosene. Blant annet refe-
rerer han til sentrale argumentasjoner i ulike typer tekster av medisinere og
forskere pa 1600~ og 1700-tallet.!" Ifolge Foucault er det to utviklingslinjer for
hysteri og hypokondri i den klassiske periode: én som forener disse to syk-
dommene som "nervesykdommer”, og én som tenderer mot 4 ville innordne
dem som sinnssykdommer pa linje med mani og melankoli.

I'sin gjennomgang av hysteridiagnosens utvikling ender Foucault opp med
det som er hans egentlige rend, nemlig en stadfestelse av hvordan galskap
historisk blir til som begrep og kategori. Hysteriet hadde beveget seg fra 4
vaere en fullt ut somatisk lidelse til gradvis 4 bli innfert i "galskapens rike”:
"Hele livet ender med at blive bedemt pa denne grad af irritation”, skriver
Foucault med referanse til blant andre Tissot: "misbruk af ikke naturlige ting,
byernes stillesiddende liv, romanlasing, teaterforestillinger,umadeholden iver
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for videnskaberne, en for stor lidenskab for kensorganet, eller denne andre
kriminelle vane, som er lige s afskyelig i moralen, som den er skadelig for
fysikken.”2 Foucault pastir at det er gjennom den avgjerende distinksjonen
mellom sensibilitet og sansning hysteri og hypokondri gir inn i ufornuftens
omride (les champs de déraison), karakterisert ved feiltagelser og drommer, det
vil si forblindelse. S lenge hypokondriene (/es vapeurs) var kramper og un-
derlige sympatetiske rykninger gjennom kroppen, til og med bevissthetstap,
var de ikke galskap. Men straks sinnet blir blindt gjennom selve den grense-
lose sensibilitetsutfoldelsen oppstar galskapen.'* P4 den annen side, skriver
Foucault, blir galskap dermed knyttet til skyld, moralsk sanksjon og rettferdig
straff, noe den klassiske erfaringen ikke kiente til. Ufornuften (déraisorn) ble
tynget av disse nye verdiene, og galskapens blindhet ble ansett som en psy-
kologisk virkning av en moralsk skyld. Ufornuften gir med dette over fra &
vaere en slags kosmisk sterrelse til 4 bli en antropologisk sterrelse. Blindhet

blir underbevissthet, feil blir skyld:

Hele dette vertikale hierarki, som udgjorde den klassiske galskabs struktur
lige fra de materielle arsagers cyklus til deliriets transcendens, vil nu kort sagt
valte omkuld og fordele sig p4 overfladen af et omride, som psykologien og

moralen vil bebo i fellesskab og snart strides om.™*

Slik ble 1800-tallets psykiatri ifolge Foucault muliggjort — takket vaere "nerve-
sykdommene”,”hypokondriene” og "hysteriene”.

Forholdet mellom Foucaults tidlige "arkeologiske” arbeider (sammen
med de to overfor nevnte regnes ogsi L'archéologie du savoir til disse, hvorav
sistnevnte kan bidra til 4 utdype vesentlig metodologiske sider ved Histoire
de la folie) og hans senere "genealogiske” er mye kommentert, og skal ikke
diskuteres nzrmere her. Kort skal bare nevnes at de genealogiske arbeidene
kan betraktes som en utdypning av de arkeologiske fra Foucaults tidlige for-
fatterskap eller ogsa at de metodologiske sidene i de genealogiske fremdeles
kan betraktes som arkeologiske.’® For hysteriets del er det interessant 4 folge
linjen fra Histoire de la folie til de "genealogiske” tekstene Le pouvoir psychia-
trique. Cours au Collége de France. 1973-1974, og Histoire de la sexualité. Selv
oppfattet Foucault at Le pouvoir psychiatrique var noe annet enn L’histoire de
la folie.'® Ved at den forstnevnte er genealogisk og den sistnevnte arkeologisk,
men ogsi ved at Le pouvoir psychiatrique beskriver bevegelsen fra represen-
tasjonsanalyse til forstielsen av dispositivet som en representasjonsprodusent.
I dette ligger at maktaspektet tydeliggjores i Le pouvoir psychiatrique, og at
hysteriet blir analysert fra en annen synsvinkel enn tidligere. Hysteriet er
helt sentralt i forlesningene som utgjer boken, og hysterikeren blir definert
som "les vrais militants de l'antipsychiatrie” ~"de sanne militante forkjem-
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perne for antipsykiatrien”.”” Foucault skriver her at hysterikerne befinner seg i
fronten av motstanden overfor den psykiatriske makt og asylets disiplinering
gjennom selve spersmalet: "Hva er egentlig en hysteriker?”. Hysterikeren
fremstiller seg selv ifelge Foucault som berer av en virkelig sykdom ved 4 ta
opp i seg de mest presise og spesifiserte symptomer, og gjere dem til sine egne.
Dette spillet hysterikeren utfolder gjor det umulig 4 n frem til sykdommens
realitet, for

ndr symptomene tilsynelatende peker mot et organisk substrat, viser hysteri-
keren at substratet ikke finnes, i den forstand at det ikke kan pavises som del
av sykdommens realitet, og det i samme oyeblikk som hysterikeren utfolder

de mest spektakulzre symptomer.'8

Simuleringen inngar i dette bildet, og i hva Foucault benevner som en grunn-
leggende problematikk i psykiatriens historie.”” Han knytter med andre ord
spersmilet om simulasjonen direkte til hysteriet. Og det dreier seg om en
form for "institusjonskritikk” som kommer innenfra: simuleringen setter sys-
temet i fare, gjor det til et teater. Folger vi Foucault kan vi hevde at hysteriet
ikke bare har vart en viktig kulturdiagnose, en diagnose som har produsert
en bestemt form for viten og selv blitt produsert av denne vitensformen, og
utviklet seg gjennom avgjerende idéhistoriske etapper, men at hysteriet ogsi
har befunnet seg i sentrum for psykiatriens historie. Simuleringen blir slik del
av diagnosen ved 4 vaere en protest. Foucault hevder at istedet for 4 betrakte
hysteriet som noe som har forsvunnet, eller pa en annen side benevne det
som 1800-tallets store sykdom, er det i medisinske termer bedre 4 tale om
hysteriet som "et typisk asylsyndrom eller et syndrom korrelativt til asylets
makt eller medisinens makt”— og veien er kort til 4 betegne hysteriet som "un
phenoméne de lutte”, et fenomen som har med kamp og strid 4 gjere, og ikke
et "phénomene pathologique”. %

Foucault om kjenn og hysteri

Foucault beskriver med andre ord hysteriet som en subversiv “motmakt”,
et oppror mot psykiatriens og asylinstitusjonens disiplinerings- og maktut-
ovelse. Et viktig spersmil er hvilken plass kjenn har i denne definisjonen av
hysterikeren som en antipsykiatriens forkjemper. En rekke kommentatorer
har nemlig papekt at i en generell psykiatrihistorisk sammenheng s vel som
i Foucaults institusjonskritiske arbeid, er kjennsrelaterte forhold som sidan
viet lite oppmerksombhet. Susan J. Hekman oppsummerer dette forholdet i
Feminist Interpretations of Michel Foucault (1996), hvor hun skriver at tross
Foucaults store metodiske innflytelse pa feministisk teori og hans interesse

ScANDIA 72:2 Hirpe BonpEVIK 89



© Scandia 2008 www.scandia.hist.lu.se

for seksualitet, har Foucault lite 4 si om kvinner og konstruksjonen av kjonn.”!
For Foucault er seksualiteten langt mer konstruert og hypotetisk enn eksem-
pelvis hos Sigmund Freud — som utformet psykoanalysen med utgangspunkt
i sine hysteriske pasienter — men ikke desto mindre er det et tankekors at de
ulike kjgnnsaspektene si lite problematiseres hos Foucault i forbindelse med
makt og motmakt i Le pouvoir psychiatrique.

1 Histoire de la sexualité vefererer imidlertid Foucault til det han omtaler
som hysterisering av kvinnens kropp, og maktforholdenes rolle og kjenns-
aspektene i konstruksjonene av diagnosen trer klarere frem, selv om den
subversivitet han omtaler i Le pouvoir psychiatrique ikke utdypes. Foucault
betrakter her hysteriseringen som en av fire strategier som utvikler spesifikke
vitens- og maktanordninger overfor kjennet. Han beskriver hysteriseringen
som:

f...] en tredobbel prosess der kvinnens kropp ble analysert — definert og
erklert for uskikket — som en kropp fullstendig mettet med seksualitet,
der denne kroppen ble integrert i de medisinske praksisenes felt fordi den
var pévirket av en indre patologi, og endelig der den ble satt i et organisk
utvekslingsforhold med samfunnslegemet (den skal sikre samfunnslegemets
regulerte fruktbarhet), med familien (den skal veere en av familiens styrkende
og funksjonelle bestanddeler) og med barnas liv {den skal produsere dem
og den skal produsere dem og den ma beskytte dem mot biologisk-moralsk
ansvar som varer gjennom hele oppdragelsen): Moren, med sitt negative
motbilde ‘den nervese kvinnen' utgjer den mest synlige formen av denne

hysteriseringen.*

Denne hysteriseringen dreler seg ifelge Foucault om selve produksjonen av
seksualiteten, og den hysteriske kvinnen utgjer en av fire figurer som avteg-
ner seg i den opptattheten av kjonnet som oker gjennom hele 1800-tallet,
og som blir objekter for viten. Seksualanordningen, som baserer seg pa et
regelsystem som definerer det tillatte og det forbudte, det pikrevde og det
ulovlige, statter seg folgelig til leger, pedagoger og senere psykiatere. Dermed
oppstar ogsi nye personkategorier: den nervese kvinne, den frigide hustru,
den likegyldige mor eller den mor som er besatt av mordtanker og si videre.”
Med andre ord: den hysteriske kvinnen. Hysteriseringen av kvinnen som
ifelge Foucault fremkalte en omhyggelig medikalisering av kvinners kropp
og deres kjonn, kunne slik skje ved at kvinnen ble palagt et ansvar for barnas
og familien sunnhet sa vel som for samfunnets velferd. Hysterisering kan
siledes betraktes bdde som en disiplinering og en patologisering av kvinnen;
forst en disiplinering, som nér den ikke lykkes, gir rom for en omfattende
patologisering av de kvinner som "avviker” fra kvinnelighetens norm. Slik kan
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man kanskje si at fagmedisinen, institusjonene, deres myndighet og legene
er del av et maskineri som "produserer” hysteri i samme bevegelse som det
produserer “kjenn”. Elisabeth Bronfen, som knytter an til blant andre Fou-
cault, formulerer situasjonen ganske presist nar hun skriver at hysteriet kun
eksisterer som resultat av en rekke diskurser, at det er ”[...] no autonomous
and original identity outside its discursive formations”.* At denne posisjonen
risikerer 4 utelate hysteriet som klinisk realitet og en erfart lidelse kan veere
et problem. Selv understreker Bronfen at de som rammes av hysteri har reelle
plager. Det interessante er at kvinnekroppen svarer med en sykdom man aldri
har fatt orden pi. Michel Foucault — som aldri var spesielt opptatt av kjenns-
teori — har til fulle forstatt dette og satt hysteriet inn i en antipsykiatrisk-,
historisk-, faglig- og menneskelig ssmmenheng. En sammenheng som ogsi
muliggjer studier av mannlig hysteri savel som kvinnelig hysteri og analyser
av kjennsrelaterte aspekter i psykiatrihistorien generelt — hvor kvinner som
historiske subjekter og kjenn som analytisk kategori lenge var fraverende.”
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