KAPITEL IV

INDFLYDELSENS FANGARME

ANDEN VERDENSKRIG VAR MASKE ET MARERIDT FOR DEN CIVILISEREDE verden, men for
psykiatrien var den — i hvert fald delvis — en mulighedernes tid for dem, der var villige til at gribe dem.
Og det gjorde de sandelig, for perioden blev et springbraet for den mest eksplosive veekst i professionens
historie.

Antallet af psykiatere i USA steg til det tidobbelte i Igbet af de falgende fyrre &r.!
Maengden af statsstattet forskning fordobledes mere end hundrede gange.?

Psykiatrien blev det eneste leegevidenskabelige speciale i Amerika, der regelmessigt modtog penge
fra staten til statte for dens medlemmers uddannelse. Pa den baggrund @gedes hele psykiatriens indflydel-
se pa samfundet selvfglgelig som helhed ved regeringens hjeelp. Historien, om hvordan det gik til, er
spaekket med politiske studehandler, korridorforhandlinger og smarte PR-numre.

Det begyndte i 1939, da udbruddet af fjendtlighederne i Europa gav formodninger om muligheden for
eventuelt fremtidigt amerikansk engagement. Adskillige psykiatriske grupper — Amerikansk Psykiatrisk
Selskab, Sydstaternes Psykiatriske Selskab og William Alanson White Psychiatric Foundation — udnavn-
te komiteer, der skulle tage stilling til, hvordan psykiatrien kunne passe ind i en fremtidig krigsindsats.®

Men den enkle sandhed var, at dengang sa regeringen og i serdeleshed militeeret ikke noget sarligt
behov for psykiatri. Der var ikke bare et manglende gnske om psykiatri, men der var i mange kredse di-
rekte modvilje mod den. Det viser sig soleklart i datidens litteratur.

Da Albert Deutsch, der var den mest bergmte pro-psykiatriske journalist i midten af det tyvende ar-
hundrede, skrev om militeerpsykiatri i Amerikansk Psykiatrisk Selskabs bog One Hundred Years of Ame-
rican Psychiatry, indledte han med: “Militerpsykiatri har veeret genstand for udbredt og ofte bitter debat
fra krigskatastrofen startede og indtil skrivende stund (oktober, 1943).”

Psykiatri: Det veerst teenkelige forraederi



End ikke krigen @ndrede ved det faktum, at “en tydelig afstandtagen over for psykiatrisk radgivning
og bistand begyndte at manifestere sig i visse hgjere varnepligts- og militere kredse.”* Rad fra psykiatere
om “at indfere fornuftige psykiatriske procedurer i indkaldelsesproceduren blev henlagt.” Det skulle da
ogsa vise sig, at medlemmer af militeeret med god grund ansa civile psykiatere og deres organisationer
for at vaere “’yderligtgaende’ psykiatriske kilder, som var under mistanke for at ville pleje egne interes-
ser” Desuden “... vendte flere hgjtstaende, officielle personer det dgve gre til advarslerne fra arvagne en-
keltpersoner og grupper om konsekvenserne ved at udelukke de psykiatriske procedurer ...”°

William Menninger, der blev den hgjest rangerende psykiater under krigen, meddelte, at et forsgg pa
at seelge psykiatrien til militeeret under Anden Verdenskrig var som “at preve pa at hugge et fodfeaeste i

massiv granit, og kun ved hjalp af en enorm indsats fra mange mennesker kunne vi gge dette indpas en

" Han fortzller, at psykiatere ikke havde lov til at deltage i militeere organisatoriske

”8

breokdel af en tomme.

mgder pa hejere plan for 1943, og da de endelig fik lov, “var det under massiv modstand fra militaeret.

Det star altsa klart, at psykiatrien ikke kom ind i Anden Verdenskrig, fordi der var efterspargsel efter
dens assistance. Dens officielle tilbud om assistance blev i virkeligheden saedvanligvis afvist med foragt.
Da psykiateren Harry Stack Sullivan fandt en person i militerets indkaldelsessektion, der ville lytte til
hans ideer om at frasortere psykisk uegnede rekrutter, viste denne person sig at veere dr. Clarence
Dykstra, den farste leder i indkaldelsessektionen, der “tilkendegav en yderst sympatisk holdning overfor
psykiatere.” Efter at veare blevet udnavnt til Dykstras psykiatriske radgiver, brugte Sullivan derefter et
ar pa at rejse landet rundt for kun at na til den erkendelse, at myndighederne ikke ville gare brug af hans
forslag. Efter tilstreekkelig mange afslag, tog han sin afsked.

Det er svaert at sige, hvor mange af Sullivans afslag, der skyldtes, at han var kendt som homoseksuel —
neppe nogen god anbefaling pa den tid for en mand, der prgvede at slge sine ideer om at screene
ugnskede fra. Det hjalp ikke meget til at fremme psykiatriens troveaerdighed inden for militeeret. Det viste
sig imidlertid, at det ikke var nyt for Sullivan at fa sine tanker afvist. | en bog skrevet 14 ar tidligere pa-
stod han, at en leengere periode med aktiv kenslig homoseksualitet i slutningen af barndommen og be-
gyndelsen af ungdommen var en vital forudsatning for et sundt, mentalt helbred — ellers ville personen
formentlig blive skizofren og socialt og psykisk inhabil resten af livet. Venner fraradede ham at offent-
liggere bogen.™

Det egentlige vendepunkt for psykiatrien og hele professionen under Anden Verdenskrig kom i febru-
ar 1942. Den amerikanske hers generallzege oprettede en neuro-psykiatrisk afdeling og udnavnte psykia-
teren Roy Halloran som leder. Halloran fik til gengeeld rad fra APA. Deutsch rapporterede: “Efter anbefa-
ling fra Amerikansk Psykiatrisk Selskabs tremands komité blev neuro-psykiatriske radgivere ansat ved
adskillige militere enheder.”*? En af disse ansatte var oberstlgjtnant William Menninger.
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Selvom Halloran var i stand til langsomt at @ge psykiatriens tilstedevarelse en smule trods militeerets
manglende interesse, var det hans efterfglger dr. Menninger, der tradte til, da Halloran pludselig dgde i en
alder af 49 ar i december 1943, og som hgstede laurbarrene som den mand, der fik indfert psykiatri
overalt i militeret.

MENNINGER KOMMER TIL MAGTEN

Bernard H. Hall, der redigerede et sammendrag af Menningers veerker, og som var hans biograf, skrev:
“Nér man medte ham, hilste han pa én med et fast handtryk og et roligt smil; han fik én til at fole sig af-
slappet, vaerdsat, en smule mere vardifuld, end man havde folt sig for et gjeblik siden.”™® Denne fremtrze-

den skulle vise sig at vaere et af de storste aktiver for “dr. Will”, som mange kaldte ham.

Fer han gik ind i militeret i 1942, var Menningers liv ikke specielt misundelsesveerdigt. De fleste
mennesker kendte ham fra hans forbindelse til Menninger Klinikken, en af datidens kendte, psykiatriske
institutioner, hvor dr. Will og hans mere bergmte bror Karl fungerede som ledere.

Will var ikke oprindeligt uddannet i psykiatri, men begyndte at studere det formelt i 1927. Mens han i
1933 arbejdede i London, blev han personlig ven med to psykiatere, som tidligere er blevet citeret: John
R. Rees ("Lad os derfor alle i al hemmelighed blive ‘femte kolonne akterer’”) og G. Brock Chisholm,
(manden, der pastod, at ethvert barn der tror pa julemanden, har faet sin evne til at teenke permanent ska-
det.)*

I midten af 30’erne indledte William Menninger et hedt udenomszgteskabeligt forhold til sin oversy-
geplejerske, lIsabel Erickson. Da han i 1934 tog til Chicago for at studere freudiansk teori og praksis og
for at ga i personlig analyse hos den bergmte psykiater Franz Alexander — der var meget anset af Freud
selv — fortsatte han affaeren tilskyndet af sin analytiker. Da Menningers kone Catharine samme ar mgdte
Alexander, opfordrede han hende faktisk til at gegre det samme, som han gjorde, da han psykoanalyserede
Karl Menninger, der selv havde adskillige udenomsagteskabelige affeerer, far han blev skilt fra sin farste
kone."

Da personalet pa klinikken fik nys om Menningers utroskab, stillede de ubehagelige spargsmal. Law-
rence Friedman, der skrev biografier om Menninger-familien, beretter: “Wills naestkommanderende, dr.
Norman Reider, undrede sig over, hvorfor lederen af hospitalet havde brug for en elskerinde, nar han
havde gennemfart en vellykket uddannelse i psykoanalyse hos Alexander. Andre personalemedlemmer
delte denne undren. Skulle de drive et hospital, der var baseret pa psykoanalytiske principper, hvis psy-
koanalyse ikke havde givet Will et tilfredsstillende privatliv?®®
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”Et andet aspekt, der rejser tvivl om effektiviteten af Menninger-bredrenes personlige psykoterapi
var, at de efterfglgende skandtes endnu mere om klinikkens anliggender, hvilket fyrede op under et i for-
vejen eksplosivt forhold.'” Modsatningsforholdet mellem dem fortsatte resten af livet. Faktisk nagtede
de at sidde sammen, da journalisten Walter Cronkite i 1961 interviewede bradrene, og filmfolkene matte
anvende filmtricks for at skabe den illusion, at Cronkite og bradrene sad sammen under samtalen.™®

William Menningers familieliv var ogsa mangelfuldt pa andre omrader. Hans mellemste sgn pastod, at
manden “havde svert ved at kommunikere med sine egne bern.” Og Friedman forteeller, at dr. Wills tre
senner “enskede, at han inspirerede dem, som han inspirerede sit hospitalspersonale, men han var sjel-
dent imgdekommende.”*°

Friedman rapporterer ogsa, at selve klinikken heller ikke ligefrem var en katedral for ssmmelighed:
Adskillelsen mellem hospitalsfamilien og den personlige familie fik abenlyse seksuelle konsekvenser.
»Jeg gar ud fra, at de fleste af os gjorde tilneermelser til sekretererne eller sygeplejerskerne ved klinikfe-
sterne, hvor konerne var udelukket, og der var rigeligt med whisky,” indremmede Douglas Orr [fast re-
serveleege]. Catharine Menninger [Will’s kone] og Margaret Stone [gift med klinikkens direktgr] mente,
at festerne blev planlagt, sa leegerne kunne danse med det kvindelige personale i stedet for med deres ko-
ner. Charles [Menninger, faderen og grundlaeggeren af klinikken] var blandt sekreteererne kendt som en
‘kussetyv’. Sygeplejersker, ergoterapeuter og leeger havde ofte hemmelige steevnemeader i strid med hos-
pitalspraksis, der forbgd steevnemgder blandt personalet. De overordnede kvindelige personalemedlem-
mer, som direktgren Mildred Law, blev opfordret til at forblive ugift. Faktisk falte Law sig presset til at
bryde sin forlovelse. Hun frygtede, at det ville skuffe mandene blandt personalet, hvis hun giftede sig
med en udenforstdende mand, og hun kunne endda fale sig tvunget til at sige op. Den var maske tilslaret,
men der var en erotisk undertone ved hospitalslivet.””?’

Ironisk nok ansa William Menninger sig trods sine trolgse og anstrengte familierelationer egnet til at
radgive andre 1 familielivets kunst ved bl.a. at skrive en artikel i 1939, “Familiens Mentale Sundhed”.#
Hans affeere med Erickson stoppede til sidst, da han i slutningen af 1942 blev indkaldt til militerets lee-
gekorps.

Menningers nermeste overordnede, leegen oberst Sandford French, havde et klart syn pa psykiatrien.
Han mente, at det var “fuldkommen latterligt”. Men da dr. Will aflagde visit hos French for at hilse pa
ham farste gang, opdagede han, at de begge var entusiastiske frimaerkesamlere. Den sedvanlige femten
minutters visit blev til en sludder pa nasten tre timer.

Menningers biograf, Hall, skrev: “Saledes a&ndrede nogle frimaerker psykiatriens fremtid inden for
Fjerde Kommandoenhed [Menningers enhed]. Efter den eftermiddag, hvor de havde arbejdet med fri-
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maerker, gav Oberst French dr. Will gragnt lys til at gare, hvad sidstnevnte mente, der burde gares. Han
sagde god for det, men tilfgjede ‘Bill, jeg forstar ikke, hvad det er du ger; du endrer hele kommandoen-

heden, men gor det bare.””%

Trods manglende officielt eller militert gnske om psykiatriske ydelser, gjorde Menninger det til en af
sine fgrste handlinger at presse pa for at fa autorisation til at behandle de psyKkiatriske patienter, som han
havde ansvaret for. Fgrhen blev de fleste bare sendt hjem. Derefter startede han en kampagne, hvor han
underviste leegekorpset og det psykiatriske personale i sine freudianske synspunkter med hensyn til men-
tal sygdom, og hvor han promoverede psykiatrisk behandling. Hall forteller: “For fgrste gang oplevede
en hel kommandoenhed, hvad psykiatrien kunne tilbyde.”*® Som det vil fremga, var det ikke ngdvendig-
vis af det gode.

| slutningen af 1943, da den gverst rangerende psykiatriske konsulent for haeren, dr. Roy Halloran,
pludselig dede, anbefalede kolleger — der var yderst bevidste om Menningers arbejde for psykiatrien in-
den for sin kommandoenhed — dr. Will til jobbet i generalleegens kontor. Generallzegens holdning til psy-
kiatri adskilte sig imidlertid en smule fra oberst French’s. Han “kunne ikke se, at der var nogen grund til

at presse brugen af det ind 1 heeren.”

Men kort efter sin ankomst deltog Menninger i et middagsselskab med generalleegen, Norman Kirk.
Senere pa aftenen gnskede nogle af geesterne at synge, men der var ingen til at spille klaver. Dr. Will
meldte sig. Hen imod slutningen af aftenen kaldte generallegen ham Bill. Det varede ikke lenge, for
Menninger fremlagde planerne for sin nye kammerat — planer om at indfere psykiatrien i hele haren. De
blev godkendt.?*

Trods dette madte Menninger imidlertid modstand fra den gverste herledelse. Han fik chancen for at
selge sine planer ved hjelp af sit “faste handtryk og rolige smil” ved et middagsselskab for general Paul
Hawley, der var leder af de Europeaiske Krigshandlingers Medicinske Division. Der deltog godt halvtreds
hgjtstaende officerer. Da generallgen havde sagt nogle fa bemzrkninger, bad han Menninger om at for-
teelle deltagerne en morsom historie.

Trods gjeblikkets munterhed var Menningers hensigter helt klare. “Jeg var fuldsteendig bevidst om, at
psykiatrien lige pa det tidspunkt var til auktion - enten matte jeg tale psykiatriens sag eller forkludre mu-

ligheden for den.” Han fortalte en let vovet historie om keer og tyre, der fik lokalet til at le.”®

Menninger gik glat ind.
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Formanden for Department of Psychiatry i UCLA, dr. Norman Brill bemerkede: “Maske var den hi-
storie - mere end man nogensinde vil forsta — med til at dbne for muligheden for de fantastiske resultater,

som Bill og herens psykiatere under ham var 1 stand til at opna under Anden Verdenskrig.”26

Hvor vaerdifulde disse “resultater” i virkeligheden var, kan diskuteres.

SPRINGBRATTET TIL MAGTEN

Felgen var, at den amerikanske her blev oversvemmet af psykiatriske ideer og praksis. Og det var ik-
ke bare den amerikanske heer. Samtidig kerte de samme tendenser i det canadiske militeer under ledelse af
denne heers gverste general for haerens leegekorps, G. Brock Chisholm, og i England under ledelse af J. R.
Rees — begge var Menningers venner.

En publikation fra det engelske Labour parti rapporterede: “Det er absolut ingen overdrivelse at sige,
at Rees fra 1938-42 fortsatte med at overtage den egentlige kommando over den britiske her. Ifglge Rees
var militaeret det ideelle sted til at afpreve hans teorier: ‘Hzren og andre kampenheder danner ret enesta-
ende forsggsgrupper, eftersom de er lukkede samfund, og det er muligt at arrangere forsgg, der ville veere

meget vanskelige at udfere 1 det civile liv.?

Ikke alle var glade. I december 1942 advarede Winston Churchill mod brugen af psykiatere: “Jeg er
overbevist om, at det ville veaere fornuftigt i videst mulige omfang at begranse det arbejde, som disse her-
rer udfgrer — de er i stand til at forvolde en kolossal mangde skade med noget, der meget nemt kan vise
sig at veere humbug.”

| den amerikanske flade hjalp orlogskaptajn Francis Braceland, som var dette vaerns hgjest rangerende
psykiater og desuden ven af Menninger, med at laegge et lignende fundament. | midten af 1943 erklaerede
han: Psykiatrien har nu en plads pa ethvert trin i en fladeofficers karriere fra hans indkaldelse og til hans

udtraedelse af militertjenesten.”?

Hvilke “fantastiske resultater”, som Norman Brill kaldte dem, blev der opnaet ved hjelp af al denne
psykiatriske ekspansion, eller var ekspansionen i sig selv resultatet?

Som tegn pa den betydning, som psykiatrien fik for militeret, blev 7-8 procent af de indkaldte kasse-
ret pd grund af psykiatriske &rsager i &rene 1942 og 1943, da psykiatriens indflydelse begyndte.? Ved
slutningen af krigen var dette tal fordoblet til 16,4 procent — sa hgjt at det haevede procentsatsen for hele
krigen til 12 procent! Under Farste Verdenskrig havde frasorteringsprocenten blot veeret 2 procent.*
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Mens psykiatriske kassationer under Anden Verdenskrig steg dramatisk, gjaldt det ikke for dem, der
blev kasseret af andre arsager. For hver 100 personer, der blev sorteret fra i 1942, skyldtes 28,4 psykiatri-
ske arsager. | 1944 var det tal steget til 45,8.

Trods den kendsgerning at mere end seks gange sa mange nyindkaldte rekrutter blev afvist pa grund
af psykiatriske arsager sammenlignet med Farste Verdenskrig, hjemsendte psykiatere under Anden Ver-
denskrig mere end dobbelt s3 mange ferdiguddannede soldater med en “psyko-neurose” som afimen-
stringsarsag (0,8 procent i Farste Verdenskrig sammenlignet med 1,8 procent i Anden Verdenskrig).*

Det samlede antal frasorterede eller hjemsendte fra heeren naede op pa 387.000 — flere personer end
der deltog i Stillehavsoperationerne under krigen.

Dette “resultat” begynder at lyde mere og mere som en total fiasko — i det mindste med hensyn til,
hvad der gavnede nationen. Tallene antyder, at ikke alene fungerede frasorteringsprocedurerne ikke, men
de kan meget vel have forarsaget en frasortering af de forkerte personer.

Det, der ger disse tal endnu mere interessante, er fglgende: En af psykiatriens sterste salgspointer var,
at den kunne spare landet for penge. Det blev pastaet, at den amerikanske regering betalte omtrent en mil-
liard dollars til pleje, behandling og efterbehandling af krigsveteraner fra Farste Verdenskrig med psykia-
triske lidelser, der var relateret til militeertjenesten. Det blev rapporteret, at “hvert psykiatrisk tilfelde fra
Forste Verdenskrig kostede de amerikanske skatteydere over 30.000 $.%

Det giver cirka 35.000 psykiatriske invalide. Men under Anden Verdenskrig var der 380.000 psykia-
triske hjemsendelser — mere end ti gange s& mange — selvom der kun var 2,5 gange sa mange indkaldte.
Yderligere 130.000 fik psykiatrisk hjemsendelse af administrative grunde (i modsatning til lzegelige) — fx
homoseksuelle, narkomaner, sengevadere, osv. Og det var efter, at der var blevet frasorteret seks gange
s& mange indkaldte som under Farste Verdenskrig.**

Hvor meget sparede landet? Den ene milliard dollars, der blev brugt pa veteraner fra Farste Verdens-
krig, blev til milliarder. Bare én indikator er, at kompensation for psykiatriske lidelser i 1943 kostede
landet 3,4 millioner dollars om maneden for veteraner fra Farste Verdenskrig. | 1953 kostede kompensa-
tion til psykiatrisk invaliderede veteraner fra Anden Verdenskrig 23,1 millioner dollars om maneden —
mere end syv gange sa meget pa trods af den oplysning, at der kun var 2,5 gange sa meget personel in-
volveret.

For yderligere at vise hvor ringe psykiatriens effekt var, havde Hjemmevarnets enheder overhovedet
ingen frasorteringsprocedure, og deres psykiatriske kassationsprocent var 40 procent mindre end hos re-
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sten af militeeret.*® Det psykiatriske begreb, “psykisk uegnet”, havde bredt sig i krigsindsatsen som en
steppebrand og havde forhindret indkaldte at deltage og havde smidt soldater ud i en grad, der var uten-
kelig under den foregaende krig.

Som vi skal se senere, var dette faenomen et mgnster, der skulle vise sig at blive almindeligt, nar psy-
Kiatrien blev indfert i et omrade: Antallet af “psykiatriske tilfaelde” voksede pludselig proportionelt med
antallet af tilstedeveerende psykiatere — som om tidligere ligegyldige problemer nu blev ophgijet til fuldt
udviklede psykiatriske sygdomme. Man kommer ogsa til at teenke pa Mark Twains bemarkning om, at
for den, der har et stort gnske om at bruge en hammer, ser en masse ting ud som sgm, der skal hamres i.

Pa den anden side beklagede Menninger sig gnavent: “Der er efter min mening stadig for mange hejt-
staende embedsmaend, der uvidende plaprer los om ‘granatchok skulle veare en undskyldning for ikke at

gd 1 kamp’ eller hvordan ‘psykiaterne tyndede ud i de keempende divisioners geledder.”’36

Men det var ikke alle, der lod sig stikke blar i gjnene. Effekten af den psykiatriske invasion var ikke
upaagtet af oberst L. G. Rowntree, som var legelig chef for Hovedkvarter for Varnepligtige. Han gav
felgende kommentarer om psykiateres seminarer, om hvordan man frasorterer indkaldte. “Disse psykia-
triske seminarer blev, lige som psykiatrien generelt, planlagt og udfert af psykiatere og blev moralsk og
finansielt stattet af militeeret. Trods deres indsats blev de udsat for megen kritik. Denne kritik ndede Ho-
vedkvarteret for Veernepligtige og kom fra fremtreedende ledere inden for leegevidenskaben, militere au-
toriteter og frem for alt fra andre psykiatere. Efter en forsggsperiode, der strakte sig over lidt mere end et
halv ar, var chefen skuffet over resultaterne. Han var meget i tvivl om, hvorvidt alle hjemsendelserne var
berettigede og var noget nedslaet over at erfare, at der trods denne psykiatriske screening efterfalgende

blev hjemsendt et anseligt antal mand fra haeren pd grund af psykiske forstyrrelser.”37

Tilsyneladende updvirket af kendsgerningerne lavede psykiaterne stor offentlig stahej og pralede med
deres bidrag til krigsindsatsen med hensyn til kassation af s& mange uegnede rekrutter. De gjorde aben-
lyst krav pa @ren og reklamerede for den “betydelige succes”, de havde med behandlingen af “psykiatri-
ske tilfeelde” ved fronten, idet de gav det indtryk, at psykiatere kunne helbrede stort set alt, der havde
med psyken at gere.

Menninger skrev: “Der blev opnéet bemarkelsesverdige resultater gennem en behandlingsplan for
krigstilfeelde. Fra en oprindelig start uden nogen plan udover evakuering til hospitaler bag fronten med en
bjeergningsprocent pa 5-10, blev der nu tet pa frontlinien oprettet behandlingscentre, der benyttede psy-
kiatere fra enheden samt andre, der blev ‘stjalet’ fra evakueringshospitaler. Med gjeblikkelig behandling
blev 60 % af tilfeeldene sendt tilbage til kamp- eller krigstjeneste i frontomradet efter to til fem dage.“38
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Hvad Menninger undlod at nevne om sine “bemerkelsesvardige resultater” var, at der blev opnaet
bedre resultater i Forste Verdenskrig med ringe eller ingen psykiatrisk pleje. Psykiateren Edward Streck-
er, der gjorde tjeneste i Farste Verdenskrig, skitserede de enkle regler, som personalet pa en psykiatrisk
afdeling neer fronten skulle fglge: “1. Hver nyindlagt patient skal have noget varmt at drikke. 2. Hver pa-
tient skal have tre hovedmaltider om dagen, med mindre andet er ordineret. 3. Lad veere med at diskutere
symptomerne med patienten. 4. Der ma ikke komme andre pa afdelingerne end dem, der arbejder dér. 5.
Hurtig helbredelse for disse patienter er afhaengig af mad, sevn, treening og en positiv indstilling hos dem,

de kommer i kontakt med.”*®

Strecker fortsetter med at citere resultater: “Af 400 krigsneuroser, der omfatter alle typer og som fo-
rekom under forskellige aktioner ved fronten, blev cirka 65 % sendt tilbage til fronttjeneste efter en gen-
nemsnitlig behandlingsperiode pa fire dage. | lgbet af anden halvdel af slaget ved Meuse-Argonne steg
helbredelsesprocenten til cirka 75 %.”*

Psykiatere bleaste deres resultater s3 meget op i offentligheden, at praesidenten for Amerikansk Psy-
kiatrisk Selskab, Karl Bowman, i 1946 advarede sine kolleger. “Husk, at der efter Fgrste Verdenskrig var
en lignende bglge af interesse for psykiatri og en ret udbredt opfattelse af, at psykiatrien nu kunne lgse al-
le menneskelige problemer. Da psykiatrien forventeligt ikke kunne leve op til denne umulige standard,
opstod der megen modstand, og mange havdede, at psykiatrien kun kunne tilbyde en smule eller slet in-
genting.”*!

Men der var nogle inden for psykiatri, der gnskede at ride pa denne falske tidevandsbglge af officiel
optimisme. Der var nye verdener, der skulle erobres. De benyttede sig af en snu logik og pastod, at det
store antal psykiatriske kassationer af militeerindkaldte — en situation, som psykiaterne selv havde skabt —
var tegn pé et langt sterre socialt problem. “Hvis disse unge meand var repreesentative for nationen som
helhed,” skrev psykiateren Robert Felix, der var en ner ven af Menninger, “hvor stort ville det samlede
tal sa veere for hele befolkningens psykiske og nervgse lidelser? Den del af vores befolkning, som er mel-
lem 18 og 45 ar, burde jo repraesentere det bedste af den mandlige befolkning. Forekomsten af disse syg-

domme hos resten af befolkningen var formentlig ikke mindre.”*?

Folgelig fyldte psykiatere pressen, (som de fortsat ger det i dag), med sa alarmerende udtalelser som
“at en ud af hver tiende amerikaner har brug for psykiatrisk hjelp.”*® Den korrekte statistik er, hvilket er
blevet bevist i mange undersggelser, og som Felix selv har rapporteret, at pa et hvilket som helst tids-
punkt lider cirka 0,6 % af befolkningen af et invaliderende psykisk problem.**

Pro-psykiatriske journalister som Albert Deutsch og Mike Gorman, (der blev psykiatrisk lobbyist efter
Anden Verdenskrig), lancerede psykiatriens vidundere for en uvidende offentlighed. APAs PR-mand,
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Robbie Robinson, bemarkede hvordan Foreningen, nar den sggte om mere gkonomisk stgtte fra stats- og
forbundsregeringer, “arbejdede teet sammen med nogle af de foerende journalister” for at skrive “raedsels-

historier” om forholdene pa de psykiatriske statshospitaler.45

Mary Lasker, en velhavende fortaler for sociale forandringer gennem psykiatri og fadselskontrol, stgt-
tede psykiatriens merkesager gennem sin oprettelse af et fond i 1942. 1 1944 tildelte hun William Men-
ninger den farste arlige Albert og Mary Lasker Pris.*

En anden velhavende og prominent person, Florence Mahoney, der var veninde til Lasker, brugte sin
mands position som ejer af Cox Avis-kaden, den stgrste demokratiske keaede i landet, til at fyre op under
psykiatriens bal, sa hele offentligheden kunne se det. Hun ansatte ogsa Mike Gorman til at skrive sin Mi-
ami-avis. “Han skulle veere her i to uger og blev i seks,” huskede hun. “Han skrev en sensationel artikel-
serie — overskrifter hver dag. Derefter tog Mike til den lovgivende forsamling for at promovere artikelse-

rien, og han fik i labet af seks uger 6 millioner dollars til det mentalhygiejniske sundhedsvasen.”*’

Jernet var varmt.

Madness and Government, en bog skrevet af Henry Foley og Steven Sharfstein og udgivet af APA,
forteeller os: “Da krigen sluttede, var offentlighedens modvilje mod psykiatriske statshospitaler og dens
bekymring for omfanget af psykisk sygdom i landet sammenfaldende med et positivt syn pa psykiatrien.
Ledere inden for landets mentalhygiejniske sundhedsvaesen besluttede at drage deres fordele. Disse lede-
re var opsat pa at erstatte de fa centrale, psykiatriske statshospitaler med et system, hvor et hvilket som
helst antal sma samfund ville kunne tilbyde omfattende psykiatrisk behandling til deres indbyggere. Da
de vidste, at der var brug for politisk indflydelse for at iveerksatte en forandring af denne stgrrelsesorden
inden for social og offentlig politik, gik de metodisk i gang med at dyrke den politiske magt med det
formal at udvikle et nationalt, mentalhygiejnisk sundhedsprogram, der skulle stimulere og stette den ra-

dikale genopretning, man habede at kunne fere ud i livet.”*®

En ny dag begyndte for psykiatrien.

Psykiateren Robert Felix, underdirektar i det offentlige sundhedsveesen og den mand, der fik &ren for
at have placeret “psykiatrien solidt i programmet” i Kystvagtsakademiet*® og en mand, der var vokset op
I Kansas sammen med Menninger-brgdrene, mgdtes i 1945 med ligesindede for at skabe et nationalt,
mentalhygiejnisk sundhedsprogram med den hensigt at fa forbundsregeringen til at stgtte det. (Et sadant
program var uden fortilfeelde — et tidligere forsgg pa at etablere et sadant i 1880 var blevet fundet grund-
lovsstridigt). Felix samlede tre af sine venner, harens ledende psykiatere: William Menninger, Francis
Braceland og Jack Ewalt. Det fglgende ar var de ogsa medlemmer af en nystartet radikal udlgber af APA,
de “Unge Tyrkere”, kendt som Group for the Advancement of Psychiatry (GAP) — den gruppe, der skulle
overtage lederskabet i APA inden for de naste fa ar. Med tiden skulle Felix, Menninger, Braceland og

Psykiatri: Det veerst teenkelige forraederi



Ewalt alle blive formand for APA.

De fire tog et nationalt program, som Felix tidligere havde udfeerdiget, og ombearbejdede det i labet
af nogle fa maneder til et udkast til et lovforslag. Forslaget anmodede om et forbundsregeringsstattet,
psykiatrisk forskningsinstitut, bevillinger til hjeelp til at forbedre psykiatriske behandlingstilbud og finan-
siel statte fra Forbundsregeringen til uddannelse af flere psykiatere.

Lovforslaget blev fremlagt for Kongressen i begyndelsen af 1946, delvis sponsoreret af senator Lister
Hill — en mand, der arbejdede teet sammen med Mary Lasker og hendes mentalhygiejniske sundhedslob-
by. (Hill og Lasker-gruppen var i Kongresbygningen i Washington kendt som “Sundhedssyndikatet” —
APAs Foley og Sharfstein kaldte dem for “Big Brother”). Endnu engang brugte psykiaterne myten om
deres krigssucces til at fremme deres egen sag. Foley og Sharfstein forteller, at selvom mange af dem op-
tradte med deres militeeruniformers autoritet, “fokuserede deres vidneudsagn i Kongressen pa det store
antal af krigens psykiatriske tilfaelde og den akutte mangel pa folk, iser psykiatere, der var uddannet til at
tage sig af dem.” Der blev aflagt mange vidneudsagn til fordel for de nye og mere effektive behand-
lingsmetoder, der var blevet udviklet under krigen. [Der blev selvfalgelig ikke sagt noget om deres fia-
skoer]. Det bar ogsa navnes, at selvom psykiatere dominerede og enstemmigt vidnede til fordel for lov-
forslaget, var fraveeret af repraesentanter fra den Amerikanske Lageforening tegn pa denne organisations

stiltiende misbilligelse.”™

Til statte for forslaget citerede Francis Braceland, der var hengiven freudianer, en rapport fra Rocke-
feller Stiftelsen, der pastér: “Det er ingen overdrivelse at haevde - uden at gare krav pa at veere alvidende
- at psykiatrien med sit aktuelle og potentielle bidrag til leegevidenskaben, til undervisningen, til sociolo-
gien og i serdeleshed til det daglige liv, er selvskreven til at spille en grundleeggende rolle i skabelsen af

en verden, som kan opsté af den, vi har nu.”

Da loven i midten 1946 blev vedtaget, oprettedes National Institute of Mental Health (NIMH), der
var en fgderal afdeling udformet til 1) at etablere og stette psykiatrisk forskning, 2) at skaffe bevillinger
til uddannelse af psykiatere og psykiatrisk personale, og 3) hjalpe staterne med forebyggelse, diagnosti-
cering og behandling af psykiske sygdomme gennem bevillinger og teknisk bistand.

Den mand, der blev udnaevnt som den farste direkter for NIMH, var dr. Robert Felix, der skulle be-
stride posten de naeste 18 ar. Han blev en dygtig bureaukrat. Som Foley og Sharfstein forklarer: “Felix

var forbundsregeringens primus motor inden for forskning og uddannelse.”®

| bestraebelserne pa at na ovennavnte mal nr. 2 blev psykiatri reelt det eneste medicinske speciale,
der fik tilskud fra forbundsmidler og har veret det lige siden. Uddannelsesbevillingerne firsdobledes fra
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1948 til 1972.>* Mens befolkningsantallet ikke engang fordobledes, s& voksede antallet af psykiatere i
USA til det tidobbelte i arene mellem 1945 og 1985, og det gjorde antallet af psykologer ogsa.

Hvad angik NIMHs “etablering og stette af psykiatrisk forskning,” forteller Foley og Sharfstein,
hvad der virkelig skete. Igen forsgger disse forfattere at gengive APAs side af historien. Sharfstein var
ansat i APA, da han skrev: “Naturligvis forventede offentligheden noget til gengeeld for sine investerin-
ger. Felix og hans ledende medarbejdere var ngdt til at administrere instituttets ressourcer saledes, at de
frembragte meningsfulde fremskridt for at bevare troveerdighed i offentligheden og blandt kolleger. Hvad
dette angik, fik de kun delvis succes. Entusiasternes ekstravagante pastande — at nye behandlinger var
yderst effektive, at alle fremtidige, potentielle ofre for psykisk sygdom samt deres familier ville blive
sparet for lidelserne, at der snart ville ske store gkonomiske besparelser - fik lov til at passere uimodsagt.
Det blev en livsstil for disse ledere at love mere end der med nogen som helst rimelighed kunne leve-
res..”

De manglende resultater forhindrede dem imidlertid ikke i at bede om stadigt flere midler fra Kon-
gressen. Mens Felix arbejdede i ledelsen i APA og Sundhedssyndikatet, som Elizabeth Drew i Atlantic
Monthly kaldte “uden sidestykke med hensyn til den indflydelse en lille gruppe private borgere har haft
pé et sa stort nationalpolitisk omrade”, sgede han NIMHS budget mere og mere.”’

Syndikatet var i Washington reprasenteret af Mary Lasker, senator Lister Hill, deputeret John Fogarty
og dr. James Shannon, der var leder af National Institutes of Health (NIH), som NIHM var en del af. For

at f& etableret [NIH-]budgettet “optradte disse fire hvert ar som en yderst blankpoleret kvartet”.>®

Syndikatets forbindelser inden for APA var i fglge Foreningens PR-chef, “Daniel Blain, Robert Felix,
Francis Braceland og Jack Ewalt — og til dels mig, eftersom jeg hjalp med at arrangere det vidneudsagn,
de fremlagde for senator Hill og deputeret Fogarty. 1 1960 var budgettet for National Institute of Mental
Health steget fra cirka 3.000.000 dollars til nogle fi hundrede millioner dollars ...”"

Ferst udsendte Det Hvide Hus et budgetforslag, der var lavere end det, NIH foreslog. Derefter kritise-
rede Fogarty under heringer regeringen for “nedskeringerne” og spurgte NIH-embedsmandene, hvor
meget de oprindelig havde gnsket (hvilket han allerede vidste). Derefter bad Fogarty om den legelige
mening fra “borgervidner”, og lobbyisten Mike Gorman skaffede ham et panel af tilheenger-eksperter, der
arbejdede for at fa flere penge. Gorman kunne lide leegevidner, der havde den “evangeliske entusiasme.

Giv dem en tamburin i haeenderne og de vil gd i arbejde”.60

Med behgrigt hensyn til stemningen i Bevillingskomiteen ggede Fogarty derefter NIH-budgettet og
skrev en retfeerdiggerende rapport, som Gorman og Shannon som regel bidrog til.
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Men den bugnende pung var ikke fuld endnu. Budgettet kom derefter op i Senatet, hvor senator Hill
trak det igennem det samme show med bl.a. “borgervidner” for at fa belabene aget. “I labet af denne tid”,
skriver Drew, “gik Gorman og Mrs. Lasker deres runder og gjorde, hvad de kunne for at sikre Fogartys

og Hills bestrabelser med budgetogning.”®*

Gorman yndede at omtale deres arbejde i marken som “en meget avanceret form for samfundsnedbry-

dende virksomhed. Vi er ikke klatretyve. Vi gér den lige vej ind ad hovedderen.”®

Og det var en succes. NIMH-budgettet eksploderede. Men for Felix gjaldt det selvfglgelig ogsa, at
succesen havde en bagside. De ekstra penge kom ikke uden betingelser. Foley og Sharfstein forteller:
“Felix var nedt til at forhandle med medlemmer i1 Syndikatet for at opna flere bevillinger”, og han “var
nedt til at tilpasse sine interesser efter Mahoneys, Laskers og Gormans.”®® 1 et tilfelde i midten af 50’erne
gnskede trioen, at Felix skulle foresta en massiv NIMH-undersggelse af et nyt begreb, som europziske
psykiatere havde arbejdet med: psykofarmaka. Felix var imod ideen, og NIMH havde faktisk begranset
sin medicinforskning. Men Gorman sniglgb ham og fik Hill og Fogarty til at gremeaerke 2 millioner dol-
lars af 1956-budgettet til medicinforskning. Felix lod sig formilde og blev en medicintilhaenger og skabte
et farmakologisk fremstgd i den psykiatriske industri, der endnu ikke har naet sit hgjdepunkt, og som
bragte medicinen ind i ethvert aspekt af den amerikanske dagligdag. Medicin blev valgt som den fore-
trukne psykiatriske behandling, og ikke leenge efter, da den blev solgt pa gaden, blev medicin den prima-
re arsag til social ustabilitet og kriminalitet.

Psykiateren E. L. Torrey bemarkede i sin bog Nowhere to Go, hvordan de psykiatriske ledere brugte
NIMH til at promovere deres egne teorier og pafund og ikke til at lgse det egentlige problem, som landet
skulle handtere, nemlig de kronisk sindssyge. Han skrev: “1945- og 1946-hgringerne i Kongressen om
det foresldede National Neuropsychiatric Institute [der senere kom til at hedde National Institute of Men-
tal Health] dannede et manster, der ville blive gentaget mange gange i lgbet af de neeste tredive ar. Psyki-
atere og andre interesserede parter tiltrak sig i begyndelsen lovgivernes opmarksomhed ved at fokusere
pa statshospitaler og de alvorligt syges situation. Da det farst var lykkedes, @ndredes vidneerklaeringerne
til at dreje sig om forebyggelse af psykisk sygdom og til sidst til at dreje sig om fremme af ‘mental sund-
hed’. Det var en forferende vision, der var sver at modstd; nationens ypperste psykiatere pastod, at de
vidste, hvordan de skulle skabe en bedre verden ved at fjerne den organisme, der ikke alene var ansvarlig

for psykiske sygdomme, men ogsa for kriminalitet og ulykke.”64

DE UNGE TYRKERES REVOLUTION
Der var ogsa sket andre forandringer i efterkrigstidens psykiatri. Den 26. maj 1946 var aftenen for den
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102. arlige APA-kongres i Chicago. | William Menningers ragfyldte veerelse pa Palmer House Hotel var
femten psykiatere samlet, bl.a. de senere sa prominente psykiatere som Daniel Blain og Robert Felix, for
at diskutere deres voksende utilfredshed med APA. Deres formal: “At diskutere méader og midler til at
sette gang i aktiviteter for psykiatriens fremgang pa den aktuelle arena.”®® De gnskede en organisation,
der ville skride mere aggressivt til handling for at indfere psykiatrien i samfundet — hvilket en laege fra
gstkysten kaldte de “Unge Tyrkeres Beveagelse”, som ville ruske op i sagerne.

Naste aften madtes de igen, fulgt af otte andre psykiatere, bl.a. Francis Braceland, lederen af psykia-
trien i Sgvaernet. Forsamlingen, der mest bestod af Freud-tilhaengere, valgte enstemmigt Menninger som
deres leder. Gruppen GAP, eller Group for the Advancement of Psychiatry, var hermed etableret.

Det farste GAP gjorde var at beslutte, at de den fglgende aften ville komme med en dramatisk tilken-
degivelse pa APA-kongressen. Der blev afholdt valg og ved den hemmelige afstemning blev tre mand
udnaevnt til at skulle udvelges til APAs nimandsudvalg. Hvert ar blev en tredjedel af radet valgt til rota-
tionsperioder pa tre ar. Normalt var dette en ren rutinemaessig handling, men den 28. maj udnavnte GAP-
medlemmer et oppositionsrad, valgt fra kongresforsamlingen. Pafaldende nok modtog alle tre GAP-
kandidater, hvoraf den ene var William Menninger, valget.

| falge APASs presse- og PR-chef gennem tredive ar, “lykkedes det GAP-medlemmerne at fa valgt dr.
Menninger til praesident [for APA] i 1947. Selv om de var yderst desillusionerede over APAS prastatio-
ner under krigen, var de fast besluttet pa at overtage kontrollen og bruge APA som et af deres instrumen-
ter til at sprede psykiatriens indflydelse til hver en krog af det amerikanske samfund. Dette gik de i gang
med og havde stor succes.”

Han fortseetter med at sige, at GAP-medlemmerne mente, “... at hvis vi blot kunne analysere tilstraek-
keligt mange af samfundets vogtere og ledere, kunne vi forandre verden ...”® Faktisk gjorde gruppen re-
de for sine politiske hensigter i sa ansete skrifter som The VIP With Psychiatric Impairment og The Right
to Abortion: A Psychiatric View, hvori den forklarer, hvorfor det ville veere psykiatrisk korrekt at stgtte
retten til abort.

GAP-eliten styrede APA de naste femten ar og pressede hardt pA med ideen om “forebyggende psy-
kiatri” — et begreb, der drejede sig om at fa psykiatri ind i private hjem, skoler, kirker og resten af sam-
fundet for gennem freudianske teorier at helbrede mental sygdom, far den opstod. Det var en opskrift pa
sociale indgreb, der tiltrak bl.a. fglgende personer som medlemmer: den engelske psykiater John Rees,
Franz Alexander (den mand, der sa mislykket analyserede Menninger-brgdrene) og Eugene Meyer lll,
den indflydelsesrige bror til udgiveren af Washington Post, Katherine Graham. Ironisk nok begik Gra-
hams mand selvmord efter at veere blevet anbragt pa en institution i Washington D. C.

Psykiatri: Det veerst teenkelige forraederi



PSYKIATRI OG DEN KOLDE KRIG

GAP spildte ikke tiden pa at komme ind i alle kroge. Efter at psykiatrien havde sikret sin stilling i mi-
litzeret under Anden Verdenskrig, var det kun et spgrgsmal om tid, far de fik overbevist regeringens em-
bedsmeand om, at de kunne ggre gavn pa andre omrader af politisk interesse.

| 1947, hvor USA stod i skyggen af Sovjet Unionen hvad angik atombombeteknologi, segte den ame-
rikanske regering efter lgsninger pa, hvordan man skulle handtere denne gade og den forstaelige panik,
den maske ville fremkalde. Der blev inden for staten dannet en konsulentgruppe - Psychological Strategy
Board — som samledes til en reekke mgder med bl.a. psykiatere og regeringsrepraesentanter.

Et centralt medlem af radet var dr. Daniel Blain, en mand hvis navn ofte skulle dukke op ved vigtige
psykiatriske sammenkomster i labet af 40’erne og 50’erne. I oktober 1945 deltog han i Washington D.C.
i en paneldiskussion med G. Brock Chisholm, den amerikanske handelsminister, forbundsstatens sikker-
hedschef og underdirektaren for krigsmobilisering og rehabilitering. Dette skete samme aften, som Chis-
holm holdt sin berygtede tale, som vi har citeret flere strofer af, hvori han forlanger en afskaffelse af be-
greberne om rigtigt og forkert og moral, sddan som vi opfatter dem.

| maj 1946 deltog Blain som navnt i det forste GAP-mgde og blev pionérmedlem af denne radikale
udlgber af APA. Da William Menninger i maj 1949 holdt sin prasidenttale for APA, talte han om Blains
udnzavnelse til medicinaldirektar, hvilket han var de neeste 10 ar, primert for at forbedre APAs image.
“Mens dr. Winfred Overholser var formand”, sagde Menninger, “tog Radet ved flertalsafstemning kon-
struktive skridt til at endre psykiatriens status, som havde fremkaldt den gentagne og alvorlige kritik om,
at vi var isolerede, upracise og ukoordinerede. Radet ansa sig for at vaere meget heldigt, fordi det havde

veeret i stand til at ansatte en person med dr. Blains format og evner.”®’

| sin bog fra 1950, Every Other Bed, forteller Mike Gorman, hvordan han lgb rundt i Kongressens
hellige korridorer sammen med Blain pa deres lobbytogter — en opgave der ikke var ukendt for Blain pa
det tidspunkt. Blain blev i 1964 belgnnet med prasidentposten i APA.

Hans mgder i 1947 med Det Psykologiske Strategirad repraesenterer psykiatriens nye spirende rolle —
hvor den farer politik for den amerikanske regering. Psykiaterne ikke bare deltog i disse mgder. De spon-
sorerede dem faktisk. Ved madet den 21. oktober var diskussionsemnet, hvordan man skulle fa offentlig-
heden til at “reagere” efter regeringens gnske pa emnet om Sovjets besiddelse af atombomben.
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Uddrag fra madet viser Blain, der udtaler, at de ma “finde nogle metoder til at overbevise med. Laegge
planer for mader at overbevise pa. Inkludere viden om, hvad der skal siges.” Han fortsztter med at sige,
at der er brug for feengende udtryk, for at budskabet kan blive solgt som “varmt bred”. Som psykiater
forklarer han, at folk motiveres af vrede, frygt og begar. ... det er muligt at plante “vejvisere” 1 folks
bevidsthed for at bringe dem i en tilstand, hvor handling - nar den bliver mulig - kan dirigeres i den rigti-
ge retning.” Derefter advarer han: “Vi skal ikke skremme dem sa meget, at de bliver panikslagne. Vi skal

kun skremme dem sa meget, at de mobiliserer deres energi.”68

Saledes blev Den Kolde Krig fadt pa grundlag af nogle psykiateres tanker, ikke pa grund af offentlig-
hedens naturlige reaktion pa begivenhedernes gang, men via en organiseret plan om at fastholde offent-
ligheden i et jerngreb af angst. «.... Offentlighedens reaktion pa, at Rusland fremstiller en bombe ...”,

bemerkede et rddsmedlem, “kraever anvendelse af psykologi.”69

FAGRE NYE VERDEN

Ved midten af arhundredet var psykiatrien dybt rodfeestet i stats- og forbundsregeringerne. | modsat-
ning til andre succesfulde foretagender, som tjente deres daglige bred og omdgmme i et kapitalistisk
samfund ved at levere det, offentligheden havde brug for og @nskede, havde den psykiatriske profession
forud for Anden Verdenskrig ikke veeret i stand til at skaffe sig megen social accept eller gnsker om dens
ydelser. Men efter at have lert kunsten at opna forbundsregeringens finansielle stgtte havde den fundet
en made til ikke blot at overleve, men ogsa til at blomstre.

Og den bekymrede sig heller ikke om, hvor pengene kom fra.

En af de lukrative kilder til forbundsregerings finansiering af psykiatere i begyndelsen af 50’erne var
CIA (Central Intelligence Agency), selvom kimen til deres engagement i “den hemmelige verden” faktisk
var blevet lagt under krigen i det foregaende arti. Regeringer, isa&r regeringers efterretningstjeneste og
militzer, havde leenge streebt efter at udvikle metoder til at bringe genstridige undersatter under deres kon-
trol. Mens tyske laeger eksperimenterede med meskalin pa fanger i Dachau, dannede Office of Strategic
Services (OSS) - krigens forgeenger for CIA - et hemmeligt forskningsprogram for at finde et “Sandheds-

serum”, der kunne benyttes under forher.

Formanden for forskningskomiteen var dr. Winfred Overholser, der var leder af St. Elizabeths Hospi-
tal i Washington. Blandt de gvrige medlemmer var dr. Edward Strecker, der var prasident for Ameri-
kansk Psykiatrisk Selskab. Efter at have testet flere medikamenter, bl.a. peyote og skopolamin, koncen-
trerede komiteen sig om marihuana. Det viste sig imidlertid at veere ustabilt som sandhedsserum.
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Hvad der desuden stod pad OSS’s “enskeliste” var en metode til at kontrollere en tysk fange, sa han
kunne blive programmeret — som ved hypnose — til at sla Hitler ihjel. Menninger-bradrene, Karl og Wil-
liam, samt psykologen George Estabrooks fra Colgate Universitet var blandt dem, man sggte rad hos.

Efter krigen var det Sgveernet, der fgrst tog udfordringen op med deres PLAPRE projekt. Her pa Na-
val Medical Research Institute i Bethesda i Maryland valgte man medikamentet meskalin som forhars-
middel. CIA var ikke langt bagefter. De begyndte deres arbejde inden for omradet i slutningen af 1940 og
offentliggjorde det i foraret 1950, da de satte deres fgrste program om bevidsthedskontrol i vark, et fore-
tagende der fik ggenavnet BLUEBIRD, og hvis opgave det var at undersgge medicin/hypnose.

| 1950 var amerikanske psykiatere begyndt at eksperimentere med LSD, et hallucinogen, som hos
normale mennesker fremkaldte “en forbigdende psykotisk tilstand”’® CIA blev omgéende interesseret, og
det varede ikke lenge, far tjenesten begyndte at finansiere psykiatriske forskere, der arbejdede med dette
narkotikum.

Blandt disse var dr. Harris Isbell, som var leder af Addiction Research Center - et enormt forbundsre-
geringsstattet afveenningshospital i Lexington, Kentucky. Den gode doktor gav sine patienter besked om,
at frivillige, der meldte sig til hans forsggsprogram, ville blive belgnnet enten med medicin efter eget
valg eller ved at fa afkortet deres feengselsstraf. De fleste misbrugere valgte medicin, enten heroin eller
morfin af hgj kvalitet, som sjeldent kunne fas pa gaderne.

Hvad patienterne ikke vidste, var at Isbell ogsa ville give dem LSD. | et uhyggeligt eksperiment blev
han ved med at give syv mand LSD i 77 dage. En 19-arig, der kun fik LSD én gang, pastod, at han fik
hallucinationer og led i 16-17 timer. | andre forsgg testede Isbell et bredt spektrum af uprevede medika-
menter fra CIA og NIMH, som de indsatte hverken kendte navnene pa eller virkningerne af. Tilsynela-
dende testede han over 800 blandinger. Som eksempel pa hvor lidt opmerksomhed hans aktiviteter fik,
informerede Isbell engang sin CIA-kontakt: “Jeg skriver til dig, s& snart jeg kan fa stoffet i en eller to
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personer.”

| folge Acid Dreams, af Martin A. Lee og Bruce Shlain, var direktgrerne for National Institute of
Mental Health og National Institutes of Health fuldt vidende om CIAs “interesse” i Isbells arbejde og til-
bod deres “fulde stotte og beskyttelse”. Maske var det et tilfzelde, at NIMH-lederen Robert Felix ogsa
havde arbejdet pa Lexington forskningscentret far krigen.

Lexington var kun en af femten forvarings- og psykiatriske institutioner, som CIA i den perio-
de brugte til deres medicinske eksperimenter pa uvidende og tvangsindlagte borgere.
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Eli Lilly, der er en af nutidens farende producenter af psykiatrisk medicin, bl.a. Prozac, arbejdede og-
sa for CIA. | 1953 opfandt Lilly en hurtigere made at fremstille LSD pa og blev det fgrste amerikanske
medicinalfirma, der gjorde det.

Samme ar afsluttede dr. Ewen Cameron sin turnus som prasident for Amerikansk Psykiatrisk Selskab.
Han havde arbejdet pa sine egne teorier om bevidsthedskontrol, bl.a. et begreb han kaldte “psykisk pa-
virkning”. Med gkonomisk stgtte fra CIA fik han sin assistent til at lave et manipuleret band, som karte
nonstop og afspillede negative budskaber for en patient i cirka 16 timer om dagen i adskillige uger, mens
patienten 13 slgvet af medicin. Nogle af patienterne fik et el-chok pa benene ved slutningen af beskeden.
Cameron @ndrede derefter behandlingen til to til fem ugers “positive” budskaber pd samme méde. Med
visse patienter brugte han en kombination af LSD og “psykisk pavirkning”.

Den skotskfadte leege prevede ogsa en teknik, han kaldte “af-programmering”. Behandlingen begynd-
te med 15 til 30 dages medicinsk “sevnterapi”. Patienten blev vakket to til tre gange om dagen for at fa
elektrochokbehandlinger. Det var ikke almindelige chokbehandlinger, men 20 til 40 gange kraftigere, og
der blev anvendt flere volt og givet supplerende stad, mens patienten stadig var i krampe fra det farste
chok.

John Marks, forfatter til The Search for the Manchurian Candidate forteller, at “de hyppige skrig fra
patienter [som regel kvinder], der gav genlyd pa hospitalet, ikke afskreekkede Cameron eller hovedparten
af hans kolleger i deres forsgg pa fuldstendigt at “af-programmere” deres patienter. Andre hospitalspati-
enter meddeler, at de var skrakslagne for ‘soverummene’, hvor behandlingerne foregik, og at de ssedvan-
ligvis ville krybe langs den modsatte side af gangen.” En lege har fortalt historier om slgvede patienter,
der var ude af stand til at klare sig, og som ofte vaklede rundt pa hospitalet og urinerede pa gulvet.”

Patienten L. McDonald, der var 23, da Cameron “af-programmerede” ham, havde folgende at sige —
25 ar efter sin behandling: “Jeg har ingen erindring om at have eksisteret far 1963, og de genkaldelser,
jeg har af begivenheder fra de falgende ar indtil 1966, er tagede og fatallige ... Mine foreldre blev prae-
senteret for mig ... Jeg kunne ikke kende dem. Mine [fem] barn kom tilbage fra de steder, hvor de havde
boet. Jeg anede ikke, hvem de var.”

Intet af dette forhindrede Cameron i at delagtiggere sine kolleger i sin viden ved at skrive om sine
eksperimenter i leegetidsskrifter. Han pastod, at den typiske af-programmeringspatient gennemgik tre sta-
dier. Farst var der tabet af en stor del af hans hukommelse, han vidste dog stadig, hvor han var og hvor-
for. Derefter mistede han forestillingen om “tid og rum” — vidste ikke, hvor han var og hvorfor og falte af
denne grund megen angst. Tredje stadium beskrev legen pa falgende made: ... patienten taler kun om
sine gjeblikkelige fornemmelser ... Hans bemarkninger er totalt upavirkede af tidligere erindringer — og
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de er heller ikke pa nogen made styret af fremadrettede forestillinger. Han lever i den umiddelbare nutid.
Alle skizofrene symptomer er forsvundet. Der er totalt hukommelsestab for alle begivenheder i hans
liv.”™

Men af-programmering var ikke det eneste, Cameron blev bergmt for. Han eksperimenterede ogsa
med sansereduktion. Patienterne — og alle Camerons patienter var mennesker, der var kommet til ham
som betalende patienter, der sggte hjelp — blev placeret i vearelser i perioder pa op til 35 dage.
(CIA havde faet oplyst, at alt, der 13 ud over 6 dage, ville forarsage uoprettelig skade). Om sadan en pati-
ent skrev Cameron koldblodigt: “Selvom patienten var blevet forberedt bade med forleenget sensorisk
isolation (35 dage) og gentagen af-programmering, og selvom hun modtog positiv, psykisk pavirkning i
101 dage, opnaedes intet positivt resultat. Kvinden var kommet til ham for at fa hjelp til at komme igen-
nem overgangsalderen.

Dr. Donald Hebb, der var leder af psykologisk fakultet ved Montreal Universitet, mens Cameron ud-
farte sit arbejde, forklarede, hvordan hans kollega havde veret i stand til at udfere sa djeevelske eksperi-
menter uden censur fra psykiatriske kredse: “Cameron var ikke nogen god forsker ... han var eminent i
kraft af politik.”"®

Advokaten Leonard Rubenstein — som havde vundet sager for leegens patienter - kommenterede i
1988 Camerons forskning: “Det billede, den tegner af det psykiatriske samfund, er sandelig lige sa be-

skemmende som CIA’s stotte til denne forskning.””’

Som en afsluttende ironisk kommentar til dette korte kig pa psykiatriens/efterretningstjenestens reed-
selsgerninger, ma vi se pa Camerons fortid: Dr. Ewen Cameron var medlem af det Nirnberg Tribunal,
der dgmte de Nazi-krigsforbrydere, der under krigen havde begaet umenneskelige forbrydelser.

MAGTPOLITIK

| februar 1955 blev der i Kongressen fremsat et lovforslag, der skulle finansiere en undersggelse af
nationens handtering af de psykisk syge. Lovforslaget blev ikke stillet af lovgivere, men af APA og psy-
kiatere fra AMA. Praesidenten for APA havde anmodet om en sadan undersggelse helt tilbage i 1953.
Blandt dem, der vidnede til fordel for forslaget, var Robert Felix, tidligere APA-prasident Winfred
Overholser (bergmt for sit Sandhedsserum), professionel lobbyist for mental sundhed, Mike Gorman, og
Leo Bartemeier, der var praesident for AMA-Radet for Mental Sundhed, tidligere APA-praesident, senere
GAP-formand og personlig ven af familien Menninger og bestyrelsesmedlem i Menninger Klinikken.
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Vidneudsagnet var tydeligvis ikke uvildigt. Som psykiateren E. Fuller Torrey forklarede i sin bog
Nowhere to Go: “Disse professionelle organisationer har, selv om de i perioder heendervridende har givet
udtryk for bekymring over de alvorligt psykisk syges situation, sjeldent repraesenteret andre interesser
end deres egne. Organisationerne er ikke andet end professionelle foreninger, der primert tjener deres
medlemmers gkonomiske interesser. Man bar ikke forvente, at disse organisationer vil kunne yde bedre
lederskab inden for omsorgen af de alvorligt, psykisk syge, end man kunne forvente af Chauffgrforbun-
det eller LO™."

Lovforslaget blev vedtaget og farte til etableringen af Joint Commission of Mental Health, der skulle
lede undersggelsen. Lederen af NIMH, Robert Felix blev — endnu engang - udnavnt til direkter for
kommissionen. Til at lede kommissionen udnavnte han sin ven Jack Ewalt, der var medforfatter til 1946-
lovforslaget, kasserer i APA og tidligere formand for GAP.

| de senere ar har lobbyisten Gorman antydet, at Kommissionens betaenkninger havde varet fastlagt
lige fra begyndelsen: “Jeg var meget glad for at veere medlem af den [Kommission] og ydede faktisk kun
ét bidrag, selvom det var en femarig undersggelse; jeg var sa heldig at fa lejlighed til at skrive mit be-
teenkningsforslag til senator Hill i 1956. Et gammelt kinesisk ordsprog siger: Hvis man vil udnavne en
kommission, skal man sgrge for, at alle betenkninger er lagt fast, inden den udnavnes.””"

Da Kommissionens rapport var feerdig i 1960, udtaler Foley og Sharfstein med beundring, at “Ewalt
klogt besluttede at anmode om hjalp fra American Legion [krigsveteranorganisation fra 1917] for at af-
vaerge enhver risiko for beskyldninger om, at kommissionens slutrapport skulle vere en del af en ‘kom-
munistsammensvargelse’. Det lykkedes ham at fa en bevilling fra Legionen til finansiering af udgivelsen
af slutrapporten. Ved den hgring i Kongressen, hvor Ewalt fremlagde slutrapporten, fremkom et kon-
gresmedlem faktisk med en sadan anklage. Men da Ewalt foran kongresmedlemmerne kunne forklare, at
American Legion havde betalt for udgivelsen af rapporten, faldt anklagen helt til jorden.”®

Kommissionen erklerede frejdigt, at de forbunds-, stats- og lokale regeringsmidler, der blev brugt til
offentlige, psykiatriske sundhedstjenester, burde fordobles inden for de naste fem ar og tredobles inden
for de naste ti.?*

Ewalt beskrev hensigten med sin opfindelse, et mentalhygiejnisk sundhedssystem i samfundet: “Dets
formal er at koordinere indsatsen for at forbedre samfundet pa en made, der vil gge mentalt velvare, for-
mindske forekomsten af personligt stress, lindre smerten hos a&ngstelige personer, forhindre mental syg-
dom, hvor det er ngdvendigt, samt at behandle og rehabilitere de mennesker, som bliver fysisk eller psy-
kisk syge. Programmet skulle hjeelpe de &ngstelige, de psykisk syge, de langsomme, de syge, og velfer-
det for de raske inden for alle aldersgrupper ...,
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Ewalt var ikke ene om at have denne drem om et samfund, hvor det vrimlede med psykiatriske radgi-
vere. Det var faktisk et almindeligt propagandafremsted inden for psykiatrien i 40’erne og 50’erne, hvil-
ket er arsagen til, at sd mange af samfundets institutioner i dag — skoler, retssale, socialt arbejde for blot
at navne nogle fa — er gennemsyret af psykiatrisk tankegang.

Her er nogle eksempler pa udtalelser: Francis Braceland: “Psykiatrien vil i fremtiden ikke stille sig til-
freds med at tro, at den udfarer et helt job, hvis den kun tager sig af sygdom. Morgendagens psykiatri er
... forebyggelse i stor malestok. P4 samme made som laegevidenskaben har beka&mpet sygdomme som
stivkrampe og kopper ved hjalp af profylaktisk behandling, kan psykiatrien gere det samme ved at skaffe
information og offentlig forstaelse, som vil forhindre megen ungdvendig ulykke. Vi mener, det er muligt
at undervise i en teknik til at leve mere succesfuldt.”®®

William Menninger: “Som psykiatere forventes vi at lede og radgive familien, samfundet, staten, so-
cialarbejdere, undervisere, industrifolk, religizse ledere, m.v.”®

Felix opfordrede sine psykiatrikolleger til at blive involveret i “undervisning, socialt arbejde, industri,
kirkearbejde, underholdning, arbejde inden for lovgivning, osv.” sa “mentalhygiejniske sundhedstilbud
helt kunne blive integreret som en almindelig og vedvarende del af hele det sociale milje.”®

Psykiateren E. Fuller Torrey forklarer: “Slutresultatet var i felge dr. Felix’s tanker en vision om en fa-

ger, ny, psykiatrisk verden. «®°

Kommissionens rapport fra 1960, Action for Mental Health, blev holdt tilbage indtil efter praesident-
valget i 1960, da det var en kendt sag, at Demokraterne pa grund af lobbyisten Gormans indsats havde
udviklet et pro-kommissions-program: “Vi vil skaffe voldsomt eget forbundsstette til psykiatrisk forsk-
ning, uddannelse og mentalhygiejniske sundhedsprogrammer for samfundet ...”%

Da Kennedy overtog Det Hvide Hus, laeste han Kommissionens rapport og nedsatte en komité til at
gennemga den. Endnu engang bad formanden om assistance til draftelserne — mennesker, der kunne
fremlaegge forslag til overvejelse. Han sendte bud efter lederne i NIMH. Igen forteeller Foley og Sharf-
stein: “I fordret 1962 sagde Felix til sit personale, at assistancen til praesidentens undersggelseskomité var
den vigtigste opgave, instituttet stod overfor ... Under draftelserne i komitéen forelagde Felix gentagne
gange psykiateres professionelle bekymringer ... Takket veere lederne, Gorman, Ewalt og dr. George
Tarjan (der senere blev prasident for GAP og APA, og som arbejdede for Kennedy-familien i Det Hvide
Hus) samarbejdede National Advisory Mental Health Council [en del af NIMH] ... om at udarbejde for-
slag til offentlige, mentalhygiejniske sundhedscentre [CMHC’s].”®®
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Den mentalhygiejniske sundhedsalliances strategi var at &ndre statens monopol til fordel for en delt
regeringsstette (forbunds-, stats- og lokalstatte) til mentalhygiejniske sundhedstjenester. Deres hensigt
var at opna en vis kontrol med fornyelsen og udvidelsen af det offentlige, psykiatriske sundhedssy-

stem 5989

| sidste ende gik forslaget ud pa at kraeve et psykiatrisk behandlingscenter for hver 100.000 indbygge-
re — 2.000 centre pa daveerende tidspunkt.

Praesidentens komité accepterede CMHC-forslaget fra NIMH og forelagde deres anbefalinger for
Kennedy.

Man vidste, at for at fa alt dette presset igennem Kongressen, var der brug for statslig stette. En gu-
verngr-konference om mentalhygiejnisk sundhed blev holdt i Chicago i november 1961. Felix, lobbyisten
Gorman og PR-manden for APA, dr. Daniel Blain, deltog ogsa her som konsulenter for denne konferen-
ces politiske komite.

| januar 1963 blev William Menninger den farste psykiater, der skulle mgdes med Kennedy. Det vides
ikke, om det var hans “faste handtryk™, hans frimaerkesamling eller en vovet vits, der hentede sejren
hjem, men Menninger gjorde det igen.

En af Menningers venner beretter: “[Menninger] havde et langvarigt interview med prasident Kenne-
dy i Det Hvide Hus — han var den farste psykiater, der nogensinde havde opnaet den aresbevisning. Jeg
tror, at dette interview, som for nylig er beskrevet i hans bog Collected Papers, var direkte arsag til pree-
sident Kennedys efterfalgende tale om vort lands behov pa det mentalhygiejniske sundhedsomrade: den

forste praesident 1 historien, der nogensinde har taget vores sag op.”90

Den 5. februar 1963 tog prasidenten sagen op 1 Kongressen og sagde: “Jeg er overbevist om, at alle -
undtagen en lille del af de psykisk syge - i sidste ende vil kunne opnd en sund og konstruktiv tilpasning,
hvis vi bruger al vores leegefaglige viden og sociale indsigt fuldt ud. Det har vist sig, at to ud af tre skizo-

frene — vores starste kategori af psykisk syge — kan behandles og udskrives i lgbet af et halvt ar ...

Hvorfor ville en glatpoleret politiker som Jack Kennedy bega en sadan politisk brgler som at love
Kongressen noget, som hverken han eller professionelle inden for det mentalhygiejniske sundhedsomrade

(dengang eller nu) har nogen mulighed for at levere?

Svaret findes i de tre forste ord af hans erklering. “Jeg er overbevist om ...” Han havde faet at vide, at
det var muligt, og han troede pa sine radgivere. Det er svert at sige, hvorfor de kom med den slags pa-
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stande, ndr man indbefatter de indlysende katastrofale konsekvenser, der ville opsta, hvis de fejlede - men
psykiatriske professionelle gav praesidenten lgfter om, hvad psykiatrien habede, den kunne gare, selvom
der overhovedet ikke fandtes nogen beviser, der kunne underbygge deres pastande.

Det er ironisk, at Kennedy, af alle mennesker, ikke var mere mistroisk overfor deres tilbud. 1 1941
havde hans sgster Rosemary, der var let retarderet med tendens til vilde raserianfald og til at vandre rundt
i gaderne om natten, faet den bedste af de nye behandlinger til at handtere dette: prafrontal lobotomi. Et
familiemedlem bemerkede: “Operationen fik hende til at endre sig fra at vaere let retarderet til at veere
sveert retarderet.” Hun vidste ikke leengere, hvem hun var, og hendes evne til at tale var nasten totalt for-
svundet. Rosemary Kennedy har varet indesparret pa et klosterhjem lige siden.*

Seks dage efter JFKs tale fremlagde senator Lister Hill lovforslaget om et offentligt, mentalhygiejnisk
sundhedsvasen for Kongressen, og hgringerne begyndte. Foley og Sharfstein forklarer: “Dr. Jack R.
Ewalt, der talte pa vegne af sine kolleger om falleskommissionen og de organisationer, de reprasentere-
de, fortalte underudvalget, at han gik ind for CMHC-programmet, idet han beskrev det som vel planlagt
og baseret pa eksisterende teknologi. Ewalts vidneerklaering blev afggrende ... dette var en fremragende
finesse ved den psykiatriske sundhedsalliance, som ogsa arrangerede stgttevidneerklaeringer fra Ameri-
kansk Psykiatrisk Selskab, Amerikansk Hospitalsselskab, American Public Health Association, LO, me-

dicinalindustrielle interesser, m.f1.”%

Efter en hel del politisk forhandling vedtog Kongressen forslaget, og Kennedy underskrev loven den
31. oktober 1963, knap 22 dage fer sin dad.

Torrey kommenterer: “I sidste ende ... var det ikke dokumentation for de offentlige, mentalhygiejni-
ske sundhedscentres effektivitet, der bragte sejren 1 hus, men blindt hdb. Dr. Felix sagde, han kunne ‘se
en ny dag gry.””**

Regeringen bevilgede 150 millioner dollars i 1963 til opbygningen af nye Offentlige Mentalhygiejni-
ske Sundhedscentre. Personalebevillinger pa 735 millioner dollars fulgte to ar senere. | sidste ende ville
Kongressen investere over tre milliarder dollars i projektet.

Resultaterne? Forfatterne Rael Jean Isaac og Virginia Armat brugte en betydelig del af deres bog
Madness in the Streets pa at nedfzelde den efterfglgende totale fiasko og spild. En repraesentativ udtalelse:
“CMHC-programmet blev sa darligt overvaget af NIMH, at mange centre ikke var i stand til at levere de
specielle tilbud. I marts 1990 forfattede en kongreskomité en rapport, der vurderede, at CMHC havde ka-
naliseret mellem 40 og 100 millioner dollars over til uretmaessigt brug, og at en fjerdedel af alle CMHC-
foretagender i sa hgj grad havde misligholdt deres forpligtelser, at de retsligt set var pligtige til gjeblikke-
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lig tilbagebetaling af forbundsmidler. Centre i Minneapolis, Boston, Orlando og mange andre byer byg-
gede swimmingpools med deres CMHC-etableringsmidler fra forbundsregeringen. Orlando Regional
Medical Center byggede foruden en pool ogsa tennisbaner med deres etableringsbevilling og brugte en

personalebevilling til at ansatte en gartner, en livvagt og svemmeinstrukter.”®

Kommentarer fra Lawrence S. Kubie, professor i psykiatri pa School of Medicine ved John Hopkins
Universitet, i Archives of General Psychiatry taler for sig selv: “Adskillige amtspolitikere udtalte dben-
lyst, at de gerne modtog forbundspenge (eller enhver anden form for penge, der matte komme til dem) for
at kunne bygge de faciliteter, de havde brug for. De indremmer, at de som stemningen er nu, er tvunget
til at kalde alle nye institutioner for ‘offentlige, mentalhygiejniske sundhedscentre.” De tover ikke med at
tilfgje, at deres betegnelse i lgbet at en halv snes ar vil veere sunket hen i harmlgs glemsel og saledes ef-
terlade dem med den egede plads, det har brug for.”%®

Efter et arti med CMHC-programmet kommenterede forbrugerombudsmand Ralph Nader det og kald-
te det en “opreklameret, men mislykket fornyelse ... De offentlige, mentalhygiejniske sundhedscentre har
hverken vearet ansvarlige over for deres bagland, National Institute of Mental Health, som oprettede dem,
eller udadtil over for deres brugere og borgerne i det samfund, de angiveligt skulle tjene. De har ofte vee-
ret til uventet fordel for psykiaterne ...”""

Franklin Chu og Sharland Trotter foretog en tilbundsgaende undersggelse af NIMH og CMHC-
programmet for Nader Study Group i 1974 og samlede deres opdagelser i bogen The Madness Establish-
ment. De fandt, at “programmet for de offentlige, mentalhygiejniske sundhedscentre havde lovet meget
mere, end det kunne levere ... Selv om det kun har eksisteret i kort tid, indeholder det allerede de samme
mgnstre som fortidens psykiatriske sundhedsreformer, der blev ivaerksat med stor moralsk iver, og som
indgad falske forhabninger om fantastiske lgsninger og kun endte med at opsummere de problemer, de
skulle lgse ... Med floromvundne taler, beregnet til at skabe store forventninger og fornyet héab, blev de
sgsat som en reaktion pa statshospitalernes skandalgse forfald. Hvis NIMH eller Kongressen havde taget
ved lere af fortidens fiaskoer ... ville en langt mere sober metode veere blevet anvendt. Der foreligger in-
gen kendte, idiotsikre svar pa, hvordan man bedst tager vare pa dem, der har faet pradikatet ‘psykisk
syg’ — lige sa vel som der ikke findes nogle almindeligt accepterede svar pa spgrgsmalet om, hvad “psy-

kisk sygdom’ er.”®

Dr. H. G. Whittington, tidligere psykiatrisk leder af Denvers Sundheds- og Hospitalsministerium, og
omtalt som “en af det offentlige, mentalhygiejniske sundhedsprograms intellektuelle arkitekter, % ydtal-
te i 1983: “Jeg var allerede begyndt at have det, som foreeldrene til et alvorligt handicappet barn ma have
det. Skulle jeg sla det ihjel, mens det sov, eller skulle jeg hjelpe det lille, deforme asen til at vokse op og
yde sit bedste her i livet? Jeg er sikker pa, at det deforme vesen, der har udviklet sig fra den oprindelige,
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offentlige, mentalhygiejniske sundhedscenterbevagelse, ikke vaekker den store entusiasme hos nogen af
os, der havde mere vidtraekkende visioner.”'%

E. Fuller Torrey udtrykker det i preecise vendinger: “De offentlige, mentalhygiejniske sundhedscentre

er sa godt som totale fiaskoer.”'%!

Selv Foley og Sharfstein udtrykte sig ligefremt om de katastrofale resultater i Madness and Govern-
ment. “I intet andet aspekt af CMHC-programmet var overdrivelserne mere udtalte, retorikken mere for-
herligende end dets lgfter om afskaffelsen af behovet for statshospitalernes ydelser. Hospitalerne ville
kunne lukkes, pastod man, og medmenneskelig omsorg ville vinde frem; omkostningerne ville endog bli-
ve reduceret, hvis blot CMHC-lovforslaget blev vedtaget. Ngjagtigt hvordan og hvor hurtigt CMHC ville
opna dette blev aldrig forelagt, men i en sa oplgftet atmosfeare blev der set bort fra den slags tanker...
psykiatere gav de udvalgte embedsmand det indtryk, at helbredelser var reglen, ikke undtagelsen. Som
resultat forblev oppustede forventninger uimodsagte ... Kort sagt blev CMHC blast op til at veere hel-

bredende, organisatoriske afdelinger.”*®®

Men CMHC-programmet var mere end blot en fiasko til 3 milliarder dollars. Nettoresultatet var, at
mange statshospitaler — den traditionelle lgsning pa placering af de sindssyge — blev lukket under lgfter
om, at patienterne ville fa “samfunds”-omsorg, hvilket aldrig skete. Resultatet var, at mange af de kronisk
syge ikke havde noget sted at tage hen og endte med at leve pa gaderne. Netop de mennesker, som psyki-
atrien foregav at skulle hjelpe, blev hjemlgse.

Det er ikke underligt, at APA-prasidenten John Talbott i 1985 i en kommentar til “denne tvivlsomme

periode i vores historie,” placerede drsagerne et andet sted. “Det er bade tragisk og ironisk, at psykiatri-
ens image i offentligheden pé netop det tidspunkt, hvor psykiatrien er s frugtsommelig med ideer og fuld
af lgfter, bliver sa naert knyttet til 30 ars mislykket, offentlig indsats, som vi har haft sa ringe indflydelse
pa.”
Overskriften pa hans tale demonstrerer arsagen til den uvillighed til at ville patage sig et ansvar: “Vo-
re Patienters Fremtid i en Verden, der forandrer sig: Ngdvendigheden af Psykiatrisk Engagement i Of-
fentlig Politik.”® Det er heller ikke en overraskelse, at psykiatriens “frugtbarhed” eksisterede i 1945,
1985 og fortsat eksisterer i 1995. Skant lgfterne er frugtbare og fortsetter med at vokse i livmoderen, er
de aldrig kommet til verden.

Trods Kennedy-periodens totale fiasko med de psykiatri-skabte, mentalhygiejniske sundhedspro-

grammer har psyKiatrien og den mentalhygiejniske sundhedslobby ikke vist tegn pa, at de har lzrt noget
konkret af denne erfaring.
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Det er naeppe sandsynligt, at nogen i dette land oplevede en deja-vu ved preasident Jimmy Carters tre
farste ord, da han i 1979 talte til Kongressen om endnu en mentalhygiejnisk sundhedsplan: “Jeg er over-
bevist,” sagde han, *“ om at vedtagelsen af Loven om det Mentalhygiejniske Sundhedssystem vil reducere
antallet af amerikanere, der bliver bergvet et indholdsrigt og tilfredsstillende liv pa grund af psykisk syg-

dom 59105

Psykiatri: Det veerst teenkelige forraederi



