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Een fragmentarische geschiedenis
van de Belgische psychiatrie
(19°-20° eeuw)

Als men een geschiedenis schrijft van de Belgische psychiatrie, botst men op twee hindernissen.
Enerzijds is zulk een project noodzakelijk synthetisch. Er bestaan echter veel te weinig monogra-
fieén over dit onderwerp in de Belgische geschiedschrijving. In vergelijking met de naburige lan-
den, is de geschiedenis van de wetenschappen en van de geneeskunde er nauwelijks in geslaagd om
geinstitutionaliseerd te worden in Belgié, en dit is dan ook de reden waarom fundamentele wer-
ken over de psychiatrie ontbreken. Tweede hindernis: de keuze van de schaal waarmee het onder-
werp benaderd wordt. In dit artikel wordt bet nationaal kader voorgesteld. Dit blijkt gerechtvaar-
digd te zijn als men belang steltin de vorming van de dokters, bet juridische statwut van de patiént
of de nationale reglementering van de geneesmiddelen. Dit wordt minder verdedigbaar als men
belang stelt in de psychiatrische praktijk of in de nosografische categorieén. De voornaamste ver-
schillen tussen bet Instituut voor psychiatrie van bet Brugmannziekenhuis te Brussel en de Karl-
Bonnhoeffer-Nervenklinik te Berlijn zijn niet gebonden aan verschillende nationale culturen
maar aan hun verschillend statuut: in bet eerste geval gaat bet om een universitair ziekenbuis met
een beperkt aantal bedden (ongeveer 100) en veel verzorgend en medisch personeel, in bet tweede
geval gaat bet om een krankzinnigeninstelling met een groot aantal bedden (meer dan 1000) en
weinig psychiaters en gevormde verpleegsters. Om de psychiatrische aanpak te benaderen moet
men meestal bet lokale niveau bekijken. Uiteindelijk beperken de nosografische categorieén zoals
de schizofrenie zich niet noodzakelijk tot de nationale grenzen. Sinds het begin van de 19° eeuww ten
minste, bestaat er een transnationaal psychiatrisch discours. De chronologie van de aanvaarding
biervan kan allicht verschillen van land tot land, maar de nationale schaal is niet primordiaal in
dit verbaal. Deze korteinleiding bepaalt dus de grenzen van dit artikel. Zij verklaart ook waarom
deze bijdrage eerder thematisch is en vele vragen stelt. Haar doel was niet alleen een samenvatting

te geven van de kennis maar ook nieuwe perspectieven te openen.

B. Majerus

wordt de psychiatrie geregeld door beschikkingen die
dateren van de Franse periode. Vanaf dit ogenblik
wordt voor een zeker aantal elementen een uniform

Een wettelijke regeling voor de psychiatrie’
In zekere zin kan men stellen dat de ‘Belgische’ psychi-
atrie geboren wordt op 18 juni 1850. V66r die datum




en specifiek Belgisch kader gecreéerd. Deze wet ‘sur

le régime des aliénés’ maakt deel uit van een ganse
reeks beschikkingen, instrumenten waarmee de jonge
Belgische staat van plan is zich uit te rusten en die vol-
gens hem een moderne staat bepalen. De wet is meer
specifiek geboren uit een bijzondere commissie inge-
steld door de Belgische regering om de levensomstan-
digheden van de krankzinnigen te analyseren. In deze
commissie vindt men onder andere Joseph Guislain, de
‘vader’ van de psychiatrie (fig. 1), en Edouard Ducpéti-
aux, die zich ook inzet voor de gevangenishervorming
(fig. 2). Op dat ogenblik ziet men de psychiatrie nog
duidelijk als een sociale instelling en niet als een medi-
sche instelling zoals blijkt uit het verslag van deze com-
missie: ‘Onze gevangenissen, zelfs onze bedelaarshui-
zen zijn aangename tehuizen, als men ze vergelijkt met
de krankzinnigengestichten’.> De wet van 1850 tracht
dus een eerste Belgisch wetgevend kader te geven door
het codificeren van de categorieén van krankzinnigen-
gestichten, door de instelling van controleorganen,
door de bepaling van minimumnormen op het viak
van de architectuur van de gestichten en door de
regeling van het in- en uitgaan van de ‘krankzinnigen’3
Tengevolge van de zaak van Evere die losbarst in 1871,
wordt op 28 december 1873 een nieuwe wet gestemd
die de controle op de krankzinnigengestichten tracht te
versterken en ook een classificatie oplegt van de zieken
tussen ‘rustig, onrustig, vuil’. Dit wetgevend kader blijft
geldig tot in de jaren 1960 op twee uitzonderingen na,
die de plaatsing betreffen van de ‘abnormale kinderen’
in speciale instituten (14 oktober 1920) en de ‘bescher-
ming der maatschappij tegen de abnormalen en de
gewoonte-misdadigers’ (9 april 1930). Vanaf 1963, in
een evolutie die een dertigtal jaren zal duren, worden
de psychiatrische instellingen geintegreerd in de wetten
op.de ziekenhuizen, maar enkel door Koninklijke be-
sluiten. Pas in 1990 vervangt een nieuwe wet definitief
de wetten van 1850/ 1873.5 Op wetgevend niveau treedt
de psychiatrische ruimte dus slechts op het einde van
de 20° eeuw in de medische ruime.

De grote opsluiting?

Eén van de belangrijkste beelden van de psychiatrie is
datvan de opsluiting. Sinds het basiswerk van Erving
G.oFfman (1922-1982) (fig. 3), bevindt het krankzin-
nigengesticht zich als ‘totale instelling’ in hetzelfde
conceptuele kader als de gevangenis, het klooster

de kazerne... Ook in Belgié is de opsluiting één va’n
de structurele elementen van de psychiatrie, maar
zoals elk element heeft het ook een eigen hi;toriciteit
Immers, de opsluiting vereist instellingen: welnu, de ‘

Figuur 2. Edouard Duc-
pétiaux (1804-1868).

Figuur 3. Erving Goff
man (1922-1982)-

massale constructie van gebouwen om de “gekken’
op te sluiten wordt slechts werkelijkheid vanaf de
tweede helft van de 19° eeuw. Sinds de middeleeuvflen
telt Belgié weliswaar instellingen waar personen die

GAG » APRIL 2010 @ JR

men nu zou bestempelen als geesteszieken opgesloten
worden, instellingen die de Nieuwe Tijd doorkruist
hebben en blijven bestaan tot in de 19° eeuw. Maar het
is niet in deze gebouwen dat de grote opsluiting van
de tweede helft van de 19° eeuw plaatsvindt. Immers,
vanaf de jaren 1820 kent men een snelle stijging van het
aantal ‘krankzinnigen’ zoals zij door de statistieken
genoemd worden, een stijging die opgevangen wordt
dankzij de bouw van gestichten. In tegenstelling tot
Frankrijk waar de wet van 30 juni 1838 in elk departe-
ment een door de Staat beheerd krankzinnigengesticht
voorschrijft, gaat de Belgische regering nooit deze weg
inslaan en de zorg voor de ‘krankzinnigen’ eerder over-
laten aan de privésector en/of de gemeenten. Getuige
hiervan is de oprichting van de instelling Saint-Martin
te Dave, in de provincie Namen. Bij gebrek aan een
instelling voor de provincies Namen en Luxemburg,
richt de regering zich in de jaren 1890 tot een religieuze
orde, de Broeders van Liefde, voor de oprichting van
een krankzinnigengesticht. In 1901 wordt een ziekenhuis
geopend voor ongeveer 150 patiénten; vier jaar later

zijn het er al meer dan 650.% Het voorbeeld van Dave
is op vele vlakken representatief. Eerst en vooral door
het niet-rechtstreeks tussenkomen van de Belgische
staat. Daarna door de rol die de Broeders van Liefde
spelen. In de tweede helft van de 19¢ eeuw, wordt deze
congregatie één van de voornaamste actoren van de
psychiatrie in Belgié. Tussen 1857 en 1938, gaat zij tien
psychiatrische instellingen bouwen. In 1976, beschikt
zij over 25% van de psychiatrische bedden in Belgié. En
tot op de dag van vandaag - vooral in Vlaanderen -
worden de psychiatrische diensten dikwijls verzekerd
door katholieke congregaties. Het jaar 1901 ligt eigenlijk
bijna in het midden van een periode, gaande van de
jaren 1850 tot de jaren 1930, een periode die gekarak-
teriseerd wordt door een massale uitbreiding van de
instellingen en van de bedden (fig. 4). In tegenstelling
met de instellingen van de eerste helft van de 19° eeuw,
die slechts beschikten over een beperkt aantal bedden,
kunnen de instellingen die gebouwd worden vanaf

de tweede helft van de 19 eeuw een vrij groot aantal
patiénten interneren.

Figuur 4. Psychiatrisch Instituut van Lierneuxiin de provincie Luik.

* BELGISCHE PSYCHIATRIE ®




Tot in de jaren 1970 vallen de meeste van deze patién-
ten onder het collocatiesysteem in overbevolkte krank-
zinnigengestichten. Gedurende lange tijd zijn de sociale
verschillen enorm tegenover de geestesziekte. Immers,
naast de krankzinnigengestichten bestemd voor de
grote massa, bestaan er kleine privéklinieken voor een
cliénteel dat de mogelijkheden heeft om zich hier thuis
te voelen. Het is binnen deze klinieken voor ‘rijken’”
zoals Raoul Titeca ze noemt - hij die nochtans zelf een
dergelijke kliniek uitbaat - dat begin 20° eeuw de eerste
experimenten gevoerd worden met open diensten.

In 1931 opent het Instituut voor Psychiatrie van het
Brugmannziekenhuis te Brussel de eerste open dienst
die zich tot alle patiénten richt (fig. 5). Pas in de jaren
1960 en 1970 kent de Belgische psychiatrie een dub-
bele openstelling, enerzijds binnen de psychiatrische
ziekenhuizen zelf, en anderzijds in een uitbreiding van
de psychiatrie naar de buitenwereld, uit de psychiatri-
sche ziekenhuizen. De meeste psychiatrische instellin-
gen - als zij nog geen open dienst hebben - openen er
één in de jaren 1960, en er komen er steeds meer. In de
tweede helft van de jaren 1970 overtreft het aantal psy-
chiatrische bedden in open dienst het aantal bedden
in gesloten dienst.® Parallel hiermee verlaat de psychia-
trie het ziekenhuis en integreert ze zich veel meer in de
maatschappij door verschillende diensten. Om enkel
het psychiatrisch actieterrein van het Brugmannzieken-
huis te Brussel te overlopen: ‘PEquipe’ te Anderlecht
(1961),° de Anonieme Alcoholisten (begin jaren 1960),
de club Antonin Artaud voor de ex-patiénten (1962),
het Centrum ter preventie van zelfmoord te Brussel
(einde jaren 1960), ‘Infor-Drogue’ (1971)...

De psychiatrie onderwijzen

Bij gebrek aan studies over de professionalisering van
het medisch en verzorgend personeel in de psychia-
trie, kunnen wij enkele richtlijnen afleiden door een
kijkje te nemen in het onderwijs. Een eerste centraal
punt - en dit geldt voor de ganse geneeskunde - is

de relatief laattijdige specialisatie van het universitair
onderwijs. Wanneer de gespecialiseerde diensten in de

tweede helft van de 19¢ eeuw in de grote ziekenhuizen
al veralgemeend worden,* i

el s er nog geen weerslag in de
iploma’s afgeleverd door de universiteiten.

Het onderwijs van de psychiatrie voor de toekomstige
dokters hangt dus veel af van de bestaande lokale
tradities in de verschillende universiteiten. In Gent
doet z‘ich, dankzij Joseph Guislain, de traditie van een
psychiatrisch onderwijs al gelden vanaf de jaren 1840
maar die raakt in onbruik bij zijn dood, in 1860. Pas ,
N 1922 komt er een leerstoel in psychiatrie, waa‘rvoor

.

Figuur 5. Het Brugmannziekenhuis te Brussel (lucht-
foto).

Jean Crocq benoemd wordt, en pas in 1930 wordt de
Universiteit van Gent uitgerust met een eigen insti-
tuut voor psychiatrie. Op de ULB wordt gedurende
de eerste helft van de 19° eeuw tweemaal gestart met
een cursus ‘kliniek van de mentale aandoeningen’,
maar blijvend wordt die pas na 1876. In Luik zal men
moeten wachten tot 1890 vooraleer de studenten

in de geneeskunde hierin onderwijs kunnen volgen.
Tenslotte is het slechts op de Universiteit van Leuven
dat al vanaf 1835 cursussen in de psychiatrie gege-
ven worden, en dit gedurende gans de 19° eeuw. De
dokters die in de krankzinnigengestichten werken
hebben zelden een specifieke opleiding in de psychi-
atrie. Uiteindelijk wordt in alle universiteiten, vanaf
het interbellum, onderwijs in de psychiatrie verstrekt
tengevolge van een beslissing van 1921 om dit onder-
wijs verplicht te maken voor het toekennen van de
academische graden.”

Pas in de jaren 1950 en 1960 dringen de medische
specialiteiten zich op in de Belgische universiteiten. QP
de ULB wordt een ‘bijkomend onderwijs’ in psychiatrie

ingevoerd in 1962, als laatste van de specialisaties die
55. Vor

zich
turen en

op die universiteit beginnen op te duiken in 19
1962 beperkt het onderwijs van de psychiatrie
daar tot een cursus psychologie in de kandida ’
tot twee cursussen, de ene ‘Psychiatrie’ genoemd, de ¥
andere ‘Kliniek van de psychiatrie’ in de doctorsgraad-

Op de universiteit van Gent is het ook pas gedur.ende :
het doctoraat dat specifieke cursussen psychiatrie '
gegeven worden aan de studenten in de jaren 1950 €1

1960.

Om niet te besluiten
De drie punten waarover gesproken werd v
vens een inleiding tot mogelijk verder onderzoek.
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ormen te-

Hoewel de belangrijkste data van het wetgevend
proces, evenals de inhoud van dit normatief kader
gekend zijn, weten wij niets over de discussies die dit
proces voorafgegaan zijn en begeleid hebben. Of het
nu gaat om het werk van de voorbereidende commissie
van 1841, de zaak van Evere in 1871 of de maatschappij-
verandering die leidt tot de hervormingen van de jaren
1970: dit zijn allemaal terreinen die ontgonnen moeten
worden. Ten tweede, dit eerste reglementair kader, op
nationale schaal, wordt dikwijls gekruist door transna-
tionale kaders, zoals in het geval van de Broeders van
Liefde die de psychiatrie beoefenen in andere landen
(Engeland, Nederland, Canada) of lokale kaders, zoals
in het geval van het Brugmannziekenhuis. In de twee
gevallen bestaan eigen reglementen die niet noodza-
kelijk overeenstemmen met de nationale wetgeving.
Uiteindelijk is de vertolking van deze wetgeving in psy-
chiatrische praktijk voor een groot deel nog steeds mis-
kend. Om maar één voorbeeld te geven, de afwijking
tussen de Belgische reglementering rond de collocatie
en haar toepassing in het Instituut voor Psychiatrie van
het Brugmannziekenhuis is relatief belangrijk zonder
dat dit problematisch blijkt geweest te zijn, noch voor
het medische team, noch voor het gemeentebestuur
noch voor de Procureur des Konings.”

De grote chronologie van de bouw van de krankzin-
nigengestichten in de 19° en de 20° eeuw is gekend,
maar het reflecteren over de psychiatrische ruimte, de
stenen vertaling hiervan, de transformaties naderhand
zijn grotendeels onbekend. De ruimte is echter één van
de centrale gegevens in een analyse van de psychiatrie.
De ruimtelijke afzondering is het sociale antwoord
gedurende het grootste gedeelte van de 19° en 20° eeuw.
Zoals in de andere landen, weten we dat in Belgié wei-
nig gestichten gebouwd worden binnen de stad. Erzijn
echter niet veel studies die meer dan de architectuur
bekijken en ook belang stellen in heel de ruimtelijke
organisatie om de patiénten op te sluiten, te controle-
ren en te classificeren.?

Tenslotte blijft onze kennis over de psychiatrische
‘bevolking’ - of het nu de medische en verzorgende
teams zijn of de patiénten - nog zeer beperkt. Er werd
uiteraard al wat onderzoek verricht over de psychiaters
zelf. Het gaat om één van de eerste medische speciali-
saties die zich bewust is van een eigen identiteit en die
zeer snel een verenigingsleven kent. Over gans Europa
maken ze deel uit van de eerste medische verenigin-
gen die gevormd worden: in Belgié is de ‘Société de

la médecine mentale’ opgericht in 1869 de tweede
groepering van specialisten. Vanaf 1896 beschik-

ken de psychiaters ook over hun eigen tijdschrift, de
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Journal Belge de Neurologie et de Psychiatrie.s Ondanks - of
net omwille van - deze vroegtijdige specialisatie die
duidelijk past in de lijn van de medische wereld, blijven
de psychiaters gedurende zeer lange tijd een marginale
groep binnen hun terrein. Daarbij beperkt de geschied-
kundige belangstelling zich te vaak tot de psychiaters
en houdt ze absoluut geen rekening met het verzor-
gend personeel en de patiénten. In tegenstelling tot
de ziekenhuizen heeft het verzorgend personeel in een
krankzinnigengesticht altijd veel meer mannen geteld.
De professionalisering in Belgié blijkt veel later op te
treden dan het geval is voor de niet-psychiatrische
verpleegsters - gedurende lange tijd gaat het eerder
om bewakers dan om verplegers. Maar vanaf de jaren
1930 - dus vé4r iets dergelijks gebeurt op het medische
terrein - bestaat er een specifieke opleiding in Belgié.
Het Brusselse Brugmannziekenhuis biedt dan al een
opleiding in ‘geestesgezondheid’. Vanaf de jaren 1950
wordt het koppel ‘dokter-verpleegster’ in de psychia-
trie bijgestaan door een hele reeks nieuwe beroepen
(kinesitherapeut, logopedist, psycholoog etc.) die de
bestaande hiérarchische relaties volledig verstoren. De
sporen van de conflictsituaties zijn tastbaar,'* maar de
samenhang van deze beroepsopenstelling is nauwelijks
gekend. Tenslotte blijft de patiént de grootste afwezige
in deze geschiedenis van de psychiatrie.” Als er met
hem rekening gehouden wordt - en dit gebeurt zelden
- is het meestal als object zonder een eigen ageny, als
slachtoffer van een ‘totale instelling’ om de formule
van Erving Goffman te gebruiken. Hun handelingsvrij-
heid wordt bepaald door de interne organisatie van
het gesticht dat gekenmerkt wordt door een asymme-
trie van de macht, maar ook door externe factoren.
Meer nog dan alle andere ziekenhuispatiénten, leven
de geinterneerden dikwijls in een ‘sociale niet-vertegen-
woordiging’. De psychiatrische patiént bestaat niet, en
als hij bestaat speelt hij slechts een passieve rol, de rol
van een object waarvan elk woord, etke daad bete-
kenisvol is voor zijn ziekte. Dikwijls zijn hun woorden
opgesloten in een diagnostische kringredenering: hun
woorden zijn een bijkomend teken van hun ziekte, en
hun ziekte is een reden om geen rekening te houden
met hun woorden. Dikwijls zijn de enige verhalen
waarmee rekening gehouden wordt, de verhalen van de
waarnemers, en niet de verhalen van degenen die ge-
observeerd worden. De patiénten zijn echter helemaal
niet onhoorbaar of onverstaanbaar. De waarnemers
- dokters, verpleegsters, maatschappelijk assistenten -
schrijven de reacties en woorden van de patiénten op.
En de dossiers bevatten geschriften (brieven, autobio-
grafische verhalen, fictieverhalen) van de patiénten.




De verhalen van de patiénten serieus nemen is even es-
sentieel voor een historisch begrip van de ‘waanzin’ als
de geschriften analyseren van degenen die de diagnose
stellen. Deze stemmen geven ons de mogelijkheid om
een realiteit te ontdekken die veel verder gaat dan de
eenvoudige klinische en pathologische vaststelling.
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Frits Sano, vernieuwend
psychiater, sociaal voorvechter
en gedreven Vlaming

De Antwerpenaar Frits Sano (1871-1946) geldt als één der belangrijkste figuren in de ne-
gentiende/twintigste-eenwse psychiatrie van onze Lage Landen.

Frederik Benedict Jacob Sano werd geboren in de Noordstraat in Antwerpen op 8 febru-
ari 1871. Zijn grootvader en oom aan moeders zijde waren arts.” Zijn vader, die afstamde
van een wit Italié afkomstige familie, was bankdirecteur’ en overleed toen Frits slechts 20
jaar was. Frits genoot zijn middelbare schoolopleiding aan bet Koninklijk Atheneum te
Antwerpen, in de in 1884 nieww gebouwde middelbare school aan de stedelijke ‘Geuzen-

hofjes’ (fig. 1). Hij bebaalt er in 1888 als primus zijn diploma.
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Medische opleiding

Sano start zijn medische studie aan de Université libre
de Bruxelles.

Zijn maatschappelijk engagement was reeds duidelijk
van in zijn studententijd tijdens dewelke hij reeds aan-
sloot bij de ‘Cercle des étudiants et anciens étudiants
socialistes affiliés’. Hij werd een fervent socialist, werd
lid van de ‘Cercle d’études Sociales’, en in 1893 lid van
de Belgische Werkliedenpartij.

Na stages in het St.-Janshospitaal te Brussel, waar

hij o.m. in de gesloten krankzinnigenafdeling werkte,
studeerde hij in 1895 met de grootste onderscheiding af
als doctor in de genees-, heel- en verloskunde.

Zijn specialisatie in de neuropsychiatrie vatte hij aan

in Berlijn in het Charité-hospitaal, verbonden aan de
Friedrich Wilhelm Universitit. Op de dienst geestes-
ziekten werkte hij bij Prof. Emil Kraepelin (1835-1926)
(fig. 2), grondlegger van een befaamd somatisch klas-
sificatiesysteem van-mentale aandoeningen, alsmede
bij Prof. Hermann Oppenheim (1858-1919), specialist in
de neuropsychologie. De dienst was enkele jaren eerder

Figuur 1. Sano op jeugdige leeftijd: houtskooltekenir!g
door zijn vriend Piet Van Havermaet, gedateerd 2 mei
1886.
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