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I. Indledning.

Saa lenge man overhovedet har sggt at systematisere Patho-
logien, er det vasentligst sket ud fra tre store Synspunkter, et
xtiologisk, et klinisk-symptomatisk og et pathologisk-anatomisk.

Forst med Begyndelsen af det 19de Aarhundrede kan Psykia-
trien siges at vare anerkendt som en Del af Pathologien,
Sindssygdomme som Hjzrnesygdomme og dermed disse samme
tre Synspunkter underkastede. Fgr den Tid havde Sindssyg-
dommene hovedsagelig varet betragtet fra filosofisk-spekulative
eller theologiske Standpunkter som Lidelser af Sjxlen eller af
Lidenskaberne, hidrorende fra den menneskelige Syndighed.

For den samtlige Pathologi galder det, at den pathologiske
Anatomi vistnok er det eneste virkelig rationelle Grundlag for
en Inddeling, og takket veere de sidste Decenniers maegtige Ud-
vikling paa dette Omraade er det ogsaa lykkedes at gennemfore
en Systematisering paa denne Basis for en Del af de »somatiske«
Sygdomme, medens en stor Mangde af disse endnu kun kan
grupperes og ordnes ud fra et kombineret tiologisk-klinisk
Synspunkt.

Hvad specielt Sindssygdommene angaar, er det hidtil kun for
en enkelt af disse — den generelle Parese — lykkedes at paa-
vise det, der med en vis Sandsynlighed kan betragtes som denne
Lidelses anatomiske Grundlag, og som i nasten alle Tilfelde
tillader os at verificere den kliniske Diagnose postmortelt. Den
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generelle Parese er da ogsaa i Ferd med at annekteres af
Neuropathologien og henfores under dennes serlige Disciplin:
Hjernesygdomme — en Skabne, som naturligt vil overgaa ogsaa
andre Sindssygdomme, efterhaanden som det lykkes at finde
deres Pathogenese og paavise deres pathologisk-anatomiske
Grundlag.

For alle de andre Sindssygdommes Vedkommende har man
hidtil maattet holde sig til Kliniken eller ZEtiologien eller en
Kombination af begge for at danne sit System.

Medens de banebrydende Forfattere i forrige Aarhundredes
Begyndelse navnlig sggte at gruppere det store ubearbejdede
Stof ved Hjalp af deres kliniske Erfaringer, opstillede Morel?t)
mod Midten af Aarhundredet et paa rent =tiologisk Basis bygget
System. Dette medte strax en betydelig Modstand, men har
vistnok alligevel ikke undladt at sette sit Spor hos de fleste
senere Forfattere.

Det maa indrgmmes, at et saadant rent wtiologisk Synspunkt
giver et mere omfattende Blik, en bredere Basis for en Inddeling
end det klinisk-symptomatiske, men Standpunktet har vist sig
ufrugtbart, ikke veret tilgengeligt for Udvikling og har derfor
efterhaanden maattet vige Pladsen for Kliniken som bestemmende
Hovedfaktor for Sindssygdommenes Inddeling.

At Udviklingen er gaaet i denne Retning, mere og mere at
fremhzeve det kliniskes Betydning for en Systematisering og der-
med for Diagnostiken, medens ZEtiologien forst kommer i anden
Rakke, staar ganske naturligt i Forbindelse med den fremad-
skridende Udvikling af den kliniske Metode. Hvor skeptisk man
end stiller sig i dette Spergsmaal, kan det dog vanskelig nagtes,
at der ved Stoffets atter og atter gentagne Gennemarbejdelse at
det forlgbne Aarhundredes talrige psykiatriske Forfattere er
foregaaet en ganske vist langsom og fra Trin til Trin nasten
umarkelig, men dog utvivlsom, jevnt tiltagende Udvikling af
den kliniske Metode. Klinikerens @je er bleven skarpet for,
hvad der er vasentligt og hvad mindre; ved stadig nojere og

) Traité des maladies mentales. 1860.
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fra alle Sider at betragte og narmere undersoge de enkelte
Symptomer er Klinikeren naaet til en klarere Forstaaelse af dem
og deres Vasen, samtidig med at han bestandig seger sit Iagt-
tagelsesomraade udvidet. En saadan Udvidelse af Iagttagelses-
omraadet er det netop, der i de senere Aar tilstreebes af de for-
skellige psykologiske og psykofysiologiske Skoler, hvis Resul-
tater ganske vist hidtil ikke er store, navnlig i Sammenligning
med det kolossale Arbejde, hvoraf de er fremgaaet, men som
dog maaske med Tiden vil kunne yde Kliniken vasentlige
Tjenester.

Den kliniske Inddeling rummer imidlertid en Fare, som heller
ikke alle Forfattere har undgaaet, nemlig den at friste til at
hafte sig ved Bagateller og underordnede Egenskaber ved de
enkelte Symptomer og derved fore Inddelingen ud i et rent
Vildnis af Smaagrupper og Underafdelinger, hver karakteriseret
ved sin Nuance af et enkelt Symptom — en Fremgangsmaade,
hvorved det store Overblik ngdvendig maa lgbe Fare for at
gaa tabt.

Indenfor det Materiale, som en klinisk Betragtning yder Sy-
stematikeren, er der imidlertid forskellige Holdepunkter for en
Systematik.

Medens det for en stor Del Psykosers Vedkommende hoved-
sagelig har varet deres Indhold, hvorpaa man szerlig har lagt
Vegt, er det for andre af dem en vis Lighed i deres Forlgbs-
maade, der har vaeret ledende for Grupperingen. Hvor der er
saa faa gode Holdepunkter for en Systematik som i Psykiatrien,
er det naturligvis berettiget at benytte alt, hvad der overhovedet
frembyder sig.

Sterste Delen af Nutidens Forfattere har da ogsaa for en
storre Gruppe af Sindssygdomme opstillet det karakteriserende
Kendemaerke: Periodiciteten. A77721) sammenfatter under Navnet
»periodiske Psykoser« de periodiske Stemningspsykoser: periodisk
Mani, periodisk Melankoli og cirkuler Sindssygdom og maa
derfor siges at tage tilbgrligt Hensyn ogsaa til Psykosernes Ind-

') Die periodischen Psychosen. 1878.
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hold; men efterhaanden som man iagttog, at ogsaa andre Sinds-
sygdomme. kunde optrade periodisk eller i alt Fald med perio-
diske Exacerbationer, er Tendensen mere og mere gaaet i Ret-
ning af under periodiske Sindssygdomme at sammenfatte Til-
felde af nesten alle mulige Psykoser, i hvilke der kan spores en
vis, nogenlunde regelmassig Tilbagevenden.

Imidlertid i samme Forhold, som man udvider Gransen for
denne Sygdomsgruppe, i samme Forhold aftager Periodicitetens
Betydning som og Berettigelse til at vare Kendemzrke eller
Enhedsmarke for en afsluttet Gruppe af Psykoser, og fort ud i
sine Konsekvenser som af Krafft-Ebing') og senest af Pulcz?)
godtgor dette Synspunkt paa isjnefaldende Maade at have over-
skredet sin Kompetence.

Pilcz, der med Bestemthed havder Periodiciteten som egnet
til at vere Karakteristicum for en afgranset Sygdomsgruppe,
godtger i Virkeligheden ved sit Arbejde ganske det modsatte.
Han sammenfatter under periodiske Sindssygdomme ikke alene
Stemningspsykoser — som Kirn — men ogsaa periodisk Amen-
tia, periodisk Paranoia, Dipsomani, periodiske sexuelle Psykopa-
thier osv., Ting, som klarlig ikke kan have noget indre Sammen- j
hang, men kun frembyder en ret udvendig felles Egenskab, en ‘
maaske tilfeeldig Periodicitet.

Ved at fore dette Standpunkt ud i yderligere Konsekvenser, }
vil man med samme Berettigelse under denne Gruppe kunne [
medtage periodisk Epilepsi, periodisk optredende paralytiske
Exacerbationer, mellem hvilke der kan vare de mest forbau-
sende Remissioner, eller periodisk forlgbende Tilfeelde af De-
mentia pracox.

I Virkeligheden opnaar man kun ved at lade Hensynet til
Psykosernes Indhold ude af Betragtning at maatte opgive Perio-
diciteten som Hjalp til en Inddeling, idet man kommer til det
Resultat, at saa at sige alle Psykoser kan optraede periodisk, saa

') Psychiatrie. 1897.

) Die periodischen Geistesstérungen. 190I.
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at denne Egenskab er alt for almindelig til at kunne spille nogen
Rolle for Systematiken.

Fuldt saa berettiget maa det derfor siges at vaere — og det
vil ogsaa vise sig at give et langt klarere Blik paa Psykoserne
— i forste Raekke at legge Veagt paa Enheden i Sygdommenes
Indhold og valge denne som Kendemarke for en hel Gruppe
af Psykoser; forst i anden Raekke kan det da omtales, at denne
Gruppe har en stgrre eller ringere Tendens til at optrade
periodisk.

Denne Vej er det, Kraepelinl) er gaaet ved Opstillingen af
sin Sygdomsform »das manisch-depressive Irresein¢, idet han —
med en enkelt Undtagelse — indenfor denne sammenfatter alle
de rene (o: som ikke ere Forlgbsfase i en Dementia pracox,
generel Parese eller andre seregne Psykoser) pathologiske For-
stemninger, saavel maniske som depressive, uden Hensyn til
deres Forlgbsform, og derefter sgger at ordne det indenfor denne
omfattende Ramme samlede Stof i de naturligste Grupper.

En saadan ny Begransning, foretaget af Kraepelin, Tysklands
— maaske Europas — mest leste psykiatriske Laerebogsforfatter,
maatte naturligt vaekke en betydelig Opsigt og give Anledning
til megen Diskussion. Mange, navnlig af de yngre, der folte sig
lidet tilfredsstillede af xldre Systemer og Synsmaader, greb med
Begejstring den nye Tanke; andre, og da is@er de aldre Psykiatrere,
der selv havde dannet sig Systemer eller var falden til Ro ved
aldre Forfatteres, stillede sig absolut afvisende overfor Kraepelins
Synspunkt.

Saaledes tog Hitzig?) til Orde for bestemt at havde, at
der findes en Gruppe af Sindssygdomme, for hvilke Periodiciteten
er pathognomonisk; en saadan Betragtning havde mange Aars
Havd, og vi havde ikke Raad til at give Afkald paa et saa vel
karakteriseret Kendetegn.

Saa lenge man imidlertid ikke ved, hvorpaa Periodicitet
beror og kan paavise samme Grundlag for den i alle disse Syg-

) Psychiatrie VI Aufl. 1899. II. S. 359.
%) Berliner klinische Wochenschrift. 1898. Nr. 1.
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domme, hvad der er temmelig usandsynligt, saa leenge kan man
ikke siges at have uomtvistelig Ret til at opstille dette forholdsvis
udvendige Symptom som Kendemarke for en meget stor Gruppe

B —

af Sindssygdomme, som derved kommer til at rumme de mest ‘

heterogene Sager, og paa den Maade egentlig kommer i Konflikt \

med, hvad man hidtil har opnaaet i Retning af Systematisering.

I Indledningen til sin nzvnte Bog siger Prlcz, at han theore-

tisk set ikke finder nogen gyldig Indvending mod Kraepelins

Betragtningmaade; det samme kan man altsaa ikke sige om hans

eget Standpunkt, rent bortset fra at det praktisk saa at sige

| intet yder, i alt Fald veasentlig mindre end Kirns, der begransede

sine periodiske Sindssygdomme til at omfatte periodiske For-
stemninger og derfor paa en Maade staar Kraepelin narmere.

Det, der mest afgorende har fort Kraepelin til Opstillingen
af den manio-depressive Psykose, er vistnok den Omstandighed,
at han har faaet Qje for de manio-depressive Blandingstilstande,
som han allerede omtaler i ste Udgave af sin Psykiatri (1896)%),
har faaet @je for deres Hyppighed, for deres Betydning og deres
Plads i Systemet, men mest dog at han er bleven sig bevidst,
hvorpaa de beror, paa en forskellig Blanding af de tre Kardinal-
egenskaber i henholdsvis Melankoliens og Maniens Symptom-
billeder.

Samme Aar som 6te Udgave af Kraepelins Psykiatri kom
Weygandts Brochure »Uber die Mischzustinde des manisch-
depressives Irreseins¢ (1899), hvori Forfatteren forer Kraepelins
Tanke videre, udformer den og soger at samle den store nuan-
cerede Mangde af Blandingstilstande om visse Holdepunkter.

Han mener forelgbig at kunne fastslaa nogle hyppigere fore-
kommende Blandingsformer som Samlepunkter nemlig manisk
Stupor, agiteret Depression og uproduktiv Mani.

Det kunde for en flygtig Betragtning synes markeligt at ville ‘
sammenfatte maniske og depressive Tilstande indenfor samme |
Gruppe og erklere sig ude af Stand til at drage den skarpe

1

) S. 634.
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Graense mellem dem; men hvis man kortelig kaster Blikket over
den Stilling, det forlobne Aarhundredes Forfattere har indtaget
i dette Spergsmaal, vil man se, at det atter og atter er denne
Vanskelighed, som rejser sig, og som de soger at komme uden-
om paa den ene eller anden Maade, men som i Virkeligheden
kun har én Lgsning.

Fra de tidligste Tider — saa leenge Mennesker har levet og
folt — har Sorg og Glade i Folkeslagenes Bevidsthed som i
deres Sprog staaet som diametrale Modsatninger, som Kontraster
indenfor det samme Omraade: Folelsen. En ganske tilsvarende
Betragtning ger sig hos nasten alle moderne psykiatriske For-
fattere gaeldende overfor disse Stemningers pathologiske Reprasen-
tanter, Melankolien og Manien.

Naar dette ikke altid har vaeret Tilfeeldet, skyldes det ikke
saa meget den Omstendighed, at man ikke har betragtet disse
to Sygdomsbilleder paa denne Maade, som den grenselgse
Navnekonfusion, hvori Psykiatrien befandt sig gennem hele den
forste Halvdel af det 19. Aarhundrede.

Man skulde anse Ordet Melankoli i Felge sin Afledning for
nogenlunde beskyttet mod fejlagtigt Brug; dette var imidlertid
saa lidt Tilfeldet, at allerede Esquzrol) foreslog overhovedet at
afskaffe det, da det benyttedes om en Mangde ganske forskellige
Ting, og fremtidig at betegne pathologiske Depressioner med
Ordet »lypemanie«; af samme Grund sggte nzsten enhver senere
Forfatter at indfere nye Betegnelser, afledede af Grask eller
Latin, samtidig med at Grenserne for disse nye Grupper droges
lidt videre eller lidt snavrere.

Endnu mere underkastet den Ordenes Metamorfose, som dog
kliniske Navne og Betegnelser fremfor alle andre burde veare
skeermet imod, har Begrebet og Ordet: Mani vearet, hvis Afled-
ning ikke en Gang er sikker, og som nzsten enhver Forfatter
har benyttet i sin Betydning.

Broussars?) brugte det endog som ensbetydende med folie

1) Des maladies mentales I. S. 398 ff.
%) De Ulirritation et de la folie. 1839.
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overhovedet og skalnede mellem manie aigué og manie chro-
nique, til hvilken sidste han henregnede Melankolien.

Trods disse Vanskeligheder vil man imidlertid finde, at de
fleste Forfattere — hvilke Benavnelser de saa bruger — skildrer
og betragter de Tilstande, som vi nutildags vilde kalde Melan-
koli (Depression) og Mani, som Trak for Treek diametrale Modszt-
ninger, men nzrmere sammenhgrende end andre Sygdomsbilleder;
de fleste sammenfatter dem ogsaa til en stgrre Gruppe: Stem-
ningspsykoser, nogle Forfattere (Arndt)') formode endog, at de
bero paa diametralt modsatte Processer (psykisk Hyper- og
Hypo-kinese).

To — om end sammenhgrende — saa dog saa diametralt
modsatte Tilstande skulde det paa Forhaand synes umuligt at
forvexle eller sammenblande, og de er det i Virkeligheden vel
ogsaa, saa lange Talen er om de rene, klassiske Billeder af
Mani og Melankoli.

Ved Siden af disse traffer man imidlertid Tilfelde af det
ene Billede, hvori er indblandet Traek fra det andet, Psykoser af
den ene Art, i hvilke et af de karakteristiske Symptomer er
erstattet af det tilsvarende ganske modsatte fra den anden.

Griesinger?) opstillede som den ferste af sine to Hoved-
grupper af psykisk-anomale Grundtilstande de sygelige Affelttil-
stande, under hvis Indflydelse hele det psykiske Liv undergaar
Modifikationer, svarende til Affektens Art og Maade; denne
Gruppe delte han atter i psykiske Depressionstilstande og psy-

kiske Exaltionstilstande; og paa Overgangen mellem disse — ja
i Virkeligheden betragtende dem som den Form, under hvilken
Melankolien gik over i Manien — skildrer Griesinger?) en

Gruppe af Sindssygdomme, karakteriserede ved depressiv Stem-
ning og motorisk Excitation, paa det narmeste svarende til Nu-
tidens agiterede Melankoli (eller Depression).

') Lehrbuch der Psychiatrie. 1883. S. 249.

Pathologie und Therapie der psychischen Krankheiten, 1861.
1 c S. 274 og S. 276—81.
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Blandt sine elementere Former har Guislain') Melankoli
og Mani; og som sarlig Form af Melankolien opstiller han Me-
lancholia maniaca, der skildres som en Blanding af Depression
og Voldsomhed, ligeledes ganske svarende til vor Melancholia
agitata. Guislain opfatter den som en samtidig bestaaende Me-
lankoli og Mani og analogiserer den med Tilfeelde, i hvilke han
havde iagttaget Melankoli og Mani hos samme Person, aflgsende
hinanden i Stedet for som her — efter hans Mening — at stede
sammen.

Paa anden Maade et talende Vidnesbyrd om det naere Sam-
menheng mellem Mani og Melankoli var Falrets og Baillargers
omtrent samtidige Skildring af folie circulaire og folie a double
forme, alternerende Tilstande af Mani og Depression; iser Bail-
larger heevdede med Styrke, at her ikke var Tale om to side-
lgbende Psykoser, men om en Sygdomsenhed med to Ytrings-
former. Efterhaanden som denne Sygdomsform i Aarenes Lob
er bleven studeret naermere, har nu forskellige Forfattere?) (Marce,
Foville, Dehio) henledt Opmarksomheden paa, at den cirkulere
Psykoses to Faser ikke altid var rene, men at der navnlig i Over-
gangsperioden fra den ene til den anden ofte kunde optrede
Tilstande — ikke sjalden af leengere Varighed, under hvilke de
to Fasers Symptomer flod over i hinanden eller blandede sig
med hinanden (»formes mixtes«), og tillige at der midt i en
Melankoli kunde indskyde sig maniske Traek og omvendt (Magnan).

Allerede af dette korte ogr langtfra udtemmende Overblik vil
man kunne se, at Kraepelins Opstillen af den manio-depressive
Psykose som Sygdomsenhed saa langt fra at veere et Brud paa,
tvaertimod snarere maa betegnes som den naturlige og nedven-
dige Konsekvens af hele Udviklingen — det Resultat, man
maatte komme til.

Tilbage staar at fastslaa, hvad der ber vere det afgegrende
for, om man giver et foreliggende Tilfeelde af Stemningspsykose
Navn af Melankoli (Depression) eller Mani.

') Legons orales. 18s2. I. S. 131 ff.
) cit. af Pilez: L c. S. 55 og 56.

)
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Hvad angaar Melankolien, er vel saa godt som alle Forfattcre
enige om at betragte den depressive Forstemning som det es-
sentielle, og som det afgerende for Tilfeldets Betegnelse.

Ganske anderledes med Manien.

Medens ganske vist en Del Forfattere (Falret, Wachsmuth)
ogsaa her leegger Hovedvagten paa Stemningen, er der andre,
der havde Forandringerne paa Sjelelivets motoriske Omraade
som det karakteristiske og afgerende for Manien (Griesinger)?l);
atter andre gor Forandringerne i Forestillingsforlobet til det for
Manien karakteristiske (Mendel)?).

Imidlertid — hvor Talen er om to hinanden saa nar staaende
og saa ofte forvexlede Tilstande, er det i Virkeligheden ganske
ngdvendigt, naar vi for den ene, Melankolien, gor Stemningen
til det essentielle og afgorende (uden dermed ievrigt at udtrykke
noget Aarsags- eller Afhangighedsforhold mellem de forskellige
Psykosen konstituerende Symptomer), da ogsaa at gere Stem-
ningen til det afgorende for den anden. Ved at valge et andet
Karakteristikum for Manien, f. Ex. Motilitetsforandringerne, op-
naar man nemlig kun at mede Tilfelde af Stemningspsykose,
som baade er Melankoli og Mani (agiteret Melankoli) eller paa
den anden Side Tilfelde med loftet Stemning og nedsat Motilitet,
som efter denne Opfattelse hverken kan kaldes Melankoli eller
Mani.

Det er i Virkeligheden ganske nedvendigt at lade Melanko-
liens og Maniens Kriterier vaere ensartede. Den Omstandighed,
at man ikke har gjort sig dette klart, er det netop, som baerer
Skylden for en stor Del af den Begrebs- og Navneforvirring
indenfor Stemningspsykoserne, der herskede Sterstedelen af for-
rige Aarhundrede.

Der er vistnok faa Ting, der har bidraget til at frembringe
og vedligeholde denne Konfusion i saa hgj Grad som Begrebet
og Ordet »Tobsucht¢, en Betegnelse, som ikke alene de forskel-
lige Forfattere har brugt for ganske forskellige Ting, men som

DL e SoeT6,
?) Die Manie. 1881. S. 173.
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endogsaa ofte den enkelte Forfatter har anvendt paa Tilstande,
der var indbyrdes vidt forskellige; det fremgaar tilstreekkelig
klart af Beskrivelserne, at mange Forfattere ikke alene har brugt
» Tobsucht« som Betegnelse for maniske Tilstande med hgjt
loftet Stemning, men ogsaa om Tilfeelde af heftig agiteret Me-
lankoli — en ganske naturlig Konsekvens af at gere den moto-
riske Side af Sjelelivet til det for Manien essentielle.

Richarzt) spgte i sin Tid at opstille et Kriterium til Af-
gorelse af, om et foreliggende Tilfeelde var en Mani eller en
agiteret Melankoli; han paastod, at det eneste sikre Skalnemerke
mellem disse to Sygdomsformer var at soge i en Forskel paa
Forestillingsforlobet; tidligere havde han anset Tankeflugt for
det for Manien karakteristiske, men i Tidens Lgb havde han
iagttaget Tilfelde af agiteret Melankoli, som frembod et Symp-
tom, der havde stor Lighed med den maniakalske Tankeflugt,
med Flygtighed i Forestillingsforbindelsen, stor Paavirkelighed
af alle ydre Indtryk, ja endog med en vis Forkearlighed for
Rhytme og Rim; han mente derfor at maatte soge Forskellen
paa de to Psykoser i, at man under Manien fandt Tilbgjelighed
til »Reihenbildung«, Tendens til Dannelse af Forestillingsraekker,
forbundne sefter Associationens og Reproduktionens Love«, me-
dens man under agiteret Melankoli medte et Symptom, som vel
lignede manisk Tankeflugt, men ikke var det, fordi man ikke
her fandt »Reihenbildungg.

Rent bortset fra det uheldige i som Skalnemaerke mellem to
Grupper at benytte et Symptom, af hvilket det maa vaere ser-
deles let at tage fejl, er det i Virkelicheden meget tvivlsomt,
om Richarz har Ret, idet der paa den ene Side jevnlig fore-
kommer Tilfelde af Mani, endog med en vis Tankeflygtighed,
men hvor der aldeles ikke kan veare Tale om »Reihenbildungg,
saaledes som Richarz definerer den; medens man paa den anden
Side ikke kan negte Muligheden af, at der maa kunne optrade
»Reihenbildung« under den agiterede Melankoli, naar der — som

) Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie. 1858. S. 28,




Richarz selv siger — endog kan vaere en vis Forkarlighed for
: :
Rhytme og Rim.

Den eneste rationelle og fyldestgorende Fremgangsmaade er

da altsaa at lade Stemningen vare det alene afggrende, saaledes
at vi kalde Melankoli (Depression) alle de Tilfelde indenfor
Stemningspsykoserne, i hvilke Stemningen er deprimeret, ned-
trykt; og Mani alle Tilfelde, der karakteriseres af exalteret,
lpftet Stemning.




II. Den manio-depressive Psykose.

Det er ikke Hensigten her at give nogen indgaaende Skildring
af den manio-depressive Psykose. En saadan findes i Kraepelin's
Psychiatrie 1899 og for Blandingsformernes Vedkommende specielt
i Weygandt's Skrift »Uber die Mischzustinde des manisch-depres-
siven Irreseins« 1899; det er jo desuden ikke nogen ny Sygdoms-
form, der her er Tale om, men kun en ny Gruppering af gammel-
kendte Sygdomsbilleder, en Flytning af Grenser eller maaske
snarere en klar og bevidst Dragen og Fastslaaen af Graenser,
som alt saa at sige demrer i aldre Forfatteres Systemer.

Det er kun Meningen paa dette Sted at fremhave de Symp-
tomer indenfor de enkelte Sygdomsbilleder, som vi maa tilleegge saer-
lig Vaegt, og til en klarere Forstaaelse af hvilke vi netop for en Del
er kommen gennem Studiet af den manio-depressive Psykose; og
endelig mere indgaaende at droefte en vistnok nappe holdbar Ind-
skraenkning, som Kraepelin — til Dels af kliniske, men hoved-
sagelig vistnok af atiologiske Grunde — ‘gor i sin nye Sygdoms-
gruppe ved skarpt at afgreense Melankolien fra den manio-depres-
sive Psykose og henfore den under en anden Gruppe: Involutions-
alderens Psykoser.

Forelgbig holder vi os imidlertid til den manio-depressive
Psykose, saaledes som den begranses af Kraepelin i Psykiatrien
1899.
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Herunder samler Kraepelin alt, hvad man hidtil har adskilt i
periodisk Psykose, cirkuler Psykose og simpel Mani, om hvilke
han er kommen til den Overbevisning, at de kun er forskellige
Tilsyneladelser af samme Psykose.

Hans Motivering er folgende?): Der er trods den brogede
ydre Forskel dog visse Grundtraek i disse Sygdomme, som stadig
vender tilbage paa samme Maade, saa at man af dem altid vil
kunne slutte, at det enkelte Billede hgrer ind under den store
Gruppe. Paa den anden Side er det ganske umuligt at drage
bestemte Granser mellem de enkelte, hidtil adskilte Billeder: fra
den simple Mani forer talrige Iagttagelser med to, tre, fire Anfald
i Livet ganske umerkeligt over til periodiske Former, og fra
disse naar man til den cirkulere Psykose gennem de Tilfelde,
i hvilke stadig mere udtalte depressive For- og Efterstadier ud-
visker Billedet af den rene Mani, eller i hvilke en lang Raekke
af maniske Anfald pludselig afbrydes af en Depressionstilstand.
Der findes ingen Psykiater — siger Kraepelin — der er i Stand
til af det @jeblikkelige Sygdomsbillede alene at erkende om en
given Psykose er en simpel Mani, en periodisk Mani eller Fase
i en cirkuler Psykose.

I store Traek kan man — efter Kraepelin — sondre mellem
tre Ytringsformer indenfor den manio-depressive Psykose, hver
karakteriseret af sin sarlige Sammensatning af Symptomkomplexet.
Den ene karakteriseret ved manisk Stemning, kombineret med
Tankeflugt og Trang til livlige Bevagelser, den anden ved de-
primeret Stemning, hemmet Forestillingsforlob og psykomotorisk
Hzmning, den tredje endelig ved en eller anden Blanding af
Symptomerne fra begge disse Tilstande.

Naar vi nu i Korthed skal gennemgaa de Symptomer, som
konstituerer disse tre Ytringsformer, vil vi forst omtale Stem-
ningen, der — som i Indledningen navnt — ber vere afgerende
for det szrlige Navn, vi giver det enkelte Sygdomsbillede.

Stemningen eller Almenfglelsen er hos den maniske loftet;
jeg bruger med Forset Udtrykket »loftetc, idet jeg derunder

Y 1L c. S. 359—60.
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indbefatter ikke alene den glade men ogsaa den vrede Stem-
ning.

Om Vredens Stilling indenfor de fysiologiske Affekter er
ikkke alle ganske enige. Grzesinger?) stiller Vreden paa Graensen
mellem de expansive og depressive Affekter, paa samme Maade
som han stiller »Tobsucht« paa Overgangen mellem Melankoli
og Mani (Griesingers »Wahnsinn«), idet han dog regner den for
at staa denne sidste narmere.

Carl Lange?) er vistnok den forste, der med Vagt havder
Vredens nzre Slegtskab med Gladen, til Dels stottende sig paa
den Tagttagelse, at Vreden ligesom Gleden hovedsagelig er led-
saget af vasodilatatoriske Fanomener.

Rent psykologisk set forekommer det mig nu, at man maa
give Lange Ret. Vreden synes mig ligesom Glaeden at vare en
udpraeget expansiv Affekt; paa Bunden af Vreden ligger Selv-
sikkerhed, Selvhavdelse og Selvtilfredshed; den vrede foler sig
som den overlegne, den straffende overfor sin Vredes Genstand.
For Vredens nare Slegtskab med Glaeden taler ogsaa den Om-
stendighed, at man under pathologiske Forhold, hos den maniske
meget ofte finder en saa hurtig og let Overgang fra overstadig
Glede til Vrede, en nasten fra Minut til Minut skiftende Vexlen
mellem disse to Affekter, uden at man kan sige, at Stemningen
er slaaet om i dybere Forstand.

I et senere Afsnit vil vi vende tilbage til Vredens Stilling
blandt Affekterne, som vistnok er for en stor Del afhaengig at
individuelle Forhold.

Ligesom det under fysiologiske Forhold sjalden har nogen
Vanskelighed af det Ydre at afgore, om en Person er glad eller
bedrgvet, saaledes har det under pathologiske Forhold som
Regel endnu mindre Vanskelighed at afgere, om en Patient er
manisk eller deprimeret. Man skenner det hovedsagelig af det
fysiognomiske og mimiske.

N 1.e 8 57
?) »Om Sindsbeveaegelser«. 1885. S. 32.
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Betegnende for den maniske er @jets Glans og Udtryk, Kin-
dernes Rgdme, Smilet, de blanke, fugtige Slimhinder, Hudens
Turgor, som undertiden kan vaere meget paafaldende. Uegentlig
under det fysiognomiske kan regnes Haarsetning, Klededragtens
Karakter, Pynt osv.

Ganske modsatte Symptomer karakteriserer den deprimerede,
(jets Dorskhed eller Blikkets Fortvivlelse, det blege Ansigt,
hengende Mundvige, de terre, sprukne Slimhinder, Hudens Blod-
fattigdom og derved fremtrardende Rynker; Patienterne ser ud-
magrede ud, ofte uden at have tabt synderlig i Vagt; i hvert
Fald ikke i Forhold til den igjnefaldende Magerhed.

Hvad Forestillingsvirksomheden angaar, har nasten alle For-
fattere, der skildrer Manien og maniske Tilstande, lagt sarlig
Vagt paa Symptomet: Tankeflugt; »Tankeflugt« forekommer
mig imidlertid at vaere for smukt et Udtryk, for optimistisk en
Betegnelse for den Forandring i Tankevirksomheden og Fore-
stillingsforbindelsen, som man meder i Manien, i alt Fald saa
snart den har overskredet sine laveste Grader. Mere treffende
vilde Benzvnelsen »Tankeflygtiched« veere, idet man opnaar
ogsaa i dette Ord at indbefatte en Egenskab hos den maniske,
som Kraepelin legger serlig Vegt paa, nemlig den maniske
» Ablenkbarkeit«, et Ord, for hvilket vi nazppe har en fuldgod
dansk Oversattelse. Ved at tale om manisk Tankeflygtigied,
udtrykker man da for det forste, at Tanker og Forestillinger
folge hinanden, forbundne ved kun lidet veerdifulde Associationer
af forholdsvis udvendig Natur, men udtrykker dernzst ogsaa, at
de enkelte Forestillinger og Tanker ingen synderlig Rod eller
Fasthed har i Bevidstheden, men at de yderlig let fortraenges af
ethvert Indtryk fra Omverdenen, der tilfeldig og med stor Let-
hed tildrager sig den maniskes Opmarksomhed.

Man undgaar tillige — ved at bruge Betegnelsen Tankeflyg-
tighed — i Ordet at involvere noget med Hensyn til den Hastig-

hed, hvormed Forestillingsforbindelsen foregaar.
Ordet »Flugtc var vistnok Udtryk for den Mening hos de
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fleste Forfattere, at den maniske tenker hurtigere end det lige-
vagtige Menneske.,

Mod denne Mening protesterer Kraepelin,') stottende sig til
Forsgg, og antager tvaertimod, at der i mange Tilfeelde findes
Tankehamning, langsommere Forestillingsforbindelse end hos det
sunde Menneske. Ogsaa /7/cz?) mener, at der i typiske Til-
felde af cirkuler Psykose sjelden kan vare Tale om egentlig
Tankeflugt. Begrebet Tankeflugt lader sig ogsaa vanskelig forene
med den lagttagelse, som allerede Mendel?) har gjort, at den
Cirkel, indenfor hvilken den maniskes Tankegang beveaeger sig,
er ret snever, at de maniske stadig vender tilbage til de samme
Emner, og at der gor sig en ofte paafaldende Monotoni galdende
i deres Tanke og Tale.

Den vasentligste Forskel mellem Forestillingsforbindelsen hos
den maniske og hos det ligevegtige Menneske forekommer mig
at maatte sgges i, at Tankevirksomheden hos den maniske ledes
af forholdsvis lidet veerdifulde, mere eller mindre overfladiske
Associationer, i sine hgjere Grader af den blotte Lydlighed, og i
at Tankegangen omstandeliggores ved en Mangde Associationer,
som forsmaas af det ligevaegtige Menneske — en Forskel, der
da maaske snarere kan betegnes som kvalitativ end som kvan-
titativ; ganske den samme Tanke findes udtalt hos Weygandt.*)

Denne for Manien i dens klassiske Form karakteristiske Tanke-
flygtiched har allerede tidligere Forfattere (Kzckarg)?) fundet hos
visse Former af Depression; ogsaa Kraepelin og Weygandt har
sammen med deprimeret Stemning iagttaget Tankeflygtighed af
ganske samme Karakter som den maniske, og ligesom denne
karakteriseret ved en vis Monotoni.

Ellers er det Tankehamningen, Forsinkelsen af Forestillings-
lgbet indtil fuldsteendig Ophaevelse deraf, som karakteriserer De-
pressionen i dens rene klassiske Skikkelse.

Ll e, S,
S e 8. 46.
SIS
ISR S

I e,

[N




18

Vi vil her bergre Orienteringen hos den manio-depressive
Patient, som staar i ngje Forbindelse med den Grad, hvori Fore-
stillingsvirksomheden er forandret. Man vil da finde, at Orien-
teringen saavel m. H.t. Sted og Tid som m. H.t. de omgivende
Personer og til Patientens egne Forhold er paafaldende vel be-
varet, og at man skal til de aller hojeste Grader af Mani med
serlig Forstyrrelse af Tankevirksomheden og til de dybeste
Grader af Hamning, grensende til Ophavelse af alt Tankeliv,
for at kunne tale om virkelig Desorientering.

Naar man mgder en anden Opfattelse, maa det vistnok ofte
tilskrives en ikke tilstreekkelig forstaaende og indgaaende Under-
sogelse af det foreliggende Tilfeelde. Man treeffer undertiden i
Journaler over saadanne Patienter Angivelser som, at Patienten
er ganske desorienteret m. H. t. Tid, Sted og Personer, anser
sig selv for Dronningen af Saba, Danmarks Overpolitiminister eller
noget andet fantastisk, tror, at han befinder sig paa sit Slot, at
Legerne og de omgivende Personer er Fyrster eller Kunst-
beridere osv.

I mange Tilfelde vil det da vise sig, at Patienten i Virkelig-
heden ved god Besked om sit rette Navn, Alder og Stilling, ved,
at han er paa et Hospital, og at Omgivelserne er Lager og
Sygeplejersker, idet hans fantastiske Udtalelser kun er Udslag af
manisk Kaadhed, Euphori og Brouten. Man kan ogsaa traffe
Patienter, som for Lgjers Skyld med ganske troskyldig Mine
giver helt forkerte Oplysninger, som netop er saa sandsynlige,
at de ikke er til at tage og fole paa som forkerte, medens
Patienten i Virkeligheden ved nzrmere Underspgelse og Ud-
sporgen viser sig at vide paafaldende god Besked om alt (smlgn.
Kasuistik VI.).

En anden Aarsag til tilsyneladende Desorienterethed treffer
man hos Patienter med sterk Tankeflygtighed, idet denne ikke
tillader dem at besvare i hvert Fald lengere Spergsmaal, fordi
de alt forinden har grebet et eller andet Ord i Spgrgsmaalet og
derudfra veaver en lang tankeflygtic Passiar. Ved nogen Ud-
holdenhed og Energi fra Underspgerens Side og ved at forme
Spergsmaalene saa kort og koncist som mulig, vil det dog som
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Regel lykkes at konstatere, at Patienten er helt eller delvis orien-
teret (smlgn. Kasuistik VIL).

Ogsaa hos deprimerede Patienter uden serlig Tankeflygtighed
kan man treffe tilsyneladende Desorienterethed med Angivelse
af Stedet som Helvede eller Tugthuset og med Betegnelse af
Patienten selv som Massemorder og af Laegen som Skarpretter,
medens det ved naermere Samtale viser sig, at Patienten er sar-
deles godt orienteret, og at kun den depressive Stemning bringer
ham til at fgle sig som i Helvede — noget, der heller ikke er
ukendt fra fysiologiske Forstemninger.

Virkelig Desorientering treffes sikkert forst i de hgjeste
Grader af Mani og Melankoli med talrige Hallucinationer, vistnok
et af de for Orienteringen mest deletere Momenter, og med
Vrangforestillinger. Dog ikke en Gang starke Hallucinationer
behgver at medfere Desorientering; man kan mede Tilfelde, i
hvilke man forbauses over den markelige, naesten uforstaaelige
Nerverenhed hos Patienter med en flyvende Mani, underholdt af
en livlig Strgm af Hallucinationer.

Vi gaar nu over til at omtale det tredje Hovedomraade, hvor-
paa man mgder Forandringer i den manio-depressive Psykose,
nemlig det motoriske. Man vil her paa den ene Side kunne
treffe psykomotorisk Haemning, paa den anden Side psykomo-
torisk Excitation.

Hvad specielt Hemningen angaar, giver den sig til Kende
ved traege, langsomme og faatallige Bevagelser indtil en fuld-
stendig Ubevagelighed, til hvis Overvindelse der — om det over-
hovedet er muligt — skal et ganske uforholdsmeessigt Incitament.

Kraepelin tillegger Haemningen sarlig Betydning for Diffe-
rentialdiagnosen mellem manio-depressiv Psykose og visse Former
af Dementia preecox, i hvilke man traeffer Negativisme;!) denne
sidste karakteriseres ved, at Patienten ganske vist ikke — eller
ikke strax — folger Opfordringer til forskellige Bevagelser, men
naar disse endelig kommer i Stand, er de frie og naturlige, ikke

LN S 1.
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langsomme, »h@mmedec; endvidere ved at Patienten ofte gor det
modsatte af, hvad han opfordres til, og ger kraftig Modstand
imod, hvad man foretager med ham. Disse to Fanomener,
Hazmning og Negativisme, er det imidlertid i Praxis ofte meget
vanskeligt at skelne fra hinanden; man kan i Dementia pracox
mode Tilstande, som ganske ligner Hemning, og omvendt.

Naar vi nu gaar over til Betragtning af de manio-depressive
Blandingstilstande, kan de defineres — i Folge Kraepelin?) —
som virkelige Blandinger af samtidig bestaaende maniske og de-
pressive Sygdomstegn.

Kraepelin indskrenker sig i sin Psykiatri til i det store at
sondre mellem to Grupper af Blandingstilstande, henholdsvis
karakteriserede af manisk Stemning, parret med psykomotorisk
Haemning og depressiv Stemning med motorisk Excitation.

For den forste Gruppes Vedkommende fremhaver Kraepelin
Tilfeldenes Tilbgjelighed til for et kort @jeblik ved tilstraklke-
ligt Incitament eller ganske uformodet at overvinde Hamningen
og frembyde Billedet af ren Mani for hurtig igen at antage deres
haemmede Preg.

Til denne Gruppe herer den saakaldte maniske Stupor (i 1894
beskrevet af Dekio)?), som Kraepelin anser for det mest over-
bevisende Exempel paa en Blandingstilstand. Patienterne er fuld-
stendig h@mmede uden at tale, nasten uden at bevage sig,
medens deres maniske, euphoriske Stemning rgber sig dels i
Ansigtsudtrykket dels i de ved meget betydelige Incitamenter
eller uformodet udlgste enkelte kaade Ord eller Bevagelser.

Kraepelin fremheever disse Blandingstilstandes szrlig hyppige
Forekomst i de Tidsrum, i hvilke en cirkuler Psykose slaar
over fra Mani til Melankoli, og hvor de synes frembragt ved, at
de forskellige Symptomer ikke slaar om paa samme Tid; den
maniske Stupor saaledes ved, at Excitationen paa det motoriske

1. c. ST 394.
2) ref. Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten XXVI. S. 598.
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Gebet er slaaet over til Hamning, medens Stemningen selv
endnu ikke er gaaet over fra manisk til depressiv.

En mere indgaaende Behandling er bleven de manio-de-
pressive Blandingstilstande til Del af Kraepelins Elev og Til-
hanger Weygandt i dennes ovenfor oftere nevnte Afhandling.

Medens Kraepelin indskrenker sig til at legge Hovedvaegten
paa Forandringerne paa Stemningens og det psykomotoriske
Omraade og paa disses indbyrdes varierende Forhold, accentuerer
Weygandt Betydningen og Ligeberettigelsen med disse af For-
andringerne paa Forestillingslivets Omraade og fastslaar hermed
den manio-depressive Triade; paa den ene Side: manisk Stem-
ning, Tankeflygtighed, motorisk Excitation, paa den anden
Side: deprimeret Stemning, Tankehaemning og psykomotorisk
Heaemning.

Ikke alene vil man nu i Kliniken kunne traeffe naesten enhver
teenkelig Kombination af disse Symptomer, men hvert enkelt af
disse vil kunne frembyde den forskelligste Styrke, ganske uaf-
hangig af de andres, saa at man ser, at det bliver et meget
broget og rigt varieret Indhold, der sammenfattes indenfor den
manio-depressive Psykoses Ramme. !

Weygandt fremhaever, at Blandingstilstandene ganske vist
maaske hyppigst iagttages i den cirkulere Psykoses Overgangs-
perioder, men at mange Tilfelde ogsaa frembyder Billedet af
Blandingsformer under hele deres Forleb og under alle deres
Anfald, medens andre vexlende frembyder Anfald af ren Mani
og Blandingsformer, og at der findes Tilfeelde, som viser den
storste Labilitet i Symptomernes indbyrdes Forhold.

Ud fra et Materiale paa 150 Tilfeelde sgger Weygandt at
ordne de manio-depressive Blandingsformer i Grupper og op-
stiller forelgbig som nogenlunde vel karakteriserede og vel af-
graensede: den maniske Stupor, den agitervede Depression og den
uproduktive Mani.

Fer vi gaar ind paa Omtalen af den maniske Stupor, vil der
veere #Anledning til i Korthed at betragte Begrebet: Stupor.
Mange tidligere Forfattere har anset Stupor for en Sygdoms-
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enhed og benytter denne Betegnelse for en Tilstand, i hvilken
Patienten ligger hen uden at tale, uden at bevaege sig og uden
at lade sig afficere af Omverdenen. I de senere Aar er man
imidlertid begyndt af Stupor at udskille flere indbyrdes forskel-
lige Tilstande; saaledes den Stupor, der danner et Forlgbsbillede
i visse Former af Dementia preaecox, den katatoniske Stupor
(Kraepelin); Meynert brugte i sin Tid Stupor som Betegnelse
for de hojeste Grader af Amentia; ogsaa i Forlgbet af den
generelle Parese treffer man stuporlignende Tilstande.

Her udskiller vi altsaa den maniske Stupor og endvidere
den depressive Stupor (Krafft-Ebing og andre Forfatteres Me-
lancholia stupida) begge beroende paa Haemning, men med
modsat Stemningsbaggrund.

Paa Grund af Ordet: Stupors Mangetydighed, vil det vistnok
vaere heldigst for de to navnte Tilstande indenfor den manio-
depressive Psykose at benytte Benavnelserne stupid Mani og
stupid Depression eller Melankoli, Benavnelser, der jo desuden
vil vaere i Analogi med Navnene uproduktiv Mani og agiteret
Depression.

Weygandt folger i sin Beskrivelse af den maniske Stupor
(eller Mania stupida) Dehio og Kraepelin, men fremhaver, at
Sygdommen foruden manisk Stemning og psykomotorisk Ham-
ning kan frembyde de forskelligste Grader af Forestillingslivlighed
og Forestillingshemning og en i Forhold hertil staaende Orien-
tering og Folgen med i, hvad der foregaar blandt Omgivelserne.

Ved Omtalen af den wproduktive Mani, som karakteriseres
ved manisk Stemning, psykomotorisk Excitation og hammet
Forestillingslgb, er der Anledning til at fremhave en Gruppe af
Fanomener, som staar paa Overgangen mellem de to Hoved-
gebeter, Forestillingslivets og det psykomotoriske, nemlig Tale-
bevagelserne, der — som ogsaa Weygandt!) omtaler — synes
at bevare en vis Uafhangighed af det ovrige motoriske Gebet,
som de nzrmest tilhgrer, og snart slutter sig til dette, snart til
Forestillingsvirksomheden. Man ser Tilfelde af manio-depressiv

N, ST2:




23

Psykose med Tankeflygtighed og livlig Talestrom, hvor det ov-
rige motoriske Omraade er hammet eller i alt Fald ikke exci-
teret; paa den anden Side meder man Tilfelde med motorisk
Excitation, ogsaa af Talebevaegelserne, men med Forestillings-
fattigdom, hvorfor Talebevagelsernes Excitation giver sig til
Kende ved uartikuleret Raaben og Hujen eller ved ensformige
Hurraraab el. lign. I Kasuistiken findes et Tilfelde af veldig
Tankeflygtiched, men med motorisk Hemning, ogsaa af Tale-
bevagelserne.

Den tredje af Weygandts Former er den agiterede Depres-
sion, karakteriseret ved depressiv Stemning, motorisk Excitation
og mere eller mindre udtalt Tankeflygtighed.

Netop denne Blandingsform ferer os med Nedvendighed ind
paa Omtalen af den ovenfor bergrte Indskreenkning, som Krae-
pelin gor i sin manio-depressive Psykose, og hvis Motiv synes
vanskelig forstaaeligt.

I sin Psykiatri 1899 afgreenser Kraepelin skarpt fra den
manio-depressive Psykose Melankolien!), hvormed han forstaar
senhver sygelig, @ngstelig Forstemning i den hgjere Alder, som
ikke er Forlgbsafsnit af andre Former af Sindssygdome«, og hen-
forer den under en szrlig Gruppe: »Involutionsalderens Psy-
koser«; og han gor det dels af en ztiologisk, dels af en klinisk
Grund.

I sin »Einfilhrung in die psychiatrische Klinik« 1go1 fremforer
og beskriver Kraepelin to Tilfzlde, det ene af en Melankoli, det
andet af en depressiv Fase i en manio-depressiv Psykose. For
den psykiatrisk mindre erfarne Laeser synes Forskellene saa
klare og Differentialdiagnosen saa let, at den ingen Vanskelighed
skulde synes at frembyde.

Imidlertid er der ingen Tvivl om, at man med stgrste Lethed
af Kraepelins manio-depressive Psykose vilde kunne udtage to
Tilfelde, der frembod en uendelig mere gabende Forskel, og
som selv et Barn ikke vilde kunne forvexle, og dog vilde det
vise sig, at disse to manio-depressive Tilfeelde vare varierede
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Udtryk for samme Psykose, idet man vilde vaere 1 Stand til at
fylde hele den gabende Afstand mellem dem med Tilfelde, der
kun ved en Nuance var indbyrdes forskellige, og som en fort-
lgbende Rakke forbandt de to Tilfelde.

Man ser heraf, at den Omstaendighed, at man ved at gaa til
Yderligheder er i Stand til at paapege tydelige Forskelle paa
to Tilfelde, ikke i og for sig beviser noget som helst med Hen-
syn til en Vasensforskel mellem dem.

Allerede i 18991) synes Kraepelin at lade en vis Tvivl komme
til Orde med Hensyn til Muligheden af den navnte Afgrensning,
idet han selv sterkt fremhaver sine Holdepunktcrs Svaghed.
Han beklager, at »vore Larebgger ikke give os det ringeste
Holdepunkt for, hvorledes vi skulde kunne holde den cirkulare
Depression og Melankolien ude fra hinanden. Beskrivelsen af
melankolske Tilstande dakkes ganske og aldeles af Beskrivelsen
af den cirkulere Depression; ja, vi kan nappe tvivle om, at
netop de smukkeste og mest traeffende Skildringer af Melankoli
for en stor Del simpelt hen stammer fra Iagttagelsen af cirkulere
Tilfelde.« (S. 328.)

Som nzvnt sgger Kraepelin i to Momenter Holdepunkter for
denne Differentialdiagnose. Hvad forst det atiologiske angaar,
har Kraepelin af mangeaarig lagttagelse gjort den Erfaring, at
de forend c. det 3ote Aar optredende Depressionstilstande, naar
de ikke er Fase i en Dementia pracox, altid viser sig at til-
hore den cirkulere, altsaa den manio-depressive Psykose og ikke
Melankolien. Depressionstilstande efter dette Tidspunkt indtil
den hgjeste Alder kan derimod ligesaa vel tilhgre den ene som
den anden af disse Psykoser; for Psykoser efter det c. 3ote Aar
giver Aitiologien altsaa overhovedet intet Holdepunkt, og for
Psykoser for den Tid egentlig kun et negativt — mindre kan et
Holdepunkt vel vanskelig yde.

Sit kliniske Holdepunkt sgger Kraepelin i det psykomotoriske
Forhold, om hvilket han i sin Psykiatri udtrykker sig saa

') »Die klinische Stellung der Melancholiec. Monatschrift fiir Psychiatrie und
Neurologie, November 1899. S.

325,
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svaevende som, at der i Melankolien ikke »synes« at vare nogen
psykomotorisk Haemning.

I Virkeligheden vil man nu ogsaa ved Sammenligning af
Kraepelins Beskrivelse af Melankolien!) og af de depressive Til-
stande i den manio-depressive Psykose?) finde, at de giver Bil-
leder, der ligne hinanden Traek for Traek, saa at sige dakker
hinanden, med Undtagelse altsaa af, at der i Melankolien ikke
synes at findes psykomotorisk Hemning, om hvilken Kraepelin
tilmed %) siger, at den »desvaerre ikke i alle Tilfeelde af cirkulaer
Depression er til Stede eller paaviselig, saa at dens Fravarelse
ingen Veardi har som Grund imod Antagelsen af en cirkulaer
Psykose.« Herved reduceres ogsaa det kliniske Moment til et
Holdepunkt af temmelig ringe Vaerd.

Som navnt opstiller baade Kraepelin og Weygandt som en
vel udtalt manio-depressiv Blandingsform den agiterede Depres-
sion, karakteriseret ved depressiv Stemning og psykomotorisk
Excitation; her er altsaa saa langt fra psykomotorisk Hamning,
at der tvertimod er Excitation. Naar nu adskillige Forfattere
(Krafft-Ebing "), Fr. Lange®), Pontoppidan®) o. a.) netop som
Involutionsalderens Psykose par excellence skildrer den agiterede
Melankoli, ser jeg ikke nogen Mulighed for at holde Involutions-
Melankolien og den agiterede Depression ude fra hinanden.

I Virkeligheden skulde man tro, at ngjagtig det samme Ree-
sonnement, som har fort Kraepelin til at samle den simple Mani,
den periodiske Mani, den cirkulere Psykose og de periodiske
Depressionstilstande til én stor Gruppe, skulde ngde ham til i
denne at medtage »Melankolien«. Kraepelin siger?), at »ogsaa
Melankolien viser en vis Tilbgjelighed til at gentage sig«; her-
ved udviskes Gransen mellem Melankoli og periodisk Depres-

) Psychiatrie 1899. S. 318—38.

?)'S. 386—93.

3) Monatschr. f. Ps. u. N. Nov. 1899. S. 330.
*) Psychiatrie 1897. S. I5I.

°) Sindssygdomsgrupper. S. 213—14.

%) Forelxsninger og Studier. S. 47. Anm,

") Psychiatrie 1899. S. 338.
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sion; thi en Melankoli, som gentager sig, er jo netop en perio-
disk Melankoli. Endvidere siger Kraepelinl), at »der gives tal-
rige Tilfelde af cirkuler Psykose, som begynder med en Rakke
af rent depressive Anfald.« Han »kender Tilfelde, i hvilke
Sygdommen flere Decennier igennem optraadte som periodisk
Depression eller, om man vil, periodisk Melankoli, inden de
forste maniske Anfald i en hojere Alder viste sig.« Her for-
svinder altsaa Graensen mellem periodisk Melankoli og cirkular
eller manio-depressiv Psykose.

Naar Kraepelin siger?): »det maa lykkes os ud af selve Til-
standsbilledet at udfinde de Kendetegn, der viser os, om et givet
Tilfelde tilhorer den ene eller den anden kliniske Gruppe (Me-
lankolien eller den manio-depressive Psykose). Det er os for
(Djeblikket ikke muligt. At det overhovedet skulde vaere umu-
ligt, vil vel ingen kunne paastaa —«, saa aabner han i Virkelig-
heden den Mulighed for en Modstander af den manio-depressive
Psykose overhovedet at benytte netop dette samme Argument
imod Kraepelins Samlen af den simple Mani og den cirkulere
Psykose: Vi er ganske vist ikke i Stand til af Tilstandsbilledet
at skeelne mellem en simpel eller periodisk Mani og en manisk
Fase i en cirkulzer Psykose; men derfor har man ikke Lov at
paastaa, at det overhovedet er umuligt.

I Virkeligheden ser jeg ingen Mulighed for, hvis man vil op-
retholde den manio-depressive Psykose som Sygdomsenhed, da
at udelukke Melankolien fra den.

Hvis man for én Sygdomsgruppes Vedkommende havder,
at Tilfelde, der ikke klinisk lader sig skelne fra hinanden, er
ensartede, maa man med Nodvendighed ogsaa indromme det
for en andens Vedkommende.

Kraepelins nuvarende Standpunkt i dette Spergsmaal fore-
kommer mig halvt og uholdbart.

Blandt de c. 70 Tilfelde af Stemningspsykose, som jeg med
nerverende Arbejde for @je narmere har studeret, har jeg kun

) Monatschr. f. Ps. u. N, Nov. 1899. S. 333.

2\ Q 2
) 0g S. 334.
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truffet faa, som ikke paa naturlig Maade og uden Tvang fojede
sig indenfor den manio-depressive Psykoses Rammer, men i
hvert Fald ikke et eneste, som blev klarere eller mere forstaae
ligt ved Antagelsen af en egen »Melankolic.

Skulde imidlertid fremtidige “Erfaringer medfere, at man al-
ligevel maatte antage en egen fra »Depressionen« vasensforskel-
lig »Melankoli«, m. a. O. hvis man virkelig fandt Holdepunkter
for en Differentialdiagnose, turde det vistnok vere nedvendigt
for denne smregne Gruppe af pathologiske Forstemninger at
finde et nyt Navn, idet Kraepelins nuvarende Terminologi med-
forer den Konsekvens, at det er en contradictio at kalde en
melankolsk Patient deprimeret og omvendt, en Sprogbrug, som
det vistnok vil veere forgmves — og uberettiget at kempe
imod.

Af de ovenfor udviklede Grunde tager jeg ikke i Betankning
i det folgende — som jeg alt af og til har gjort i det fore-
gaaende — at benytte Betegnelserne Melankoli og Depression i
Flaeng om det samme Sygdomsbillede.

Vi vil herefter i Korthed gennemgaa forskellige for den
manio-depressive Psykose karakteristiske Trak, som kan faa Be-
tydning for Diagnosen.

Betegnende for Patienter, som lider af manio-depressiv Psy-
kose, er deres overordentlige Excitabilitet. De lader sig meget let
paavirke af alle ydre Indtryk. Ved Samtale, eller hvis man paa
anden Maade giver sig af med dem, vil man ofte kunne iagttage
en stadig Stigen af de forskellige Symptomers Styrke, og des
storre, jo lengere Samtalen varer. Dette galder som Regel
baade maniske og melankolske Tilstande.

Som karakteristisk for disse Patienter naevner endvidere baade
Kraepelin og Weygandt — ligesom det allerede omtales af
Kirn') — deres Tilbgjelighed til Rasonneren, som baade reber
sig i de exalterede og i de deprimerede Perioder. Maniske Pa-
tienter er ofte fordringsfulde, paastaaelige, let stedte, kritiserer,
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beklager sig over Medpatienter og Sygeplejersker o. s. v.; depri-
merede Patienter har jevnlig et Tilsnit af Gnavenhed, Pirrelighed,
Vrissen, som navnlig kommer frem i de mere kronisk forlobende
Tilfelde og ganske serlig, efterhaanden som de bliver ldre.

Hvad specielt angaar Differentialdiagnosen fra generel Parese,
maa man foruden de for denne ejendommelige somatiske Tegn
tage Hensyn til Forstemningens Karakter, der i den generelle Parese
som Regel har et mere eller mindre udtalt dement Preg, som
dog navnlig er igjnefaldende, hvor Talen er om lgftet Stemning.

Som et vigtigt differentialdiagnostisk Moment overfor de 1
Dementia pracox, serlig Katatonien forekommende Exaltations-
tilstande fremheaever Weygandtt) med Rette, at den manio-depres-
sive Exaltation har noget vist naturligt, frisk og agte over sig,
som kontrasterer sterkt med det rggede, svedne, labansagtige i
Katatoniens Opstemthed.

Paa lignende Kriterier maa man stette Differentieringen mellem
den stuporese Tilstand i Forlgbet af en Dementia pracox og de
stupide Former af Stemningspsykose. Hos den stuporsse Kata-
toniker moder man et tomt, idiotisk, undertiden fjollet smilende
Ansigtsudtryk, medens man i den stupide Mani altid vil iagttage
en vis Nervaerenhed og Bevidsthed i Blik og Udtryk, som man
vanskelig tager fejl af; overfor den stupide Melankoli kan Diag-
nosen undertiden vare vanskeligere, men ogsaa her vil man, som
Krafft-Ebing ?) fremhaver, »hinter der Maske stupiden Staunens,
ein schmerzlicher Gesichtsausdruck anstatt des nichtssagendes
des Blédsinns finden.«

Som tidligere omtalt har Kraepelins Opstillen af den manio-
depressive Psykose som Sygdomsenhed mgdt saavel megen Aner-
kendelse og Tilslutning som staerk Modstand..

Hvorledes man nu end stiller sig til Sagen, kan det vanskelig
negtes, at Kraepelins Tanke i hvert Fald er Udtryk for et stort,
omfattende og originalt Syn paa Psykoserne.

I Ty coiSy 52
2) Die Melancholie. 1874. S. 42.
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Det vil ogsaa vise sig, at den manio-depressive Psykose et
saa vel afgrenset en Sygdomsform som nogen, ikke alene inden-
for Psykiatrien, men vistnok ogsaa indenfor den hele Pathologi,
og at Diagnosen i det store Antal af Tilfelde lader sig stille
med ret stor Sikkerhed.

Naturligvis gives der Tilfelde, hvor Diagnosen kan vare
vanskelig eller umulig at stille; herhen hgrer de vistnok ikke alt
for sjeldne Tilfeelde, hvor man kan traffe den manio-depressive
Psykose kompliceret eller sidelsbende med en anden Psykose
som generel Parese eller navnlig Dementia pracox, eller hvor
Trek af Forvirringen blander sig ind i Billedet og ger det uklart.
Ogsaa Komplikationer med Epilepsi og Alkoholisme forekommer
sikkert — alt sammen Tilfelde, i hvilke en bestemt Diagnose
er eller kan veere meget vanskelig.

Disse Omstaendigheder, der i visse Tilfelde kan umuliggere
en Diagnose, rummer dog ingen Grund til overhovedet at naegte
Muligheden af en Diagnose i andre Tilfeelde. Psykiatrien maa i
saa Henseende dele Skacbne med den gvrige Pathologi, for hvilken
det jo dog galder, at fordi det i visse Tilfelde utvivlsomt er
umuligt klinisk at stille Differentialdiagnosen f. Ex. mellem Catarrh,
Ulcus og Cancer ventriculi, er der dog derfor ingen, der taenker
paa overhovedet for Fremtiden at give Afkald paa eller benzgte
Muligheden af at kunne stille denne Diagnose.

Hvad der foreligger med Hensyn til Stemningspsykosernes
Pathogenese, indskraenker sig til Gisninger og Formodninger.

Allerede 1 det 19. Aarhundredes Begyndelse fremhavede
Burrows') den hyppige Forekomst af Cirkulationsforstyrrelser
under Sindssygdomme og tenker sig Muligheden af, at Cirkula-
tionsforstyrrelser i Hjeernen kunde have Betydning for de patholo-
giske Forstemningers Opstaaen, sarlig Hyperaemi for Maniens
Vedkommende.

Mange senere Forfattere har ogsaa lagt Vaegt paa Kredslgbs-
forstyrrelser.

") Commentaries osv. 1828, S. 123.
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KirnY) fremhaver, at der nasten aldrig mangler vasomotoriske
Forstyrrelser i de periodiske Psykoser og fgrer dem tilbage til
det vasomotoriske Centrum.

Krafft-Ebing ?) mener, at »vasomotoriske Innervationsanomalier
har den stgrste pathogenetiske Betydning for psykiske, specielt
affektive Forstyrrelser.« Han siger, at »i visse melankolske Til-
stande drejer det sig aabenbart om neurospastiske Innervations-
tilstande i Arterierne og dermed felgende Erneringsforstyrrelser
(Anzmi) af Corticalis,« og »omvendt findes hos mange maniakalske
Symptomer, der peger paa Tilstande af Karlammelse og deraf
betinget fluxionzr Hjarnehyperemi.«

Mendel ) omtaler, at det ofte af forskellige Forfattere er an-
givet, at de har fundet Hjernehyperami hos maniske Patienter
efter Doden (Meynert, Calmeil, Westphal, Ripping); han forholder
sig tvivlende overfor disses Tilfeelde; selv har han aldrig fundet
Hyperemi. Dette kan maaske ligge i, at det vistnok er tvivl-
somt, om (aktiv) Hyperemi lader sig paavise postmortelt (Borch).
Mendel formoder, at man har sluttet til Hjernekongestionen fra
Ansigtets Rgdme og Hudens Turgescens; men antager igvrigt,
at Forstyrrelser i Cirkulationsapparatet sikkert spiller en frem-
ragende Rolle for Psykosers Opstaaen. F

Meynert?) opstiller en helt knudret og tvungen Hypotese,
som dog i sidste Instans gaar ud paa, at der under Mani findes
cortical Hyperazmi, under Melankoli cortical Anami.

Ogsaa Pilcz %) omtaler Hyppigheden af Symptomer fra det
vasomotoriske System under periodiske Psykoser; en stor Del af
hans Journaler er ledsaget af Blodtryk- og Puls-kurver; og han
har konstant fundet forhgjet Blodtryk og nedsat Pulsfrekvens
under Melankoli og depressive Faser af cirkuler Psykose, men

NSRS T— 327

?) Psychiatrie. 1897. S. 124.

3l cS, 166,

4) Psychiatrie. 1884. S. 269 og Klinische Vorlesungen. S. S.
%) 1. c. S. 149.
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Formindskelse af Blodtrykket og foreget Pulsfrekvens i maniske
Tilstande.

Kraepelin ') endelig antager, at der ligger Stofskifteforstyrrelser
til Grund for den manio-depressive Psykose og er mest tilbgjelig
til at formode en af de en Tid saa yndede Autointoxicationer

som Lidelsens pathogenetiske Grundlag.

Dl e S, 408.




III. Kasuistik.

At de manio-depressive Blandingsformer ikke kan vare meget
sjeeldne, i hvert Fald nu til Dags og her i Danmark, derom
vidner den Hyppighed, hvormed jeg har truffet dem alene i det
halvandet Aar, i hvilket jeg har veret ansat paa St. Hans Hospital.

Har man forst faaet Blik for Blandingsformerne, vil man snart
se, at nasten hvert enkelt Tilfeelde frembyder sin serlige Afskyg-
ning af Symptomernes indbyrdes Afstemning.

Alligevel vil jeg i det folgende forsege at opstille Typer, om
hvilke vi kan gruppere de enkelte Tilfelde, dog saaledes at der
mellem alle disse Grupper maa kunne findes Overgangsformer,
ligesom det enkelte Tilfelde kan reprasentere de forskellige Typer
til forskellige Tidspunkter af Sygdommens Forlgb.

Jeg folger i denne Systematisering vasentligst ] ey gandt, men
soger dog til hans tre Former endnu at foje nogle, som synes
mig Reprasentanter for hyppigere forekommende Former.

Ogsaa med Hensyn til Nomenklaturen folger jeg i det veaesent-
ligste Weygandt, idet jeg dog konsekvent lader Hovedordet,
Mani eller Melankoli (Depression) veere Udtryk for Individets
Stemning og dertil fojer som Adjektiv: passiv (i de hojeste
Grader: stupid) eller agiteret som Betegnelse for den psyko-
motoriske Side af det kliniske Billede, og produktiv eller upro-
duktiv for Forandringer paa Forestillingsforbindelsens Omraade.
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Det folger af sig selv, at det ikke altid er nedvendigt at fgje
to Adjektiver til Substantivet, naar der paa det tredje Omraade
ikke er paafaldende Forandring i modsat Retning af, hvad man
paa Forhaand skulde vente; det maa f. Ex. siges, at Melancholia
passiva er tilstreekkelig fyldig Betegnelse og i sig involverer en
vis proportional Hemning af Forestillingslivet. Kun hvis der i
en passiv Melankoli forekommer Tankeflygtighed, bliver det ned-
vendigt at tilfoje Adjektivet productiva.

Hvor Talen er om de rene klassiske Billeder af Melankoli og
Mani, er disse Betegnelser naturligvis ogsaa i og for sig tilstrek-
kelige.

Det ligger i hele Spergsmaalets szregne Natur, at jeg i min
Kasuistik kun har kunnet benytte Tilfelde, som jeg selv har
iagttaget; og en stor Del af de foreliggende Journaler er optaget
af mig selv.

Jeg er ikke blind for den Fare, der heri ligger for den Objek-
tivitet og Upartiskhed, hvormed Tilfeeldene ber vaere iagttagne,
og jeg har sggt at bode herpaa ved dels at supplere, dels at er-
statte Journalstoffet med Sommer'ske Spgrgeskemaer.

I 1899 udgav R. Sommer sin »Lehrbuch der psychopatho-
logischen Untersuchungsmethoden«, som er Udtryk for Forfatterens
intense Fglelse af de nuvaerende Undersggelsesmetoders Util-
streekkelighed i den psykiatriske Klinik og Onsket om at bidrage
til denne Mangels Afhjelpning.

Blandt de af Sommer foreslaaede Forbedringer, til en stor
Del af hvilke der udkraeves et vidtlgftigt og kompliceret Apparat,
forekommer hans »Fragebdgen« mig at vare lettest praktikable
og give det forholdsvis sterste Udbytte.

Sommer opstiller en »Fragebogen« (Spgrgeskema) paa c. 20
Spergsmaal, der dels tager Sigte paa Patientens Orientering i de
forskellige Retninger: Tid, Sted, Forhold og Personer, dels paa
Patientens Stemning og paa eventuelle Hallucinationer og Vrang-
forestillinger.

Opstillingen af et saadant, for alle Tilfeelde brugeligt Skema
har i Virkeligheden ikke veret let, idet netop den Omstendig-

o
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hed, at det samme Skema skal vare brugeligt for alle Tilfelde,
begraenser Antallet af de Spergsmaal, hvorom der kan vere Tale,
meget sterkt. Sommer legger sarlig Vagt paa Skemaernes
nojagtice Enshed, uden hvilken en Sammenligning vil vere

unyttig.
Paa Forhaand skulde man ikke tro, at en saadan Raekke af
magre Sporgsmaal vilde kunne give stort Udbytte; i Virkelig-

heden vil de imidlertid vistnok vise sig at give et ret levende
objektivt Spejlbillede af den paagzldende Patient.

Ved dels at forandre, dels at slojfe eller tilfgje et Par Sporgs-
maal i det af Sommer foreslaaede Spergeskema, har jeg sogt at
finde det, der egnede sig bedst for de foreliggende Tilfelde og
Forhold.

Sommer legger en vis Vagt paa den gentagne Optagelse af
Sporgeskema hos samme Patient, specielt for Diagnosen: Kata-
toni: en saadan Gentagelse finder jeg paa Forhaand af psyko-
logiske Grunde uheldig og ogsaa ungdvendig for det Formaal,
jeg her har stillet mig. Naar et Spergeskema af en eller anden
Grund er mislykket for mig, har jeg med Vilje undladt at gen-
tage Forsgget.

Igvrigt har jeg med Hensyn til Optagelsen af mine Sperge-
skemaer fulgt folgende Regler og Fremgangsmaade: Altid at be-
nytte ordret samme Skema, som jeg har lart udenad, og lige-
ledes at nedskrive Patientens Svar ordret; saavidt muligt ikke at
tale til Patienten fra det @jeblik, jeg treeder ind i Stuen, indtil
jeg stiller det forste Spgrgsmaal; at fremfore Spergsmaalene i en
let konverserende Tone og helst berove dem Karakteren af en
Examination, og endelig at anbringe mig selv saaledes, at Ned-
skrivningen ikke foregaar paa en alt for igjnefaldende Maade —
hvilke sidste Bestrabelser naturligvis kun er lykkedes saa som

saa.

Jeg bar havt Lejlighed til at beklage, at jeg ikke kan steno-
grafere, hvorved Skemaerne i det hele vilde veere bleven fyldigere,
medens jeg nu har maattet afbryde Nedskrivningen af Svarene,
naar jeg ikke var i Stand til at folge med lengere. Af samme
Grund har det varet mig umuligt at optage Skema over Tilflde
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med alt for stor Snaksomhed. Endvidere ligger det i Sagens
Natur, at et Spergeskema ikke giver stort Udbytte overfor en
stum Patient, hvorfor jeg i saadant Tilfeelde har foretrukket en
Beskrivelse.

Igvrigt har jeg ved at indskyde Parentheser, der angiver Patientens
Minespil og Bevagelser, sggt at give Skemaerne en naesten dra-
matisk Anskuelighed; hvor vidt dette er lykkedes, er meget
vanskeligt for mig at bedemme, idet jeg selv naturligvis ved
Gennemlesning af mine Skemaer ser de paagaldende Patienter
lyslevende for mig.

Som ovenfor sagt har jeg i mine Journaler og Spgrgeskemaer
sogt ud af det ganske righoldige Materiale, som har staaet til
min Raadighed, at udtage de Tilfelde, som forekom mig at
veere mest typiske Reprasentanter for de forskellige Blandings-
former, idet jeg i Spidsen for hver af de to Grupper af hen-
holdsvis maniske og depressive Former har stillet Beskrivelsen af
et udpreget Tilfaelde af klassisk Mani og Melankoli; og jeg har
foretrukket kun at fremstille en enkelt, hgjst to Reprasentanter
for hver Form, og da paa saa fyldig Maade som muligt, fremfor
at give flere, mere kortfattede.

Psykiatriske Journaler kan vanskelig uden at lide derunder
gores kortfattede; netop Manglen af exakte physikalske Under-
sogelsesmetoder ngder den psykiatriske Klinik til at medtage de
mange smaa Traek — hvert for sig maaske lidet betydende, men
som tilsammen skal give det store Billede.

Netop paa Grund af denne Symptomernes Vaghed kraever
den psykiatriske Klinik med Ngdvendighed en skarpere Iagt-
tagelse, en egen psykologisk Forstaaelse og en grundigere For-
dybelse i det enkelte Tilfeelde end den evrige medicinske Klinik.

L. M. P, 29 Aar, gift Kone, indl ¥/, 1901z.
Familiedisposition paaviselig.
Menses altid uregelmaessige, snart med flere Maaneders Pause,
snart hyppigere og rigeligere end normalt. Gift i 6 Aar, tre
3*
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normalt forlobende Fodsler, den sidste for 11/, Aar siden. Menses
sidst tilstede ¢/, or.

Siden den forste Fodsel har Pt. egentlig aldrig folt sig helt vel,
altid treet og mat, iser i Tilslutning til de uregelmassige Menstrua-
tioner: det sidste Aarstid — siden det yngste Barns Dgd — har
hun veret i bestandig tungt Humer, meget trykket og ofte
gredende. Indtil for to Maaneder siden laa hun et Par Maaneder
paa Diakonissestiftelsen for sine Menorrhagier. Her forvaerredes
Depressionen, hun gred Dag og Nat og var urolig. Efter at
vere kommen hjem, optog hun ikke sit vante Arbejde, men sad
stille hen, vilde intet tage sig til og ikke spise; hun herte Ting,
som foruroligede hende: Kongens Foged kom, hun skulde levende
begraves osv. 9/, oI indl. paa K. H. VI.; hun var ved Indlaeg-
gelsen gradende, af melankolsk Udseende, talte langsomt,
klynkende; sagde, at hun just havde hort sin Moder udenfor af-
legge Ed paa, at hendes Mand havde berort hende, efter at hun
var kommen fra Diakonissestiftelsen; men det var ikke sandt,
hendes Mand var uden Skyld i hendes Ulykke; mente igvrigt, at
hun skulde i Feangsel; vilde ikke tro, at hun var paa K. H.,
paastod, at det var Diakonissestiftelsen. Under Opholdet paa
K. H. laa hun hen med deprimeret Ansigtsudtryk, svarede lang-
somt og sagte, helst kun med Enstavelsesord, var slap og lang-
som i alle sine Bevagelser, sagde, at hendes Nerver var som
lammede. Hun var hele Tiden sterkt hgrelseshallucineret, hgrte
sin Mand ruske i Dgren, herte sin Moders Stemme, troede, der
kastedes Sten efter hende, at hun skulde i Vandet eller ned
under Jorden; horte, at Manden og Bernene var kommen til
Skade eller dode, turde ikke blive i Sengen, sggte efter en Praest
i Madras'en, bad om at faa fyret i Kakkelovnen, da hendes Barn
skulde breendes osv. Undertiden turde hun ikke spise af Frygt
for Gift, hun maatte ngdes og mades. Hen mod Slutningen af
Opholdet havde hun i c. 8 Dage Feber med rigelig Herpeserup-
tion paa begge Laber, igvrigt var der intet objektivt paaviseligt;

senere normal Temperatur.
13/, overflyttet til St. H. H.
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16/,. Pt. sidder over Ende i Sengen med deprimeret, forpint
Udtryk i det magre, blege Ansigt og med hgjt optrukne Ojen-
bryn; siger, at hun har en spendende Smzrte i Hovedet. Hun
ved, at hun er paa St. H. H., ved, at hun taler med en Lage,
og at hun er syg og har varet det temmelig lenge, kan ikke
huske hvor lenge. Hun erindrer kun utydeligt og taaget de
sidste Maaneders Tildragelser; hun tror, at det nu er Sommer,
men slutter dog, da hun paa Opfordring ser ud ad Vinduet, fra
Havens bladlgse Traer, at det maa vaere Vinter; hun kender
Aarstallet, husker sin Alder og Bopzl, erindrer i det hele klart
alt fra Tiden for sin Sygdom. Hun taler langsomt og besver-
ligt; der er tydelig Heemning til Stede saavel i hver af hendes
Bevagelser som i hendes Opfattelse af Spergsmaal og i hendes
Svar; hun maa tage sig sammen, og det gaar kun med Over-
vindelse af en Modstand; men hendes Besked om tidligere Dage
er egentlig rigtig klar og troveerdig og kontrasterer paafaldende
med hendes depressive Forestillingers Urimelighed. Hun erkender
ganske vist, at hun er og laenge har varet syg, og ogsaa at
hendes Hallucinationer muligvis er Udslag af Sygdommen, men
alligevel tager de Luven fra hende, og hun kan ikke rasonnere
sig til deres Uvirkelighed. Paa Spgrgsmaal om, hvorfor hun er
bedrovet, siger hun, at hun er kommen et helt forkert Sted hen,
at hun ikke kan blive her i Nat, at hun skulde af Sted i Mid-
dags, da hun horte, at hendes Mand var falden ned; hun horer
Stemmer sige, at hun skal hugges i Stykker og ned til Rotterne,
og under Undersggelsen herer hun flere Gange en Mandsstemme
raabe: Pilatus og Jesus. Maaske har hun veret synshallucineret;
paa K. H. saa hun en Dag sin Mand og sin Moder »neden under
Vandet hos Jesus«; en anden Dag saa hun Pilatus; paa Sporgs-
maal om, hvordan han saa ud, svarer hun, at han havde hgj
Silkehat paa og Overfrakke; det er derfor ikke sikkert, at det
her drejer sig om en Hallucination; hun er aabenbart ikke klar
over, hvem Pilatus er; paa Spergsmaal herom svarer hun, at det
er en »hellig Mand«.

Hun fastholder sin Paastand om, at det ikke er K. H., hun
kommer fra, skent »det stod paa Lagenerne,« ved dog ingen
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Grund til, at man skulde ville narre hende. Patellar- og Plantar-
reflexer meget nedsatte, nasten udslukte. Pupillerne reagere
godt. Ievrigt intet serligt ved legemlig Undersogelse.

Hun har her paa Hospitalet veeret taus og rolig, sidder neaesten
bestandig over Ende i Sengen med samme tragiske Ansigt; om
Natten staar hun af og til stilfeerdigt ud af Sengen. Spisningen
volder Besvar; hun maa nodes og mades, tager ikke selv Skeen;
én Dag vagrede hun sig ved at spise, fordi der var »Rotteben«
i Maden.

s1/.. Mere og mere stillestaaende, nzppe til at presse Svar
ud af; i bedste Fald med meget lang Betenkningstid og altid
ud fra depressive Idéer.

9/,. Vanskelig at holde i Sengen, hun kravler stilfeerdig ud
af den og staar statueagtig op ved Siden af den; knzler under-
tiden, svarer neppe med Hvisken.

12/ Hendes Mand besogte hende, hun sad og graed, sagde
neppe et Ord. Hele Dagen staar hun stiv som en Stotte, raekker
ikke Haanden, reagerer overhovedet ikke. Hun modsatter sig
ikke passive Bevagelser.

27/ Stadig deprimeret, stum og ubevagelic. Paa energisk
Opfordring kommer der Bevagelsesintentioner, men det bliver
ikke til noget.

September 190‘1. Tilstanden er som i flere Maaneder tilforn:
Hun sidder op i sin Seng eller staar op nar Deren uden at for-
andre Stilling eller skifte Plads.

Panden er sterkt tvaerrynket; Qjnene sgrgmodig fortvivlede,
Mundvigene nedadbojede. Hun svarer ikke paa Tiltale men
drejer @jnene efter den talende. Blikket er ganske narvaerende
og samlet. Rakker man hende Haanden og siger: God Dag,
rorer hun sig ikke; gentager man Opfordringen flere Gange og i

en lidt utaalmodig Tone, ligesom opsummeres Indtrykkene, og
der kommer en let Skalven, et lille Ryk i hgjre Haands Fingre;
Haanden lgsnes lidt fra venstre Haand, hvori den hviler; tager
man den, slutter hendes Haand naturligt i Undersggerens, 0g
man marker et let Tryk og en lille Bevaegelse i Armen, som
ved et naturligt Haandtryk. Naar hun gentagne Gange opfordres
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til at vise Tungen, kommer der en lille Skealven af Laberne,
Tanderne skilles fra hinanden, men kun sjeldent faar man at se
Spidsen af hendes Tunge. En enkelt Gang er det lykkedes at
faa Enstavelsesord ud af hende; ellers er hun tavs. Ansigts-
udtrykket vexler lidt efter, hvad der siges til hende; taler man
om Hjemmet og Bgrnene, udtrykker hendes Ansigt den dybeste
Sorg og Fortvivlelse; gaar man over til mere ligegyldige Ting,
udglattes noget af det fortvivlede Udtryk; speger man, kan der
komme ligesom Tillgb til et lille trist Smil. Hun spiser oftest
selv, naar hun bliver sat i Gang, men uhyre sendragtigt, og
undertiden maa Maden gives hende. Hun er renlig.

Oktober 1gor. En Dag begyndte hun uventet at tale til en
af Opsynsdamerne. Talen var langsom, sagte og stedvis, be-
sverlig; hun sagde, at hun felte sig bundlest ulykkelig, at hun
saa garne havde villet tale, men at det var hende ganske umuligt,
og at hun var meget ulykkelig derover. Derefter tav hun stille,
og det har ikke senere varet muligt at faa hende til at tale.
Menses har ikke veret til Stede siden ¢/, 1901.

I Lgbet af December 1901 og Januar 1goz er der indtraadt
en kendelig Losning af Hemningen; hun giver ret villigt Haanden
og fplger Opfordringer; hun svarer — ganske vist sagte og endnu
kortfattet -— paa Spergsmaal; ogsaa Udtrykket er mindre for-
tvivlet. I Lobet af Januar er Tilfeeldet blevet kompliceret af en
akut febril Lungeaffektion (Ftisis) i den ene Spids, hvilket synes
yderligere at have bidraget til Lgsning af Hemningen og til den
psykiske Rekonvalescens.

Dette Tilfelde er et typisk Exempel paa den rene, klassiske
Melankoli; i de Maaneder, hun var sterkest heemmet, frembgd
Patienten Billedet: Melancholia stupida; for og efter den Tid
den mindre heemmede Grad: Melancholia passiva, som maaske
er Melankoliens almindeligste Form, og som i hvert Fald i sine
Symptomers indbyrdes Afstemning ganske svarer til den fysio-
logiske Sorg.

Den Differentialdiagnose, hvorom der her nzrmest kan blive
Tale, er fra den katatoniske Stupor; fra denne adskiller Tilfaeldet
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sig imidlertid ved adskillige Tegn: den udpraegede og agte Stem-
ning, som giver sig til Kende gennem hendes udtryksfulde Mine-
spil, Patientens hele Samlethed og Fglgen med i, hvad der fore-
gaar og siges til hende; endelig ogsaa ved den udtalte Hemning,
som her foreligger i den — i Folge Kraepelin — for Depres-
sionen typiske og fra Katatoniens Negativisme vasentlig forskel-
lige Skikkelse.

II. F. 1., 49 Aar, gift Frue, indl. %[, 1901.

Disposition paaviselig.

Pt. har fra sin Ungdom lidt af Tvangsforestillinger (Glasskaar
og Naale i Maden, en Mand under Sengen o. 1). Klimakteriet
indtraadte for et Aar siden; for 1/, Aar siden opdagedes det, at
hun havde en tumor recti, hvorfor hun indlagdes paa K. H. I;
samtidig blev hun nerves og urolig. Under Hospitalsopholdet
fandtes der Sukker i Urinen, hvilket yderligere altererede hende
i hojeste Grad. Efter at vere udskrevet opholdt hun sig i
Hjemmet, men var vanskelig og aldeles umedgerlig, fuld af
nervese Fornemmelser; hun talte om, at hun havde stukket sine
Qjne ud o. lign. Hun indlagdes da paa en Nerveklinik, senere
paa K. H. VL 25/, 1gor. Hun var her meget talende, optaget
af sine virkelige og formodede Sygdomme ; var tillige hallucineret,
saa hvide Skikkelser, som tog Fodbad, og herte hvinende Stemmer,
der spurgte: Hvorfor har Du gjort det?; hun modsatte sig enhver
Undersggelse, da det ikke kunde nytte, der var alligevel meget
mere i Vejen; hun turde ikke lukke @jnene af Frygt for ikke at
kunne aabne dem igen, vilde ikke bgrste Taender for ikke at
sluge Borstens Haar. Stemningen var deprimeret. Hun var
orienteret m. H. t. Tid og Sted.

16/ 1901 indl, paa St. H. H. Hun talte ogsaa her om sine
mange Sygdomme, som hun mente for storste Delen selv at vare
Skyld i; hun fortalte, at hun havde maset en Knude i Brystet i
Stykker, hvilket gjorde hende kortaandet og vilde bevirke hendes
Dgd, og meget andet; men alt dette var dog intet imod hendes
raedselsfulde Idéer og Foretagender, som vilde opfylde Verden
med Skrak; hun ter ikke tale om sine Tanker, men heller ikke




41

tor hun tie stille; der har aldrig existeret et saadant Uhyre som
hun, og hun maa meget hellere dg, det var alle Parter bedst
tient med; hun ter ikke veere noget Sted, kan slet ikke begribe
sin Tilstand, men ved, at hun maa gdeleegge Masser af Menne-
sker; hun beklager at vere kommen til St. H. H., da det nu
ogsaa maa blive til @deleeggelse for Folk her; ellers var det dog
kun gaaet ud over dem paa K. H.; det var ogsaa forkert, at
hun kom paa K. H., da hun der maatte overanstreenge sig med
at passe alle Patienterne.

Hun taler om alle de Skikkelser, som er til Stede, dels
Mennesker, dels hvide Katte, der taler til hende, men hun for-
staar ikke, hvad de siger. Sin Mand og sine Bgrn vil hun ikke
tale om; de er slet ikke dem, de giver sig ud for. Ellers ved
hun god Besked om sine Forhold, hvornaar hun er indlagt
paa de forskellige Kliniker og Hospitaler, og er fuldstendig
orienteret.

I Begyndelsen af Opholdet paa Hospitalet var der en vis
motorisk Uro over hende, idet hun uafbrudt havde en egen
smaskende, sugende Bevagelse med sine Laber og ofte laa og
foldede og glattede Semmen af sit Lagen; denne Uro tabte sig
efterhaanden, om end den kunde vende tilbage enkelte Dage.

I November 19oI frembed Pt. folgende Billede:

En xldre Dame med helt hvidt Haar, som sidder stille i et
Sofahjerne med korslagte Arme uden at tage sig noget for. An-
sigtsudtrykket er deprimeret, raadlgst. Under Samtalen har hun,
ligesom naar hun sidder uden at tale, en ejendommelig sugende,
smaskende Lyd med Laberne, som hun gentager i det uende-
lige, det eneste synlige Tegn paa motorisk Uro. Igvrigt er
hendes Bevagelser satte, snarest noget dvalende og lang-

somme.
Efter at hun forst er kommen i Gang med at tale — men
her er der en vis Modstand — taler hun ustanseligt: Hun er en

Massemorderske, skal i Tugthuset; hun har draebt alle Mennesker
eller gnsket ondt over dem. Uden at vide af det har hun
myrdet en Masse Mennesker og ger det daglig og stadig ved
alt, hvad hun foretager sig, og har egentlig gjort det hele sit
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Liv, men det er forst nu gaaet op for hende. Der var f. Ex.
inde paa K. H. en gammel Kone, som spiste to Stykker af
hendes Mad og drak hendes The, og Dagen efter var hun
borte; men hun glemte at sporge efter hende; de kaldte hende
»Bedste«; hende har hun ogsaa slaaet ihjel, og her ude er det
ikke bedre; naar hun er paa Klosettet, ensker hun, at alle
Mennesker maa blive stumme og blinde, og at al Ting maa
synke i Jorden. I al Maden er der Ansigter og Hoveder, de
danner sig saadan; og i Traerne, i Aviserne og i al Ting er
der Hoveder, naar hun bider i Bredet og i Kaffen og Theen.
Hun er en Massemorderske og begriber ikke, at hun ikke er
mere fortvivlet, end hun er; hun beder saa benligt om at komme
i Tugthuset eller i alt Fald bort herfra; eller at man vil hente
flere andre Personer, at hun kan komme til at bekende og faa
sin fortjente Straf; hun beder om et Sovemiddel, der kan slaa
hende ihjel med det samme; hun kan ikke udholde at gaa saa-
ledes, hun maa i Tugthuset; hun gennemgaar alle de Dgdsfald,
som hun kan huske i sin narmere og fjernere Bekendtskabs-
kreds; dem alle er hun Skyld i, endogsaa et Par Selvmord, og
en Tante, som dgde efter at have faaet Medicin efter en forkert
Recept; den havde hun skrevet — — —

Talen er uafbrudt, monotont stremmende; hun behover knap
et Stikord af og til; siger man hende imod, ryster hun utaal-
modigt paa Hovedet, bliver irriteret, og Talens Strem flyder
blot endnu ivrigere. — Hun folger, stadig talende, efter Under-
sogeren ud ad Deren og ned ad Gangen, beder om man vil
blive osv. Alle hendes Bevagelser er sendragtige, dvalende og
afdempede.

Dette Tilfelde ligner det foregaaende paa dets tidligere
Stadier, for saa vidt som der er udtalt deprimeret Stemning og
en vis til Depressionen omtrent svarende motorisk Heemning,
som der skal et betydeligere ydre Indtryk til for at overvinde;
men Tilfeldet adskiller sig fra det foregaaende ved sin Fore-
stillingsflygtighed. Hvad Talebevagelserne angaar, synes ogsaa
disse hemmede, men naar Hazmningen paa dette Omraade forst
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en Gang er overvunden, aabnes Sluserne for alle de depressive
Forestillinger, som tumle sig i hendes Hoved, og hvori der
rober sig en vis Flygtighed, selv om de stadig drejer sig om
og vender tilbage til det samme, hendes egen Bredefuldhed og
det energiske Forlangende om Straf.

Dette Tilfeelde vil jeg kalde Melancholia passiva productiva
(Spergeskema mislykkedes hos denne Pt.).

Ml F H., 60-Aary Enke, indl. /g 1901

Disposition paaviselig.

Pt.s Mand dede for to Aar siden efter et langt Sygeleje,
under hvilket hun plejede ham med stor Opofrelse. Efter Man-
dens Dgd faldt hun meget sammen, har lidt af Nervgsitet og
ikke veret rask senere. Hun har af den Grund ligget paa Klinik
indtil Slutningen af forrige Maaned. I den senere Tid har hun
veret meget optaget af, at hendes Sen giftede sig mod hendes
Onske, og i de sidste Uger er der af og til dukket en Del
vrange Idéer op, at Sgnnen var ruineret, at hun selv intet ejede,
ikke en Gang Kleder, at hendes Svogers Millioner intet kunde
hjzlpe; tilsidst brugte hun gemene Skaldsord overfor Sviger-
datteren, hvorefter hun blev indlagt paa K. H. VI. 5/, 1901.

Ved Indlazggelsen var hun meget talende, lidt vrovlet, sagde,
at hun var indlagt for Nervesitet. Hun var fuldt orienteret og
syntes at vide Besked med alt. Pludselig (7/s) begyndte hun at
blive urolig, agiteret, klynkende og klagende, troede, at hun
skulde kgres bort til Detentionslokalet eller Tugthuset, horte
Vognen rulle, som skulde fore hende bort. Hun herte Stemmer
sige, at hendes Svoger var ruineret, hun havde Idéer, som at
hun intet Tgj havde paa o. lign.

14/ overflyttet til St. H. H. Hun gjorde ved Undersegelsen
(2%/;) et meget uroligt Indtryk, sad intet @jeblik stille med Heen-
der eller Fodder, syntes forknyt og forpint, klynkede og klagede
bestandig. Som Grund til sin Indlaeggelse angiver hun Sevn-
loshed, og at hun ikke kunde »baendige« sin Tunge, men sagde
saa mange dumme Ting, og »de andre kunde jo ikke passe paa
mig hele Dagen; men jeg skulde ikke have sprunget i Kurven,




P_—

44

for nu ligger mit gode Tgj paa tre forskellige Kliniker.« Hun
er meget talende, springende i sin Tankegang; én Ting vender
hun dog stadig tilbage til, nemlig den Ulykke, hun har bragt
over sin Familie og navnlig over sin Sen, »mit ulykkelige Barn,
som kun er 37!/, Aar, og som altid har veret god imod mig,
han maa gaa i Tugthuset, fordi jeg er kommen i Galehuset.c
Hun mener at have begaaet en Forbrydelse, men paa narmere
Spergsmaal remser hun en Del Smaating op, hvormed hun tror
at have forset sig, f. Ex. mener hun, at det er en stor Fejl, at
hun aldrig har brudt sig om Haandarbejde, »det er en stor
Ulykke, som er nok til at bringe mig i Tugthuset«; hun anser
det ogsaa for en Fejl, at hun ikke vil spise (i Virkeligheden
spiser hun ganske godt), men hun kan ikke, fordi hun har for-
lorne Tender; i det hele tenker og taler hun meget om sine
Tender, tager dem Gang paa Gang ud og viser dem frem og
tilbyder det desuden extra flere Gange. Saasnart hun herer
Skridt eller Stemmer paa Gangen, farer hun op i Readsel: »saal
nu kommer de for at hente mig, ferst ind paa 2den Afdeling,
saa paa 3die og saa ned i Cellerne — og det kun, fordi jeg
ikke kan tygge min Mad.« Da der i Samtalens Lob siges
Fru H. til hende, beder hun: »aa, lad vaere! nu skal mit Haar
Klippes af, og jeg bliver til et Dyr¢, og derefter: »kan De ikke
se, at Dodsangsten hagler ned ad mig?« og tilfgjer saa ganske
umotiveret: »men ikke sandt? det Gebis kunde jeg lige saa godt
have faaet i Kgbenhavn.«

M. H. t. sin Sygdom mener hun, at hun nok er »en Del
| nervgs, men ikke sindssyge; hun er »et fornuftigt, teenkende
Vasen, som dog maaske har en enkelt Skrue lgs¢, og som
Sennen af den Grund ikke kunde have i sit Hjem; hun er dybt
nedbgjet over den Ulykke, hun mener at have bragt over ham
og Familien, og over at have ruineret hans Onkel, udtaler sin
Frygt for, hvad der skal blive af hende, naar han ikke mere
kan betale for hende, »og Staten vil vel ikke betale for mig?«
Hun beder Underspgeren ikke at forlade hende, lover at vere
rolig, »jeg skal ikke en Gang slaa Ruder ud, som der er saa
mange her, der gor<; hun benzgter Hallucinationer, men siger,
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at hun paa K. H. ofte hgrte Lyde som af raslende Lznker eller
af Brande, der blev brakket itu.

Hun er fuldstaendig orienteret m. H. t. Tid og Sted og ved
god og rigtig Besked, naar man ikke netop kommer ind paa
hendes vrange Idéer. Efter at veaere udspurgt siger hun: »vil
De saa ikke ogsaa hgre mig i Hovedregning eller i den lille
Tabel«, og da Undersggeren (kvindelig Lage) vil gaa, siger
hun: »ja, ja min Pige, nu gaar De hjem og mixer med det, jeg
har fortalt, og skriver derom, men D¢ behover kun at skrive to
Ord om mig: bundlgst ulykkelig!«

Hun har her paa Hospitalet den forste Tid af og til vearet
rolig, men til Tider havt Anfald af Uro, under hvilke hun kaster
sig frem og tilbage i Sengen eller lgber op og ned ad Gulvet.

Hun havde de forste 14 Dage Diarrhoé, ellers intet sarligt
ved den legemlige Undersagelse.

Sporgeskema *%|g 1901, K[ 5 E. M.

En statelig. graasprengt Dame, fyldig, staerkt kongestioneret
til Ansigtet. Hun er i bestandig motorisk Uro, der stiger under
Samtalen; hun roder Lagen og Puder mellem hinanden, vrider
Hender og Fodder, kradser sig i Haaret og paa Arme og Ben,
gor gentagne Forsgg paa at springe ud af Sengen, men holdes
tilbage af Undersggerens bebrejdende Blik og beroligende Haand-
bevagelser. Ansigtsudtrykket er fortvivlet, Talen hurtig, nasten
uafbrudt, og Spgrgsmaalene maa derfor indskydes hurtig i ind-
tredende korte Pauser. Allerede inden forste Spergsmaal be-
gynder hun med af Angst og Uro sterkt moduleret Stemme:
»Aal nu skal der igen skrives, og saa kommer de og henter
mig — skriv bare —«

1. Hvad er Deres fulde Navn? — »F. H.c

2. Hvad er De? — »Ingen Ting — Enkefrue — aa, Doktor,
Doktor; det staar jo alt fra Kebenhavn — undskyld, men jeg
kan ikke komme ud derover — er min Sgn dernede? Stakkels
A. (Pt.s Nevg, indleggende Laege), han vilde vist gnske aldrig
at have varet min Lage. — Du store Himmel! hvad har jeg
bragt over dem alle — —«
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3. Hvor gammel er De? — »60!¢

4. Naar er De fgdt? — »17de August — jeg kan ikke regne
tilbage —«

5. Hvor bor De? — »—gade Nr. 14. Aa, Du store Him-
mel; nej, jeg kommer lige i Kachotten; hvad har jeg dog gjort
mod min Familie; (stikker Benene ud af Sengen, meder Under-

sogerens bebrejdende Blik og siger:) Undskyld! — — Nu kan
jeg gaa med den Besked — (ser hen mod Dgren) — ikke en
Gang lukker De Dgren af for mig — aldrig har jeg vaeret saa
ulykkelig — ikke en Taare i fire Maaneder —«

6. Hvad Aarstal skriver vi? — »1901 !«

7. Hvilken Maaned er vi i? — »I August! Gud, jeg ved
alt, bedste Doktor, derfor bliver Dommen dobbelt streng; jeg
skal baade hanges og braendes! Hvor fik de den ulyksalige
Idé at bringe mig paa 6te Afdeling -—— hvad ska/ jeg gore —«

8. Hvad Dato er det i Dag? — »Det ved jeg ikke; det har
Pigerne ikke sagt mig; hvor skulde jeg ellers vide det fraz —
Aa Doktor, Doktor, hvad ska/ jeg gore; nu kommer min Dreng

ud og henter mig og tror at hente en rask Moder — — hvilken
gruelig Ulykkel« (vrider Hender).

9. "Hvilken Dag i Ugen er det? — »Det ved jeg ikke.
(Utaalmodig) hvor skulde jeg vide det! — ja, hvad var det 1
Gaar? — det er Mandag!« (jamrer).

10. Hvor lenge har De varet her? — »Det ved jeg ikke!
Hvor mange Dage? Har jeg varet her 14 Dage — aal Gud!

saa bringer de mig hjem og pynter Hus for mig, og saa bringer
jeg Brand over hele Verdenc (vrider Hander og Fodder).

11. Hvad er det for et Sted her? — (Irriteret) »Aa, detved
jeg jo — St. Hans Hospitall — Jeg er jo ikke fra min For-

stand — de bragte mig jo ind i det gale Hus — —«

12. Hvor ligger det? — »Detved jeg saaman ikke! — ved
Roskilde! — De kan jo skrive, hvad De vil — — nej, jeg var
jo aldrig normal hjemme — jeg er jo bidstruptosset — taenk,
nu skal jeg sporges for Dommeren — ih! Du forbarmende Gud !
— Gud! skal alle de Papirer skrives? —«

13. Hvor kommer De fra? — »Fra Kgbenhavn -— natur-
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ligvis; jeg kan svare paa alt, hvad De vil; det er det gruelige
af det —«

14. Hvem er de andre Mennesker her? — »Syge Folk —
Gud, jeg ved altl«

15. Hvem er jeg? — »De er Doktor — jeg ved jo alt,
destovaerre — det ved De jo lige saa godt — Gud, hvad har
jeg bragt over min Familie! — nu havde de det saa godt — og
saa kom jeg plumpende ned -—«

16. Hvor var De for 8 Dage siden? — »Det ved jeg — her,
naturligvis! naar jeg har veret her i 14 Dage —«

17. Hvor var De for en Maaned siden? — »Da var jeg paa
det andet Galehus — (wrgerlig) -— hvad er det, det hedder
— 6te Afdeling — Kommunehospitalet —«

18. Hvor var De sidste Jul? — »Det ved jeg saamen ikke
— hjemme! — aa, det bliver allerede morkt — aa, min Radsel
for Morket!«

19. Er De bedrgvet? — »Aa, ti stille! — bedrovet! — er
det et Ord! — jeg vanvittig ulykkelige! — jeg kan ikke faa
en Taare frem. Aa — det har De Ret i — (spottende) — er
De bedrgvet:! — aa Gud! —«

20. Er De syg? — »Jeg er ingen Ting — slet ingen Ting!
lad vaere og skriv — jeg er vanvittig, og saadan har jeg nu
trampet op og ned ad Gulvene — — (kigger i Lagens Papirer)
— — Doktor, Doktor, er mit Barn dernede?«

22. Hegrer De Stemmer? — »Nej, ingen Ting, andet end
mig selv. — Aa, Doktor, Doktor; de aner ikke et Ord hjemme;
hvad ska/ jeg gore — — Gud give, De vilde give mig Gift

— — Nu sidder De, en paen, dannet Mand ved Siden af mig
— — Aa Gud, ja — jeg ved, jeg skal vere rolig — Aa, Gud
give i Himlen, det var usket — — (en Pige gaar paa Gangen);
— er det min Son, der kommer? —«

27/.. Uroen og Angstelsen tager til, Nattesgvnen tager af,
og det kniber med at holde hende i Sengen.

8/,. Stigende Angst og Uro; ustanseligt raaber hun: »Gud i
Himlen —«¢ uden at fuldende Setningen, river og kradser sig
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selv, saa hun ser slemt ud, farer ud af Sengen og langt ned ad
Korridoren og dunker paa Dgrene. Tilstanden er omtrent ens
Dag og Nat. Faar hun Handsker paa, holder hun nok saa stort
Spektakel med dem.

1/,,. Tilstanden holdt sig ganske uforandret i lang Tid, men
var dog i Slutningen af forrige Maaned paa Vej til at remittere,
saa at hun var begyndt at arbejde lidt. Men i de sidste 3—4
Dogn er hun atter ganske forferdelig; river og flaar sig til Blods
alle Vegne, farer mod Dgre og Vinduer og slaar dem ud; hun
herer sin Sen blive mishandlet udenfor. Hun er desuden bleven
griset, vil drikke af Natpotten og smere sig.

Denne Patients Journal og Spergeskema lader nappe nogen
Tvivl om Diagnosen mulig: Melancholia agilata, productiva.
Tankeflygticheden er ikke saa udtalt, som man kan treeffe den
i en Mani, men dog utvivlsomt til Stede, iser i Form af »Ab-
lenkbarheite; der skal kun lidt til for at lede hendes Tanker
paa andet Spor, ogsaa af ydre Indtryk (Skridt paa Gangen, en
aabentstaaende Dor osv.).

Et nesten ganske hertil svarende Tilfzlde blot med betydelig
Afdempning paa alle Omraader viser folgende Spergeskema:

IV. Fru K., 54 Aar. %[5 1901 Kl 5 E. M.

En midaldrende, trivelig, godlidende Kone. Ansigtsudtrykket
rart, men bedrgvet, mngsteligt; @jnene rode og forgraedte; hun
har hele Tiden Lommetorkledet fremme, og der er en bestandig
motorisk Smaauro over hende. Hun taler i en klynkende Tone,
undertiden med en svag Tilsetning af Galgenhumor. Hun har
ofte talt med Lagen. Allerede inden forste Spgrgsmaal siger
hun med et angsteligt Sideblik :

»Hvad vil De?’«

. Hvad er Deres fulde Navn? — »Mit fulde Navn, ved De

det ikke — ved De det ikke? A. K. K.l«
2. Hvad er De? — »Hvad jeg er; jeg ved ikke, hvad jeg
er; jeg er vel ingen Tingl«
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3. Hvor gammel er De — »56, tror jeg, det er; jeg ved
saaman ikke rigtig !«

4. Naar er De fodt? — »Jeg er fodt d. 2. April 1847, tror
jeg, (engstelig) sig mig, hvorfor vil De have alt det at vide —
hvad?«

5. Hvor boer De! — »Hvor jeg boer — ja, jeg boer jo
her i denne Seng — ikke sandt? — hvad er dog alt det? sig
mig, hvad er dog alt det — aa nej —« (grader).

6. Hvad Aarstal skriver vi? — » Vi skriver vist —; ja, det

ved jeg ikke; vi skriver saadan noget som 1901 eller 1902; jeg
ved saamean ikke i Qjeblikket — hvad er det; jeg forstaar ikke
— (klynker) — aa Doktor Thalbitzer, hvorfor vil De have alt
det at videl«

7. Hvilken Maaned er vi i? — »1 August.«

8. Hvad Dato er det i Dag? — »Ja, det ved jeg ikke —

vel den 28. eller 29. — nej, hvad skal dog alt det sigel«

9. Hvilken Dag i Ugen er det: — »Tirsdag vist — er det
ikke? — jeg ved saamen ikke; nej, Onsdag er det!«

10. Hvor lenge har De varet her: — »Det ved jeg saamzn
ikke — om jeg har varet her en eller halvanden eller to Maa-
neder — det ved jeg ikke!«

11. Hvad er det for et Sted her: — »Ja, de siger jo alle
sammen, at det er St. Johannes — St. Hans Hospital; jeg ved
saamen ikke; (graedende), jg¢ tror det ikke; — det siger de

alle sammenc« (begraver Ansigtet i sit Lommetorklaede).

12. Hvor ligger det? — »Ja, det skulde ligge ved Roskilde;
hvis det ¢» St. Hans Hospital, maa det ligge ved Roskilde; ja,
da jeg rejste hertil, kom jeg gennem Roskilde; jeg saa Kirken
og det altsammen — aa, — hvad er det hele; hvad er det dog,
De skriver — sig mig det hele! Aa — jeg kan ikke holde det
ud; De er saa vred, det kan jeg se paa dem (Lagen har gen-
tagne Gange smilet venligt og beroligende til Patienten) — aa,
jeg er saa bange! Aa, Doktor Thalbitzer, hav dog lidt Naade
med mig — Aa, De er jo vred; men De ser alligevel ikke vred
ud; men jeg ved, De er det; — nej, skal jeg laese det altsammen
bagefter? — Aa, se hvor vred! — hvad er alt det; er det noget,

4
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jeg skal lese — men jeg kan vist ikkel — Aa, det er alle
mine Synder, jeg skal — (greeder) — der er meget, det kan
jeg se —«

13. Hvor kommer De fra? — »Ja, jeg kom inde fra Hospi-
talet? ved De da ikke det? aa nej, det bliver jo lengere, jo
galere —«

14. Hvem er de andre Mennesker her? — »Det kender jeg
ikke; jeg ved bare, det er Jomfru Olsen, og det er Jomfru Pe-
tersen (peger paa et Par af de narmeste Senge), jeg kender dem

jo ikke — Hvad skal der ske? jeg kan se, De er vred; det er
vist en ordentlig én — aa, lad nu vaere —«
15. Hvem er jeg? — »De siger jo selv, at De er Doktor

Thalbitzer; De siger det jo selv — ikke sandt? Fra Begyn-
delsen af sagde De, De var min Broders Rejsende (Lagen ryster
paa Hovedet) — ja, saa er det hvisket mig sammen med alt det

andet — ja, jeg ved ikke — aa nej! —c«
16. Hvor var De for 8 Dage siden? — »Ja, da var jeg jo

her; har jeg varet andre Steder? jeg ved ikke; har jeg veret
andre Steder?’«

17. Hvor var De for en Maaned siden? — »Ja, da var jeg
vel ogsaa her — jeg ved ikke, men jeg husker ikke — Aa
(gyser) —«

18. Hvor var De sidste Jul? — »Sidste Jul — da var jeg i
mit Hjem — aa nej —«

19. Er De bedrgvet? — »Om jeg er bedrovet? (Med Efter-
tryk) Ja! jeg er meget bedrgvet endogsaa.«

20. Er De syg? — »Om jeg er syg? — ja, jeg ved ikke,
hvad jeg skal sige, jeg er; helt fri er jeg vist ikke.«
21. Er der nogen, der forfglger Dem? — »Om der er nogen,

der forfolger mig; ja, jeg ved ikke, hvad jeg skal kalde det;
det er vel nok Virkelighed, ikke Forfglgelse — jeg er saa for-
ferdelig angst — hvad skal det blive til?«

22. Horer De Stemmer? — »Ja, jeg gor — eller ikke Stem-
mer; jeg ved ikke, om det er mig selv, der hvisker det; jeg
ved ikke, hvad det er; det er noget, jeg aldrig har kendt for
— — skal jeg nu lese alt det, for saa vil jeg nok sige — aa,
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lad vaere at skrive — det er nok — nej, lad vaere — ih! hele
3pger fulde — saa vil jeg nok sige, det er et ordentligt Synde-
register, jeg faar — —«

Dette Spergeskema giver Billedet af en let agiteret Melankoli
med Antydning af Tankeflygtighed.

V. C B, 62 Aar, Enke, tndl. 2/, 190r.

Familiedisposition paaviselig.

Pt. har altid veret livlig, meget talende, virksom, energisk
og dygtig. I 1890 begyndte imidlertid hendes Virketrang at
antage sygelige Dimensioner; hun blandede sig i sin dalevende
Mands Forretninger, foretog Transaktioner paa egen Haand, saa
at Manden maatte tage Forholdsregler. Hen i Oktober 1890
steg Exaltationen; hun var serlig optagen af en af Mandens
Kompagnon begaaet Fejl, som forlengst var tilgivet og glemt;
xrgrede sig over et Forretningstab, Manden havde, og begyndte
efterhaanden at tale forstyrret; hun ansaa sig for Frimurer, ven-
tede Hjelp fra Frimurerne til Havn over Mandens Kompagnon
og var i hgj Grad exalteret og talende. I November 1890 ind-
lagdes hun saa paa K. H. VI, hvor hun feorst var meget vred
over Indleggelsen, men derefter snakkede op om Frimureri, om
sin store Begavelse, om Dirilleri fra sin Varts Side, skaldte ud
og syntes hallucineret. Hun kom derfra til St. H. H. i Novem-
ber 1890, prevedes forst paa 1. Afdeling (bedste Pleje), men var
ikke til at holde i Sengen eller paa Varelset; hun indsamlede
paa Strejftog til de andre Verelser alt muligt til Anbringelse i
sit eget, var i uafbrudt Bevagelse, talte ustanseligt, fuld af ex-
pansive Idéer m. H. t. sin Formue, vilde gifte sig »til hgjre
Haand« med sin jodiske Prokurator, havde Forbindelse med de
kongelige, kaldte Omgivelserne for Cumberland, Kejser Wil-
helm osv.

Efter faa Dage steg Exaltationen, saa at hun maatte flyttes
til Celleafdelingen, og i Lgbet af de folgende Maaneder ud-
viklede der sig med smaa dagvise Remissioner en flyvende
Mani. Hun sang op og stejede, rev sine Klader itu, slog Ruder

4%
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ud og ferdedes trods Vinterkulden splitternggen rundt paa
Gulvet, pillede Panel og Murveark i Stykker, ragede Juten ud
mellem Gulvbradderne. Hun maatte have Tvangshandsker paa,
men fik dem i en forbausende Fart af og anbragt paa Fedderne,
grisede med sin Affering, knuste alt, hvad der kom indenfor
hendes Rakkevidde, var fjantet, kaad og overgiven; saa en
Gang sit Snit til at laase en Pige inde i en Celle og lgb under
stort Hallgj og Kommers ned i Kelderen, hvor hun legede
»Skjule.

Af og til kunde hun paa enkelte Dage vzre roligere, have
Toj paa, vere sammen med andre Pt. og modtage Besgg, men
kunde saa pludselic komme i fuld Mani igen. Saaledes ved-
varede hendes Tilstand nasten hele Aaret 1891. Mod Aarets
Slutning var der lidt Bedring, hun kunde enkelte Dage spasere
lidt, hj=lpe til i Kokkenet for saa atter at blive exalteret og
stojende. Efterhaanden udviklede der sig en Andendagstype,
som holdt sig nasten hele Resten af hendes Ophold paa Hospi-
talet, saaledes at hendes Besgg endog indrettedes paa at komme
paa hendes gode Dage.

Paa sine »beaux jours« var hun elskverdig, jovial og god-
modig; de andre Dage skaldte hun ud, slog lgs paa Pigerne og
maatte lukkes inde.

I Begyndelsen af 1892 var hun i det hele noget roligere;
hun vedblev dog at vrgvle om sine Forbindelser med alle mulige
Fyrstehuse og bergmte Personer, og skent ingenlunde hel-
bredet, udskreves hun for at opholde sig i et Pensionat nzer
Roskilde.

Mens hun var her, gik hun omkring og skeandte paa de vej-
farende, gjorde Uro i Kirken og Ulejlighed i Butikerne; snakkede
los til alle og enhver om sit Ophold paa St. H. H., fortalte
mere eller mindre sande Historier herfra, diskede op med sine
egne intimeste Affeerer og sine fyrstelige Forbindelser.

Senere kom hun hjem og skal have vearet rolig og stille

og passet sit Hus; der er dog mere end Formodning om, at
dette ikke forholder sig rigtig, men at hun til Tider har veret
dygtig exalteret.
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I Foraaret 1901 begyndte hun atter at blive meget opstemt,
talende og blande sig i alt muligt. Hendes fordums expansive
Idéer m. H. t. fyrstelige Forbindelser, Giftermaal og Penge duk-
kede op igen; hun engagerede en Sagferer til at procedere mod
Mandens Kompagnon, stod i telefonisk Forbindelse med Kongen
og Frimurerne. Hun gjorde meningslgst flotte Indkob og var
umulig at have i Hjemmet. 1. Juni 1901 rejste hun, ledsaget af
sin Husjomfru, til St. H. H.; hun vilde have nogle Papirer paa
Hospitalets Kontor til Brug i sin Proces; i Virkeligheden havde
Jomfruen Brev med fra Huslegen til Hospitalets Overleege, men
da der ingen formelle Foranstaltninger var truffet, kunde hun
ikke modtages. Under Jomfruens Samtale med Overlegen saa
Pt. sit Snit til at echappere og foer med et triumferende Udraab
op ad Vejen, vilde op i Domkirken og synge og giftes med sin
jodiske Prokurator. Dagen efter indlagdes hun paa K. H. VL
Hun var ved Indleggelsen meget opstemt og forbitret, skaldte
og smeldte, angreb Sygeplejersker og Laege; talte ustanseligt
og gik under store Bevagelser op og ned ad Gangen, vilde
ikke lade sig klede af, da »det stred mod Kongebud og Guds
Bud«, og ikke passede med »Tro, Haab og Kerlighed«. Hun
slog Kors for Lagens Pande og deomte ham ved Kronprinsens
og Prins Valdemars Frimurertelefon til at lide den sorte Dgd.
Hun var hallucineret, lyttede til sine Telefoner, der meddelte
hende Guds og Louises Frimurerbefalinger, i Fglge hvilke hun
strax skulde ud igen. Hun var meget grov og uartig i sin
Mund. Hun tillod ingen Underspgelse, men begyndte selv at
examinere Lagen, rasonnerede over alt og alle lige fra den
forrige Overlaege til Gangkonerne, respekterede ikke den elendige
Lage »for et Guldur« osv. Hun var fuldt orienteret og gen-
kendte Personalet fra forrige Ophold. De fglgende Dage var
hun meget talende, sang Fadrelandssange, klaskede paa Vag-
gene; hun rasonnerede over, at Overlegen laa paa Landet, naar
han havde saa fine Pt., haanede Personalet, kritiserede de tilstede-
varende, var overlegen, pralende og let fornarmet. !2/; 190I
overflyttet til St. H. H.

/.. Pt. er en hgj, kraftig bygget, fyldig Person, der til
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Trods for sit hvide Haar ser ungdommelig ud med frisk An-
sigtsfarve, glat, blank Hud og livlige @jne. Haaret har hun
helt udslaaet ned ad Nakken. Hun ligger til Sengs og holder
sig 1 Sengen under Samtalen, men er desuagtet i uafbrudt Be-
viegelse, ligger snart paa Maven, snart paa Ryggen eller drejer
sig med et Jump om paa en af Siderne og roder med sine
Teapper. Hun taler ustanseligt, og det er nzsten umuligt at faa
et Ord indfert. Hun farer fra det ene til det andet ved Hjelp
af de loseste Associationer: fra et Stykke Kalvesteg med Asie
til Asien — Sibirien — Nordpolen — Nansen — André —
Franklin — osv., ofte kan man overhovedet ikke folge hendes
Tankeflygtiched, der tager Udgang fra, hvad som helst der til-
byder sig. Hun er ganske overordentlig vel orienteret, kender
en Del af Funktionazrerne fra tidligere Tid og har allerede vidst
at skaffe sig Oplysninger om de nye; hun forteller Historier
om Lazgerne, som hun giver Titler og @genavne, om Opsyns-
damerne, som hun kalder ved Fornavn, og er i det hele godt
inde i Hospitalets cronique. Hun raillerer og kritiserer alle,
haaner og rakker ned, traekker paa Skuldrene og spytter ad
Undersggeren: saadan en Pjalt Kandidat! Stemningen er snart
vred, snart fjantetkaad med de mest uberegnelige Over-
gange; snart skalder hun ud, snart ligger hun paa Maven, skrup-
grinende. Hun har en forbausende Hukommelse, husker og -op-
remser med Numer de forskellige Celler og deres Udstyr.

Hun er naturligvis fortgrnet over at vare indlagt; hun var
taget ind for at bese Gte Afdeling, og saa havde de beholdt
hende med det samme. Hun finder Maden her daarlig, Ser-
vicet simpelt; alt kritiserer hun. Igvrigt er det paafaldende, I
hvor hgj Grad de Idéer og Forestillinger, hun tumler med, svarer
til Beskrivelsen fra forrige Ophold.

I Begyndelsen af Samtalen lykkes det at holde hendes Stem-
ning nogenlunde behagelig, men efterhaanden bliver hun mere

kaad, kniber Undersogeren haardt i Armen og siger: »Nu faar
De en blaa Plet i Morgen!« lidt efter tilfgjer hun med en Haar-
naal Undersogeren en bledende Rift paa Haanden, og da hun
samtidig begynder at tale om Lussinger, foretreekker man at
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retirere, men éns Flugt ledsager hun med haanlige Skaldsord,
blandet med Grinen og Eder.

28/, Manien er stilnet en god Del af, har navnlig antaget
et godmodigere Preeg. Aabner man Deren til hendes Celle, der
fra overst til nederst er overkradset med Monogrammer og
Slyngninger, modtages man af hendes rappe, ikke uvittige Be-
markninger, men det raa er svundet af hendes Tale, og der er
mindre Lgbskhed i Tankegangen. Hun har ganske vist »Navnec,
som hun konsekvent gennemferer, til Laeger og Opsyn (Axel
Lovenskjold, Prins Eugen, Juliane Marie osv.)) men hun kender
godt og bruger ogsaa undertiden de virkelige Navne.

Hun er begyndt at komme lidt op og ud; det gaar ret godt
om end med lidt Hallgj; hun promenerer imposant, velkledt og
hgjttalende op og ned ad Gangen, gor Stuegang med Lagerne,
henholdende sig til, at »det gjorde hun altid med Steenberge;
fjanter en Del med en ung Pt, en 16 Aars Pige, som hun
kalder Prinsesse Dagmar; i Ensomhed synger hun store Kolora-
turarier eller jodler.

Sine Maaltider nyder hun stoltserende op og ned ad Gangen,
tyggende, med en stor Bakke paa Armen og med Guldbriller
paa; hun begynder at slaa paa, at hun egentlig horer til paa
den bedste Afdeling, vil have sine Ringe; er igvrigt godmodig,
nogenlunde fremkommelig, pudsig at tale med. Somme Dage er
hun imidlertid som en Furie, skalder ud, raser, slaar og spytter,
kaster Mad og Service i Hovedet paa Lagen, kan stgje og
bande om Natten og vere meget vanskelig. Ogsaa denne Gang
har der efterhaanden udviklet sig en udpraeget Andendagstype.

Denne Journal skildrer den rene klassiske Mani i dens fulde
Glans og Pragt og behgver ingen Kommentar. Billedet er ganske
typisk, og der mangler saa at sige ikke et eneste Trak.

T. R, 39 Aar, fraskilt Kone, indl. 2/, 190I.
Sterk Familiedisposition.
Hidsig, urimelig og uligevaegtis af Temperament. 1891
Depression med paafglgende betydelig Exaltation. Under Hospi-
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talsopholdet Vexlen mellem dyb Depression og sterk Exaltation.
Udskrevet i Juli 1892.

7/, 1901 indlagt paa K. H. VI. Hun var ved Indleeggelsen
opstemt, meget snakkende, ledet af overfladiske Forestillings-
forbindelser; hendes Vasen var kelent, hun yndede at strejfe
ind paa erotiske Materier. Hun var orienteret. I de folgende
Dage stigende Exaltation med obscon Tale og usgmmelig Op-
forsel; derefter aftagende motorisk Uro men udtalt Exaltation
med resonnerende Tilsnit.

Ved Menses’s Indtreeden Foregelse af Uroen; hun talte paa
Vers med kaade Forvraengninger og udtalt Forkerlighed for det
vovede.

2/, overflyttet til St. H. H.

5l,. Pt." ligger ganske rolig i sin Seng med sirlig glattet
Teppe og Lagen. Stemningen er meget loftet; hun smiler smag-
tende eller ler hele Tiden. Haaret har hun delt ved en Skilning
fra Qre til @Ore og flettet det i en Mangde smaa Fletninger.
Hun er meget kaad og taler ustanselig, svarer knap paa Sporgs-
maal og da jevnlig med Vilje forkert for at vare vittig. Allige-
vel viser hun sig fuldt orienteret og kan give rigtige Oplysninger,
naar hun vil. Paa Spergsmaal om, hvor hun nu befinder sig,
siger hun forst med en uskyldig-underfundig Mine: Taastrup,
eller Skovshoved, hos Grosserer Jakobsen osv., men da det ikke
mere morer hende, udbryder hun: »Tror De ikke, jeg ved, hvor
jeg er; jo, De kan tro, at jeg ved detlc og op haler hun fra sin
Barm en stor, blaa Konvolut af dem, K. H. benytter til at sende
Indstillinger i til St. H. H.s Overl®ege, og hvorpaa er trykt: St.
Hans Hospital. Paa samme Maade angiver hun at vare jeevn-
aldrende med Methusalem, men opgiver tilsidst rigtigt: 39 Aar;

hun ser igvrigt betydelig yngre ud.

Det er dog kun i Begyndelsen, at det er muligt at faa
enkelte fornuftige Svar; senere bliver hendes Tale en uafbrudt
Ordstrgm; snart haever hun Stemmen med Pathos, som stod hun
paa en Predikestol, snart slaar hun over 1 god Grgnnegadejargon,
hele Tiden ledet af ganske udvortes Associationer, hyppigt Lyd-
lighed, jevnlig rimende; hun citerer Skriftsteder med Forvraeng-
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ninger: Jesus Pontikrus Pilatus, Guds enbaarne Sen, undfangen
af Prinsesse Marie, demt af Prins Valdemar osv., eller hun synger
Salmer med Forbedringer og Kruseduller; derefter slaar hun over
i de raaeste Talemaader, af et Indhold, der ikke egner sig til
Gengivelse, Under alt dette ligger hun ganske stille, satter sig
kun en eneste Gang over Ende i Sengen, men laegger sig hurtig
ned igen med Armene under Tappet. Hendes Ordstrem led-
sages ikke af en eneste Gestus, og hendes Mimik indskranker sig
til det samme stillestaaende, smaegtende Smil.

En sjelden Gang i Lobet af de paafglgende Maaneder har
hun faaet en voldsom motorisk Raptus med Raaben, Faren af
Sted, slaaende lgs paa, hvem der nzrmer sig, blottende sig selv
hensynslest. Ellers har Billedet holdt sig paafaldende uforandret
som en passiv, produktiv Mani. Hun taler kun, naar andre be-
gynder at tale til hende.

Denne Journal gengiver et ualmindelig smukt Tilfelde af
Mania passiva productiva, Mani med Tankeflygtighed og motorisk
Hzmning, der kun rent undtagelsesvis — og da ganske explosivt
— brydes, for hurtigt at vende tilbage igen.

Hendes Tales rivende Hastighed lod mig strax opgive Tanken
om at opnaa et brugeligt Spgrgeskema.

VIl B K . H., 56 Aar, Frue, 8 1907 KL 44, E. M.

Pt. ligger rolig i sin Seng, nwsten uden at rgre sig; der er
udtalt motorisk Heemning og foruden Talemusklerne og til Dels
de mimiske bevaeger hun kun hen mod Samtalens Slutning den
venstre Arm langsomt frem og tilbage. Ansigtet er rundt, rod-
mosset med blank, glat Hud og store, skinnende @jne. Blikket
er fuldsteendig samlet og bevidst og folger med Interesse alt,
hvad der foregaar. Strax ved Lagens Indtreden og under For-
beredelserne med Gassens Tending og Lukning af Skodderne
begynder hun at tale og rime. Hun taler ganske langsomt i en
hojpatetisk, deklamatorisk Tone i en stadig og jevn, kun af
Spergsmaalene afbrudt Strom.
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1. Hvad er Deres fulde Navn? — »Ja, det er B. H,, og jeg
er gift med M. K., og jeg er hverken den ene eller den anden,
men tror, at jeg er den unge Lage med lysergdt og lyseblaat
og gendarmblaat — osv. — jo, Du kan garne notere, for jeg
har sat alt i Spjeld — —«

2. Hvad er De? — »Jeg er Skuespillerinde — naturligvis —
fra forst var jeg Ida Mpgller, men sidst var jeg — osv. —«

3. Hvor gammel er De? — »Ja, jeg er saadan, naar vi skal
regne fra den Tid — ja jeg er vel 30 Aar, og saa trekker vi
lidt fra — 45 (hun er fodt 1845); jeg er fra den Tid; fra Absalons
Tid, og han var Esbern Snare, og jeg var — ja, lad mig se:
Tordenskjold — ja Tordenskjoldsgade og det kongelige Theater
med pletteret Seletgj — osv.«

4. Naar er De fodt? — »Ja, jeg er fodt, ja det maa Du vel
nok vide bedst: for min Moder vilde gaerne se, helst naar det
var en Blé — osv. —«

5. Hvor boer De? — » —gade Nr. 2 og der bor jeg den Dag
i Dag; for Ida Mgller og Sten Mpgller og Rullesten og Pimpesten
— 0sv. —

6. Hvad Aarstal skriver vi? — »Ja vi skriver saadan noget
som, da Isracl-Rosenthal var Forsteminister paa Kommunehospi-
talet — osv. —«

7. Hvilken Maaned er vi i? — »Maaned? Ja skulde vi ikke
vare i — ja, hvis det skulde vaere det, jeg tenker, saa kan vel
ikke Danmarks Enker — osv. —«

8. Hvad Dato er det i Dag? — »Dato? Skulde det ikke
vaere d. 11. Maj, for da skulde jeg have set Dig, fore et lille
Pigebarn ind i sit Dukkebarns helligste Flammer, med Guldkrone

i paa og spinde ind i kerlig Tale — den Skildpadde, og Professor
Briinniche var ude at se, Dig lgfte hende op i den Kupé —

osv. —« (taler fransk).

0. Hvilken Dag i Ugen er det? — »Ja, naar jeg skal sige
bestemt, maa det vere, naar Juletrzet er tendt — og Guld-
bryllup — — Flag — osv.«

10. Hvor lenge har De har veret her? — »Fra Du blev
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Officer, til Du ikke kunde spille mer; for jeg gav Dig en Bolig,
som var ganske rolig — osv. —«

11. Hvad er det for et Sted her? — »Det er Kommune-
hospitalet; og da Du havde faaet lidt for meget — osv. —«

12. Hvor ligger det? — »Ja, det ligger vist paa Kongens
Nytorv og hedder ikke det kongelige Theater, men gegeniiber
— gegeniiber, paa den Plads, hvor »Hesten« stod og Thotts

Pale — hvor Struensee og —— Didrik Badskaersgang — og Pistol-
strede — osv. —«
13. Hvor kommer De fra? — »Ja, jeg kommer fra Polen og

Posen, og jeg har set den Dame, der skulde spille, og Rigmor
med Torben Oxe, og jeg havde ren Margarine i Posen, og Du
var en lille Student — osv. —«

14. Hvem er de andre Mennesker her? — »Ja, det er ellers
Rennebarth, ja han drikker Vinen ud forste Gang; men Betty
Nansen maa vente, til hun kan faa en lille Slurk, og Faderen

var en grusom Skurk — osv. —«

15. Hvem er jeg? — »Gud ved, om Du ikke skulde veare
mere eller mindre end jeg, og sidde og skele — osv.«

16. Hvor var De for 8 Dage siden? — »Da var jeg vist

her igen, for jeg har aldrig vaeret Naalemagersvend; naar jeg
kunde faa Roser fra Danmarks dejligste Minister; for jeg kerte

altid med Karmoisinrgdt, og Slaget var af Flgjl — osv. —«

17. Hvor var De for en Maaned siden? — »Jeg var her,
men da var jeg sver; for jeg skulde bage — osv. —«

18. Hvor var De sidste Jul? — »Da var jeg et Sted, hvor

jeg maatte tage min eneste Dug og brede ud paa Gulvet, for
jeg havde Kassemangel, (syngende) og jeg var selv den samme
lille Papa — osv. — og Dansen paa Koldinghus — osv. —c«
(synger videre med Triller og Tremolanter).

19. Er De bedrgvet? — (Resten af Svarene synger og reci-
terer hun, bevaegende venstre Arm langsomt i Takt) »Ja, dersom
jeg sagde: tilsidst jeg kan Dig se, naar jeg skal lgse Sloret —
OSV. —«

20. Er De syg? — »Nej, — jeg dor af Kedsomhed; jeg
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vilde helst, Lasalle, han ved; jeg vil helst have Salen klar, for

han var nemlig min Bedstefa’r — osv. —«

21. Er der nogen, der forfolger Dem? — »Nej; — Gud
ved, om jeg paa Stand, Rosenblad i Rosenvang — og Fugle-
sang — OSsV. —«

22. Horer De Stemmer? — »Nej; — kun aldrig dem, jeg
vil; de andre, de slaar til — osv. — —« (vedbliver at rime og
synge).

Dette Tilfeelde staar det foregaaende ret nzer; ogsaa dette
karakteriseres — som Skemaet klart viser — af hgjt loftet Stem-
ning, enorm Tankeflygtighed og psykomotorisk Hemning, er
altsaa en Mania passiva productiva; dog adskiller det sig fra det
foregaaende i forskellige, interessante Punkter. Den motoriske
Hamning indbefatter her aabenbart i ret hgj Grad ogsaa Tale-
bevagelserne; Talen er trods den vealdige Tankeflygtighed paa-
faldende langsom, hvilket bl a. fremgaar af den Omstandighed,
at det overhovedet er lykkedes at faa nedskrevet saa meget af
hendes Passiar. Om end hendes Tale efter én Gang at vare
sat i Bevagelse strommer jaevnt og nesten ustanseligt, gor den
dog Indtryk af at keempe mod en vis sejg, vedvarende Modstand.
Denne Hemning af Talebeveaegelserne springer saa meget sterkere
i @jnene ved sin Kontrast til den meget sterke Tankeflygtighed,
som for en overfladisk Betragtning kunde imponere som For-
virring.

Patientens Tale eér ganske vist paa en Maade »forvirrete;
Patienten selv er derimod ikke forvirret, hvis vi i dette Ord
involverer Diagnosen: Forvirring; Patienten er nemlig i Virkelig-
heden szrdeles godt orienteret. En Mangde Smaatraek i Skemaet
viser det. Nogle af Spergsmaalene — isar i Begyndelsen —
besvarer hun hurtig og ganske korrekt (Spm. 1 og 5 f. Ex.);

andre besvarer hun hen i Vejret, men har allerede robet, at hun
ved rigtig Besked, saaledes Spm. 3 eller Spm. 15, hvis rigtige
Besvarelse allerede ligger i hendes Svar paa Spm. I; det ud-
strakte og indgaaende kgbenhavnske Personal- og Lokalkendskab,
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hun i mange af sine Svar rgber, er ogsaa ret uforeneligt med
Desorienterthed.

Selv om hendes Svar paa Spm. 11: Kommunehospitalet var
hendes Mening, kan det kun uegentlig betegnes som Mangel paa
Orientering; i Virkeligheden havde hun forgvrigt faa Dage i For-
vejen, da jeg optog Jorurnal over hende, vist, at hun kendte
Stedet. Saa fjernt er hun fra at vaere desorienteret, at hun
tvaertimod er ganske overordentlig godt »med«, idet hendes
Tankegang er kendelig paavirket af det nylig stedfundne Minister-
skifte, af at Professor Briinniches Sgn just havde tiltraadt Pladsen
som Reservelege paa St. H. H. og andre aktuelle Begiven-
heder.

Naar Pt. trods sin gode Orientering, navnlig jo laengere Under-
holdningen varer, producerer saa ualmindelig »sort Tale«, maa
Grunden dels seges i den for en Maengde maniske Patienter
ejendommelige Egenskab, at de ikke give rigtigt Svar, saa lenge
som de endnu kan hitte paa et forkert, som de synes er mor-
sommere; og det kan undertiden vare temmelig lenge; endvidere
i hendes stazrke »Ablenkbarkeit«, der ofte bringer hende til at
gribe et Ord ud af Spgrgsmaalet, uden at agte paa dettes Mening,
og saa vave videre herudfra.

Igjnefaldende hos denne Patient er ogsaa hendes store Exci-
tabilitet: jo leengere man taler med hende, des vildere fly’er hendes
Tanker. Af samme Grund forringes Udsigten til et fornuftigt Svar,
hvis der kommer flere Personer i Folge som ved en Stuegang,
ganske sarlig, hvis denne ledes af Overleegen; Personernes Virk-
ning som Excitament synes at veare direkte proportional med
deres Stillings Betydning. Hvis en Kandidat kommer alene og
stiller nogle faa korte, koncise Spegrgsmaal i en determineret
Tone, giver hun ofte fuldstzendig korrekt Besked, ligesom hun
kan fgre en forholdsvis fornuftic Samtale med Overopsynsdamen
eller nasten bedst med Pigerne; ved saadanne Lejligheder har
det vist sig, at hun er fuldstendig orienteret og kender Navnene
paa alle sine Omgivelser.
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VIII. D. B. 26 Aar, gift Kone, indl. Y3/, 1901.

Disposition paaviselig.

Fodte i .Februar d. A. ferste Gang, formentlig 14 Dage for
tidlig. Der var placenta pravia og sterk Bledning for Fedslen,
der foregik ved Tang. Fra 18. Februar laa hun paa K. H. IL
under Diagnosen: Endometritis; Temperaturen var kun et Par
Aftener over 38°; ellers normal. D. 28. Februar om Aftenen
begyndte hun at blive urolig, sang meget hejt og ringede ustanse-
ligt, fordi — som hun sagde — hun var bange for, at Syge-
plejersken ellers skulde sidde og falde i Sevn; den folgende Dag
var hun stadig urolig, irriteret over de andre Pt.s Passiar, skandtes
med dem og talte om at springe ud ad Vinduet. 1. Marts over-
flyttedes hun da til K. H. VI, var her i Begyndelsen meget
snakkende, kritiserende og refererende om de andre Pt., tydelig
hallucineret, af og til deprimeret og angstelig, lidt greedende.
En Dag vilde hun ikke spise, da hun skulde »have Alterens Sakra-
mente«. Hun vedblev at vare urolig og snakkende. Hun vidste,
at hun var paa en »Tosseafdeling« og kendte Overleegen. Under-
tiden sang hun op, Fadrelandssange, Salmer osv., talte med sine
»Stemmer«; hun »maatte da svare, naar Stemmerne hele Tiden
kaldte paa hende.« En Dag, da hun ventede Mandens Besog,
og han ikke kom, troede hun, at baade han og Barnet var dgde,
og kastede sin Ring hen ad Gulvet; hun var ikke gift leengere.
Til Tider kunde hun veare lidt roligere, til andre var hun atter
urolig, snakkede, sang og raabte: Hold Keft! til sine Hallucina-
tioner; hun syntes, at der var saa mange Mennesker i Stuen,
talte om, at »Laegerne lege med alle levende Mennesker,« mente,
at de var forkleedte som Sygeplejersker og kom ind og gjorde
noget ved hende. Reservelegen kaldte hun »Nordal Brun,« men
kendte godt hans rigtige Navn; to af Sygeplejerskerne kaldte
hun »Fru Permine og »Maggie Aagaard«; Overlagen tiltalte hun:
Deres Majestzet! (der er i Virkeligheden en flygtig Lighed). Hun
syntes orienteret m. H. t. Tid og Sted, kunde tale med sine
bespgende og skendtes med de andre Pt. Mod Slutningen af
April indtraadte en Forverrelse; hun var til Tider vredladen,

marcherede op og ned ad Korridoren med determinerede Skridt




63

og slog om sig; paa Spergsmaal, om noget plagede hende,
svarede hun: det er Deres kongelige Majestet selv. Hun be-
skyldte Manden for at »jone« med en af Sygeplejerskerne.

/. fik hun sterke Opkastninger og Smarter i Underlivet,
hun var sterkt menstrueret; hun talte om, at der var en Hug-
orm under Sengen, der havde bidt hende; nzste Dag var den
krobet ind i hendes Side, og hun rystede Slanger ud af Sengen.

18/ overflyttet til St. H. H.

15/.. Hun er af spinkel og gracil Bygning; Ansigtet er blegt,
ganske fint og kent, men med en »raffineret«, lidt nasvis Mine.
Hun ligger hen med bortvendt Ansigt, som hun skjuler med
Armene, og er ikke i Begyndelsen tilbojelig til at indlade sig i
Samtale; men efter at hun fegrst er kommen i Gang, reber smaa,
rappe Hoveddrejninger og lynsnare Qjekast en latent manisk
Stemning. Blikket er snart koket smaegtende, snart impertinent
eller vredt. Ogsaa hendes Tale forraader jaevnlic hendes maniske
Stemning; undertiden giver hun rigtige Svar paa en raptunget,
slagfeerdig Maade, ofte med barokke Tilfajelser og Forvrang-
ninger, som faar hende selv til at smile; men somme Tider svarer
hun helt hen i Vejret. Hun er sikkert orienteret m. H. t. Stedet,
naar man faester hendes Opmerksomhed derved, men til andre
Tider snakker hun lgs, som om hun var i Kebenhavn eller andet
Steds. Hun siger, at hun nok ved, at de paastaar, at det er
»Bistrup«, men saa maa her rigtignok vere bygget meget nyt,
siden hun var her sidst (for at besgge en syg Sester); og for Resten
var det sagt hende, at der skulde vare en Port af Guld paa
Hospitalet. M. H. t. Tiden mener hun snart, at det er Marts,
snart April og synes, at Foraaret er kommen svert tidlig i Aar;
gjort opmaerksom paa, at det er Maj, siger hun: hvor skulde da
den Maaned vaere bleven af? Hun er orienteret i sine Forhold
og kan give Besked om sin Mand og Barnet; paa Spgrgsmaal
om, hvor Barnet er, siger hun ferst, at det er hos hendes For-
®ldre, senere at det er hos Prinsesse Marie; for Resten fik hun
egentlig tre Born; de to blev opereret ud af hendes Side, men
hvor de er henne, ved hun ikke. Hun husker Datoen for sin
Indleeggelse paa K. H., men blander de forskellige Afdelinger
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ind mellem hinanden; adspurgt om Navnet paa 2. Afdelings
Overlege, ved hun Besked; 6. Afdelings Overlege kalder hun:
saa! ham Rohmell eller Pontoppidan,« men ved godt, at han
hedder Friedenreich; kunde for Resten ikke fordrage ham og de
andre Leger, fordi de spillede Komedie med hende, og fordi de
var nergaaende mod hende, og det var Sygeplejerskerne ogsaa;
den Sygdom, hun laa paa 2. Afdeling for, kalder hun »Syphilise.
Nu — mener hun — er hun rask, og det er uforskammet at
spaerre hende inde; Lagerne her spiller ogsaa Komedie med
hende; hun vil have sit Tgj og »ud at hgste« eller hjem til For-
xldrene. Hun ved bestemt, at hendes Fader er her men ikke
maa tale med hende; hun har hert hans Skridt. Hun er stadig
hallucineret, paastaar, at »Fru Permin og Maggie Aagaard« sidder
inde ved Siden af og »svider Hestehaar« og putter alt muligt i
hendes Seng. Hospitalets Overlege, som hun kender rigtig godt,
kalder hun »Georg Lumbye«. De forlobne Dage har hun veret
rolig, kun et Par Gange sunget op og varet paa Gulvet, fordi
der var en Hugorm i Sengen. Om Aftenen ligger hun og nynner,
indtil hun falder i Sevn.

December 1901. I det forlgbne halve Aar siden Indlzggelsen
har hendes Tilstand nasten uforandret vearet folgende: Hun
ligger for det meste i sin Seng med halvt tillukkede Ojne og
bortvendt Ansigt, skjult af det udslagne Haar eller af Lagenet.
Taler man til hende, indlader hun sig sjelden strax med den
talende, men er da snart mopset, uartig, naesvis med korte, af
visende Svar, snart kaad med et koket udfordrende eller smag-
tende Smil; men hun siger aldrig ret meget. Af og til er hun
vred og utaalmodig med smaa, spydige Bemarkninger eller ex-
plosive Vredesudbrud (»Aa kan man da ikke snart blive fri for
det Agteskabssludder!«). Hun kan vare ret raa I sin Mund.
Undertiden ligger hun og nynner smaa Viser og Sange for de
andre Pt.

Alle hendes Bevagelser er langsomme og ugidelige; som
Regel ligger hun i samme Stilling, uden at forandre den, selv
om nogen taler til hende; en enkelt Gang, naar hun er vred,
kan hun vrisse og slaa efter én, men ellers er der afgjort Mangel
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paa Bevagetrang og Hemning af de Beveagelser, hun foretager.
Naar hun er oppe, sidder hun altid paa samme Sted, hvor hun
én Gang har taget Plads, og det er meget sjeldent, at hun piller
lidt med et Arbejdstgj.

I Lobet af September var hun i nogle Dage udtalt deprimeret,
angst og horelseshallucineret.

Sporgeskema 3y rg9o1r. Ki. 6 E. M.

En spinkel, noget ung bleg, Kone med manisk Udtryk i de
store @jne; hun svarer i en slagfeerdig, lidt n=zsvis Tone, i Be-
gyndelsen med et smagtende, udfordrende Smil, senere noget
utaalmodig. Der er aldeles ingen Bevagetrang, og hendes faa
Bevagelser er hzmmede og ugidelige; kun det Blik, hvormed
hun snart koketterer med, snart gennemborer Lagen, rgber den
loftede Stemning.

1. Hvad er Deres fulde Navn? — »Mit Navn? — Det er
D. M. B«

2. Hvad er De? — »Jeg er gift — med ham.«

3. Hvor gammel er De? — »26 Aarlc

4. Naar er De fgdt? — »D. 20. Januar 1875.¢

5. Hvor boer De? — »Ja, for @jeblikket boer jeg her.«

6. Hvad Aarstal skriver vi? — »Det maa da blive 1901 —
— — hva’ for noget!«

7. Hvilken Maaned er vi i? — »Det ved jeg ikke; nogen
siger, det er Juli, nogen April; jeg tror nu, det er saadan
i Maj.«

8. Hvad Dato er det i Dag? — »Det kan jeg virkelig ikke
sige Dem, jeg har hverken set Aviser eller noget — (mumler)
— men tro paa det! — — jeg er jo kommen herned som
tosset. «

9. Hvilken Dag i Ugen er det? — »Det er Onsdag.«

10. Hvor lenge har De veret her? — »Det kan jeg virke-
lig ikke sige Dem, om det er tre eller fire Uger siden; — i den

Hurlumhej, her er.«
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11. Hvad er det for et Sted her? — »Det er St. Hans
Hospital. «
12. Hvor ligger det? — »Ja, hvad Afdeling det er — eller
hvad? — Det er da en Stue — hvad jeg skal kalde det —.«
13. Hvor kommer De fra? — »Fra Kommunehospitalet.«
14. Hvem er de andre Mennesker her? — »Det ved jeg

ikke; det maa vel vaere Patienter eller Ligestillede.«
15. Hvem er jeg? — »Doktor Thalbitzer.«

16. Hvor var De for 8 Dage siden? — »Hvor jeg var for
8 Dage siden? — da var jeg inde i det andet Varelse, her paa
samme Sted.«

17. Hvor var De for en Maaned siden? — »Det kan jeg

ikke sige Dem; jeg har varet paa I. og 2., paa 4. og 6. Af-
deling paa Kommunehospitalet.«

18. Hvor var De sidste Jul? — »Sidste Jul? — Hjemme hos
min Mand i —gade.«

19. Er De bedrgvet? — »Glad for at veare her, det kan jeg

ikke sige — — jeg har et svagt Hovede efter Professorens
Sigende.

20. Er De syg? — »Jeg har ingen videre Smerter.«

21. Er der nogen, der forfelger Dem? — »Nej.«

22. Horer De Stemmer? — »Ingen andre end hende, der

tuder der ovre.«

Af dette Sporgeskemas Repliker alene vil man vanskelig
kunne stille nogen Diagnose. Det, man mest legger Marke til,
er Svarenes Ordknaphed og en Antydning af Kaadhed i enkelte
Vendinger og Udtryk. Naar man derimod ser Patienten, saa-
ledes som hun i det foregaaende er skildret, vil man nappe
kunne tvivle om, at man staar overfor en Mania passiva, i
productiva, manisk Stemning, parret med motorisk Hemning og

‘ saa langt fra Tankeflygtiched, at der snarest maa siges at veare
en tydelig Hamning af Forestillingslgbet til Stede. Ved Patientens
Indlzeggelse var der derimod en vis Tankeflygtighed og af og til
motorisk Excitation i smaa Anfald.
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IX. D. B, 18 Aar, ugift Tjenestepige, indl. V'), 1901.

Faderen potator.

Menses fta 13 Aars Alderen, altid ledsagede af molimina,
Hovedpine og en vis Fortumlethed, under hvilken hun ofte var
opstemt og urolig, til andre Tider deprimeret og gradende. I
det sidste Aarstid paafaldende Exaltation i Menstruationsperioderne.
I December 1900 indtraadte under en saadan et voldsomt mania-
kalsk Anfald; hun indlagdes paa Sygehus og flyttedes derfra til
K. H. VI.; var her den forste Tid lidt fjantet og opstemt. I
Begyndelsen af Januar 1901 fik hun atter samtidig med menses
et voldsomt maniakalsk Anfald, blev efter disses Opher nogen-
lunde rolig.

17/, 1901 overflyttet til St. H. H.

Pt. er en spadlemmet, anamisk, ung Pige af ganske infantilt
Ydre, meget lidet intelligent og med yderst tarvelige Kund-
skaber.

2/ fik hun et pludseligt maniakalsk Anfald, hvorunder hun
maatte isoleres. Anfaldet sagtnede lidt efter lidt af i de sidste
Dage af Maaneden, men svandt forst nogenlunde i den forste
Uge af Februar.

13/, blev hun atter pludselig maniakalsk; Dagen efter ind-
traadte menses.

10/, Har i disse Dage — skont menses ikke er til Stede —
maattet isoleres for Hvinen og Stgjen.

13/, 1 Nat indtraadte menses. Stark Tumlen, Raaben og
Syngen, ogsaa det meste af Natten. Selv paa sit hojeste er den
motoriske Uro dog ikke kontinuerlig, afbrydes af Tider, hvor
hun ligger rolig, nasten som lidt dgsende i Sengen. Stemningen
er sterkt loftet; hun er kaad, leende og fnisende; derimellem
lejlighedsvis greedende eller hvinende op som i Angst. Hun kan
nok i Kaadhed slaa Madtejet fra Pigerne, kaste noget efter én,
kempe imod, hvad der foretages med hende, men hun er ikke
egentlig angribende og i det hele fojelig. Kommer man ind til
hende, plejer hendes fjantede Kaadhed strax at stige sterkt,
men i Lgbet af en leengere Examination i Gaar faldt hun efter-
haanden en Del til Ro. Hun er lidet produktiv, taler meget

5*
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sjzlden spontant; hun reagerer strax paa ethvert Spergsmaal ved
at se paa én, men det volder hende gjensynlig Anstrengelse at
opfatte Meningen og samle sine Tanker; hun svarer sent, gen-
tager meget ofte Spergsmaalet, ser grundende ud, hjzlper sig
ofte med et kaadt, meningslost eller afvisende Svar. Svarer hun
adakvat, forvilder hun sig sjelden bort fra Spgrgsmaalet; kun
en enkelt Gang kommer hun ind i en lengere idéflygtic Tanke-
reekke. Saavidt skennes kan, er hun vel orienteret, miskender
nzppe Stedet eller Omgivelserne, skgnt hun af Kaadhed kan be-
tegne dem forkert (angiver saaledes at vare »i et Loveburc,
kalder Lagen for »Abrahams Sgnc men kender godt hans Navn).
Under de maniakalske Perioder bestaar hendes Stgjen i uartikuleret
Hujen, Raaben og Syngen uden Text eller Ord.

Dette Tilfelde maa narmest betegnes som Mana (agitata)
improductiva, Weygandts »uproduktive Mani«; det er markelig
nok det eneste Tilfeelde, jeg har set af denne i Felge Weygandt
forholdsvis hyppigt forekommende Form, hvor man finder hejt
loftet Stemning og motorisk Excitation i Forening med Hemning
af Forestillingslobet. Tilfeldet er maaske ikke en Gang helt
typisk, idet Uproduktiviteten hos denne Patient maaske kan kaldes
fysiologisk; hun er nemlig en ualmindelig imbecil lille Bondepige
med en uhyre snaver Horisont.

Hos denne Patient omfatter den motoriske Excitation ogsaa
Talebevagelserne, men da der samtidig er saa betydelig Fore-
stillingsfattigdom, giver denne Excitation sig kun til Kende i en
textles Hujen, Syngen og Raaben.

Mania stupida, Kraepelins og Weygandts »>maniske Stupor«
har jeg hidtil ikke set som selvsteendig Form, men derimod som
ret lenge varende Blandingstilstand i Forlebet af en cirkuleer

| Psykose; saaledes i folgende Tilflde:

X. G. C, 23 Aar, ugift Kommis, indlagt ¥/, 1900.

Disposition ikke paaviselig.
I 1889 en kortvarig mentel Forstyrrelse — vistnok af depressiv
Karakter.
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90 1900 indlagdes Pt. paa K. H. VI efter pludselig at vere
bleven syg. Han var ved Indlaeggelsen ganske uregerlig, hylede,
skreg og bandede, spyttede til Maals efter Omgivelserne, sang
og skaldte ud. Han var sterkt kongestioneret til Ansigtet. De
folgende Dage var han stadig maniakalsk, slog Kolbgtter, klaskede
paa Veggene, sprang op i og ud af Sengen, snappede efter
Journalerne ; han var meget grov i Munden men egentlig ret god-
modig. Efterhaanden faldt han lidt til Ro og var kun ganske
let exalteret indtil 26/,,; derefter havde han atter en meget
maniakalsk Periode, der stilnede af lidt efter lidt, saa at han, da
han 13/, overflyttedes til St. H. H. kun var ganske let exalteret,
noget expansiv i Tale og Optreeden. Fra 2%/;; havde han atter
en voldsom maniakalsk Periode, som varede indtil 1%/;,.

I Lobet af det folgende #/, Aar havde han en Rakke (6—8)
maniakalske Perioder; i Remissionerne mellem dem var han ret
flink og rolig, kun let exalteret; men Remissionernes Varighed
var som Regel kun kort, fra nogle Dage til en Uge.

Efterhaanden udviskedes ogsaa Granserne mellem Anfaldene
og de relativt frie Mellemrum noget, og hen paa Sommeren be-
gyndte de »frie« Mellemrum at antage en saregen Karakter.

Pt. var under dem trag og dgsig, sov meget, ogsaa om Dagen
og vilde nzsten ikke svare, naar der taltes til ham; men naar
man trengte ind paa ham, rgbede Stemningens Art sig dog i en
let Skaeren Ansigt, en skalmsk Blinken med Ojnene, et enkelt
rapt Svar eller en kaad Beveagelse.

Efter en maniakalsk Periode i Slutningen af Juli gik han i
Begyndelsen af August over i en Tilstand saa tung og traeg, at
den nasten kunde betegnes som stuporgs. Derefter indtraadte
igen en Mani, som varede de tre sidste Uger af August.

I September Maaneds Begyndelse blev han lidt efter lidt stil-
feerdig og ordknap; naar han en enkelt Gang sagde noget, bar
det som Regel et let exalteret Praeg. Efter eget Onske lagdes
han til Sengs. De forste Dage derefter sagde han lige netop:
God Dag, og gav paa Opfordring Haanden; han blev sen til at
spise. Den folgende Tid laa han saa hen med et roligt, nermest
tilfreds Udtryk i Ansigtet, taus, uden at reagere paa nogen Op-
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fordring. Klappede man ham paa Kinden eller kildede ham ved
Qret, kunde der fare et let Smil hen over Ansigtet, eller han
kneb det ene Qje til med et skaelmsk Udtryk. Der var ikke én
Rynke i Panden. Blikket var samlet og narverende. Maden
maatte gives ham.

Fgrst hen mod Midten af Oktober begyndte hans Udtryk og
gjensynlig Stemningen at slaa om og blive deprimeret samtidig
med, at Hemningen lgsnedes noget. Han talte med hviskende,
gredende Stemme, bad snart om det ene, snart om det andet,
kravlede langsomt ud af Sengen, forlangte at faa et andet Verelse,
var vistnok hallucineret; han bad om at komme hjem, var under-
tiden lidt irriteret, beklagede sig over at blive proppet med Mad.
Han spiste kun lidt og saa mager og slap ud. Affgringen var
treg.

Denne deprimerede Tilstand holdt sig gennem November og
December, han saa forknyt og bleg ud med rynket Pande og
nedslagne @jne. Han bad om at blive fri for Prygl, klagede
over Smearter i Hovedet og Lemmerne, fplte sig syg, talte stadig
langsomt, halvt hviskende uden at se op. I Slutningen af No-
vember var han en Dag i Lgbet af c. !/, Time opstemt ganske som
i sine fordums maniakalske Perioder, flojtede, sprang, klaskede i
Handerne og gjorde Grimacer, men faldt derpaa tilbage til sin
dybe Depression og Hamning.

Denne Patient laa ic. 1!/, Maaned (September og forste Halv-
del af Oktober) hen i en Tilstand af stupid Mani, manisk Stem-
ning med Haemning af Motilitet og Forestillingsliv.

Denne Tilstand frembyder som omtalt en vis ydre Lighed
med den katatoniske Stupor. At det imidlertid her ikke drejer
sig om nogen Katatoni, fremgaar af den Friskhed og Naturlighed,
der var over Patienten i de maniske Perioder og den Godmodig-
hed, som prazgede hans Vasen; endvidere af den tydelige Samlet-
hed og Nearvarenhed i Udtrykket under den stupide Tilstand og
forgvrigt ogsaa af hele Forlgbet.

Der er et Symptom, som findes hos denne Patient, og som
sedvanlig anses for nasten pathognomonisk for Katatonien,
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nemlig Grimaceren, Skaren Ansigter; det gaar dog naturligvis
ikke an uden videre at henfgre alle Patienter, som skeerer An-
sigter, til Katatonien; dette Symptom findes i Virkeligheden ikke
sjelden i de maniske Perioder af en manio-depressiv Psykose,
som Udtryk for Patientens lgftede, euphoriske Stemning og til-
lige for en motorisk Excitation af de mimiske Muskler; det er
jo ogsaa en almindelig Iagttagelse, at naturlig, fysiologisk Mun-
terhed og Kaadhed kan give sig Udslag i overfladige Ansigts-
bevagelser og kaad Mimik, saa at der paa Forhaand ogsaa er
Grund til at vente det i pathologisk overdreven Glade.

Imidlertid er der dog i disse Grimacer en vis Karakter, der
ofte vil kunne sige Iagttageren, hvilken af de to Sygdomme, han
staar overfor.

I denne Kasuistik tror jeg at have udtemt de Variationer i
Symptomernes Kombination, som man hyppigst vil mgde inden-
for den manio-depressive Psykose og dermed at have givet et
brugeligt Skelet for en Systematisering af den og for en naturlig
og let overskuelig Gruppering af Tilfeldene.

Som sidste Led i Kasuistiken vil jeg give et Tilfelde, som
ikke egentlig kan siges at vare en Blandingsform; men som
forekommer mig at vaere et meget talende Vidnesbyrd om den
loftede og nedtrykte Forstemnings intime Sammenhgren og til-
lige at frembyde en stor Del af de for den manio-depressive
Psykose mest karakteristiske Egenskaber.

XI. C. S, 53 Aar, ugift Musiklererinde, indl. *'/, 1900.

Disposition paaviselig.

Vel begavet, men altid af hgjst skiftende og uligevaegtigt
Gemyt. Forste Gang behandlet paa St. Hans Hospital i 1871 for en
Depression, har egentlig aldrig siden veeret fuldkommen rask,
snart deprimeret, snart exalteret; senere i 1882 og 1894—095
igen behandlet for mere udtalte Depressioner.

I Juli 1900 indlagdes hun paa St. Hans Hospital for en De-
pression, der hen i Midten af August slog over i en let Exalta-
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tion, fulgt af en sterkere Depression. I det folgende %/, Aar
steerkt skiftende Stemning.

I Juli 1901 steg hendes Exaltation til en udtalt Mani, skif-
tende med Depression eller ubehersket Vrede. De enkelte Faser
var efterhaanden ikke ganske rene, navnlig de depressive; kun
naar disse var paa deres hgjeste, var hun som Regel ganske
taus og hemmet; ellers kunde hun ogsaa i de depressive Pe-
rioder vaere rap og snakkesalig paa en selvsikker Maade med
Rasonneren og Fordringsfuldhed og med Klager over Tilside-
settelse.

September 1901. Efter nogen Tids belgende Stemning med
dog nogenlunde lange Faser paa et Par Uger eller i alt Fald
med nogle Dages Forbliven i hver Fase, har hendes Tilstand i
den sidste Maaned vaeret praget af den fuldstendigste Mangel
paa Ligevagt, den storste Ustadighed i Stemningen. Fra Time
til Time, ja fra Minut til Minut skifter hun fra den sorteste For-
tvivlelse over sig selv og sine haablgse Fremtidsudsigter, over
sin stakkels gamle Moder og al den Sorg, hun har forvoldt
hende, og med Slaaen paa suicidium — til jublende Overstadig-
hed, Latter, Snakken, Kaadhed, Blanden sig i alt muligt, som
ikke kommer hende ved, urolig Pludren og Kritiseren; derfra
igen til sikker Storsnudethed og Neasvished, Vrede og Udskaelden,
Snerten sine Omgivelser og Pukken paa sin Verdighed som
Embedsmandsdatter, Beklagen sig over alt, Forurettethed og
Fornazrmethed med Neasen i Sky.

Et Besog paa nogle Minutter kan begynde med, at hun
ligger hen med dybt fortvivlet, theatralsk haablost Udtryk, slapt
nedhengende Arme paa Nippet til Graad og uden at tale;
forst naar hun tiltales, svarer hun, men sagte, sgrgmodigt. Forstaar

man nu at lede Samtalen hen paa noget, der kan bringe hende
op, kommer man med en lille Kvikhed, der gaar ud over hende
selv eller helst over en eller anden af hende mindre yndet Med-
patient, rejser hun sig pludselig med et Smil, en lille Latter op
i Sengen og riposterer paa det kvikkeste, farer leende og snak-
kende med Neasen i Vejret fra det ene ZEmne til det andet,
sarkastisk og bidende, overlegen og stor; sgger man saa at ned-
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dempe hende med en kelende Bemarkning, bliver hun fornermet
og spydig eller vred og hidsig.

Det er omtrent lige let at bringe hende fra Depression til
Exaltation og omvendt; selv naar hun er aller hojest oppe, be-
hever man kun med en trist Mine at slaa paa lidt alvorlige
Streenge, hendes Moder, hendes egen Sygdom, dens Varighed
og Udsigter for at slaa hende ned.

I folgende Spergeskema, ved hvis Begyndelse hun var sterkt
oppe, har jeg forsegt at frembringe Stremkentringer ved en i
Begyndelsen (fra Spm. 1—6) streng og rolig Mine, derefter
(Spm. 6—16) en mere munter og smilende, og mod Slutningen
(Spm. 16—22) trist og alvorlig Mine med tilsvarende Stemme-
foring.

Sporgeskema. Y, 1901 Kl. 4 E. M.

Pt. ligger til Sengs, er meget geskaftig, har just skrevet en
Mzngde Breve og begynder straks at pludre lgs om alt muligt,
indtil Laegens Taushed bliver hende paafaldende; hun ser spor-
gende paa én, da man satter sig, angstelig, da man tager
Blyant frem, og udbryder urolig, halvt fortvivlet: »Hvad er det?
hvad skal det betyde? er der noget i Vejen? Aa, Gud, jeg skal
over paa »Plejenc!cl) osv., saa at man er nedt til at berolige
hende med et Par Ord. Svarene falder meget rapt og med
steerke dramatiske Betoninger og Gestus indtil Spm. 16.

1. Hvad er Deres fulde Navn? — »C. S. — hvad er der

paa Ferde? skal jeg paa »Plejenc? — Uh! det er ikke rart.

2. Hvad er De? — »Hvad jeg er? — Musiklererinde, men
det er jeg ikke mere, saa jeg ved ikke, om jeg ter skrive det;
— tor jegi«

3. Hvor gammel er De? — »54!«

4. Naar er De fgdt? — »28. November 1846.«
5. Hvor boer De? — (rask) »—streede 34, 3.Sal over Gaar-
den (har faaet Brillerne paa og kigger nysgarrig, @ngsteligt).

1) Kurhusets Pt. frygter som Regel for at blive overﬂyttedé til Plejestiftelsen,
idet de anser det for et Tegn paa, at man betragter dem som uhelbredelige.
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Aa — der er noget paa Farde; hvad vil Professoren gore ved
mig? (forsoren) Vil han smide mig ud?«
6. Hvad Aarstal skriver vi? — (forbauset) »Hvad vi skriver:?
(leende) Det ved jeg — 1901! bare ikke 1901 er ude, ogvi alle
sidder her og tude — det skrev jeg til Nytaar til en Veninde;

nej, jeg maa ikke tude; (lille Pause) De maa ikke sperge mig
om Historie, Aarstal eller Indbyggere, for saa blamerer jeg mig,
men De maa garne spgrge mig om Biskopper, for dem laser
jeg om for Tiden —«

7. Hvilken Maaned er vi i? — »Vi skriver — har jeg faaet
at vide — d. 19. September; (spydig) de sidste Aviser, yg¢ har
set, var fra den 2den (lille Pause, der ender med en klukkende

Latter) kommer jeg til Examen? — det har jeg aldrig vaeret for;
for jeg laeste privat, det vil sige Examen i Musik og —«
8. Hvad Dato er det i Dag? — »Den 1gde — sa'e jegc

(slaar med Nakken).

9. Hvilken Dag i Ugen er det? — »Er det ikke Torsdag;
Professoren skal ind i Morgen.«

10. Hvor lenge har De vearet her? — »Ja det kan jeg ikke
sige Dem, det maa De ikke sporge mig om; jeg Z#ror, det var
den 24de Juli forrige Aar, men det maa De se efter i Deres
Journaler ; jeg tror nok, der i den forste Tid var en Doktor H,
mens jeg laa nede paa 6te i 10 Dage; og Doktor K. kendte
jeg for Resten heller ikke rigtig den Gang — ved Navn; jeg
regnede ham ikke for Reserveleege i Begyndelsen —«

11. Hvad er det for et Sted her? — (skaelmsk) »Aa, det er
da St. Hans Hospital! (leende) vil De hellere sige: (travesterende)
Givet paa vor Gaard og Gods, Bidstrup, Os elskelig Froken D.

— iser: Os elskelig! — aa, jeg har faaet saadan en Nakkehoved-
pine; det er Deres Examens Skyld — og Hjertebanken —«
12. Hvor ligger det? — »Ja ligger det nord eller nordost,

jeg ved ikke — er det nord for Roskilde? ja, det er da ikke
syd, ved jeg da! sperg mig ikke, hvor langt der er herfra til
Holbzk; jeg vilde saa garne derud en Dag og besoge en —
ja, jeg ved ikke; uha, det er skrakkeligt —«

13. Hvor kommer De fra? — »Fra min Moder, Enkefru S.
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(i ramsende Skolepigetone) —streede 34, 3. Sal over Gaarden,
Enke efter afdede Kancellisekreteer i 36 Aar S. — (afbrydende)
nej! ikke for livlig, vilde Freken H. sige, hvis hun havde veeret
her; De skulde hert i Morges ved Stuegang — (skandende paa
sig selv) nej, ikke kaad ! Christiane! — det sagde min Lzarerinde
altid! Vil De se mit Testamente? (roder i sine Papirer) saa kan
De da se,,at jeg er klar; for det er naturligvis derfor, De sidder
og examinerer mig —«

14. Hvem er de andre Mennesker her? — »Skal jeg give
hele Rusen ud? baade her og paa tredie? (ramser en Mangde
Navne op med smaa Randbemerkninger og sperger drillende)

har De nu faaet det alt sammen med? — jeg har for Resten en
Hilsen til Dem fra Freken D. — en speciel og —« (byder
Konfekt).

15. Hvem er jeg? — (Med paataget Hojtidelighed) »Ja, det
ved jeg i Grunden ikke. Jeg ved, De hedder Doktor Thalbitzer,
men om det er Deres Fader, der var alt det Hallgj med i
Avisen forleden Dag eller ikke — jeg ved, De har veret i
Fredericia, det fortalte Froken G., da jeg kom herop igen paa
2den Afdeling; men derfor kan jeg godt blive urolig igen og
tro, at jeg har gjort Undersleb, som jeg troede i Begyndelsen,
jeg blev syg; og jeg tror ogsaa, jeg har slaaet Froken S. ihjel,
det siger da Professoren; jeg var alt for livlig og urolig —
(bryder af) Nej nu maa jeg nok passe paa; skriver De alt det
op? Jeg har nok sagt alt for meget! Nej, nu skal De kun faa
Enstavelsesord. — Jeg tror ogsaa, jeg maa lade Dem vente lidt
paa Svar; for hvis De har set paa Uhret — De har vist vearet
her over en halv Time — naa, det skal ogsaa med!«

16. Hvor var De for 8 Dage siden? — »Jeg var paa 3die.«

17. Hvor var De for en Maaned siden? »Paa tredie!«
(leegger sig ned).

18. Hvor var De sidste Jul? — (Alvorlig) »Her«. (Hun ser
med ét mange Aar @ldre ud, med furede Trak ; Laberne skalver
let, og hun glipper med Ojnene.)

19. Er De bedrovet? — »Ja — (med pludselig opblussende
Liv og Smil) — ja, ikke for @jeblikket; ja, forstaar De; jeg er




e

76

bedrgvet over, at jeg har sagt for meget (Smilet der bort)
— nu —«

20. Er De syg? — (resigneret) »Det maa jeg vel vare, naar
jeg ligger i Sengen.«

21. Er der nogen, der forfolger Dem? — (ryster taus paa
Hovedet, medens Taarerne lister sig ned ad Kinderne og An-
sigtet fortraekkes i Graad).

22. Horer De Stemmer? — »Nej — (hulkende) det er ikke
saa rart at vare til Examen, som jeg havde troet (et enkelt
Latterkluk blander sig i Graaden, som derefter bliver sterkere),
men det er den Nervgsitet fra 4de Afdeling; jeg blev jo tirret;
det er svart, men det maa jo till« (oplgst i Graad).

Faa Minutter efter sidder hun op i Sengen pludrende og

leende.




IV. Pathologisk og fysiologisk Forstemning.

Hvor der foreligger en Mani eller en Melankoli i fuld Ud-
vikling, vil vel intet Menneske veere i Tvivl om, at man staar
overfor en pathologisk Tilstand.

Imidlertid mgder man Tilfeelde af let Forstemning til den ene
eller anden Side, hvor det selv for den gvede psykiatriske Kli-
niker kan veare vanskeligt, ja umuligt — i hvert Fald af det
ojeblikkelige Billede — at afgere, om her er Tale om en patho-
logisk eller en fysiologisk Tilstand. Det samme galder om Be-
gyndelsesstadier af en sig efterhaanden udviklende Psykose.

Man finder dette Forhold atter og atter omtalt hos For-
fattere, som behandler Stemningspsykoserne. I 1837 erklerer
ldeler') det for umuligt at drage Gransen mellem fysiologisk
og pathologisk Forstemning, og i 19oo udtaler Bewan Lewss?),
at Kriteriet for, om et foreliggende Tilfeelde af Depression er
fysiologisk elfer pathologisk, maa sgges i et Misforhold mellem
Aarsag og Virkning; og mange Forfattere i det mellemliggende
Tidsrum udtale sig paa omtrent samme Maade. Flemming?) be-
tragter Stemningspsykoserne som udsprungne af samme Rod
som de fysiologiske Stemninger. KArafft-Ebing siger i sin Mo-
nografi om Melankolien (S. 3) om dennes letteste Form: Melan-

1) Grundriss der Seelenheilkunde II,, S. 6o0:.
?) A Textbook of mental diseases. S. 142—43.
¥) Pathologie und Therapie der Psychosen. S. 55 ff.
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cholia sine delirio: »I Bevidsthedsindholdet saa vel som i det
kliniske Billede adskiller denne sygelige smeartelige Forstemning
sig ikke fra den sundes motiverede Forstemninge«; og i sin
»Psychiatrie« 1897 (S. 7) siger han i Overensstemmelse hermed:
»Det ligger ner at sammenligne de pathologiske Sindstilstande
med de fysiologiske Sindsbevagelser.« »Den vasentlige Forskel
ligger i Motiveringen.«

Ganske samme Betragtningsmaade mgder man hos Grze-
singer?): »Det egentlig sygelige beror i Hovedsagen paa, at
visse Hjeernetilstande, visse Stemninger, Folelser og Affekter op-
staa indvendig fra ved Sygdom af Sjeleorganet«, og senere: »Ud
af de psykologiske Tilstande, som endnu ligge indenfor den
aandelige Sundheds Greanser, altsaa indenfor vor Erfaring, faar
vi nogenlunde Begreb om, hvad der foregaar i den syge Sjal.c
Endelig siger han: »Det kommer i hgj Grad an paa Fano-
menernes Varighed og Heftighed, om vi skal anse psykiske Til-
stande for sygelige.«

Ogsaa Meynert deler ganske disse Forfatteres Mening, naar
han i sin Psykiatri?) udtaler: »De pathologiske Forstemninger
formere ikke de fysiologiske Affekter med nye Former, men
lader dem kun knytte sig til andre Betingelser.«

Et talende Udtryk for Vanskeligheden eller rettere Umulig-
heden af at drage en skarp Grznse mellem fysiologisk og pa-
thologisk Forstemning finder man ogsaa i den i Decennier be-
stasende Strid mellem de forskellige Forfattere om, hvorvidt der
findes virkelig lucide Intervaller i Forlgbet af cirkulere Psykoser
og i periodiske eller kroniske Manier.

Naar en Lage staar overfor et Tilfelde af f Ex. let De-

pression, er det forste, han sperger om, Aarsagen til Forstem-

| ningen. Hvis en saadan opgives, og ingen anden er tenkelig,
og Lagen da finder denne uforholdsmassig ringe — og endnu
mere, hvis ingen Aarsag kan findes, eller den angivne Aarsag

1) Die Pathologie und Therapie der psychischen Krankheiten, 1861. S.61—62.

2y S, 270,
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viser sig ganske paradox, vil Lagen skegnne, at her foreligger
en Psykose.

Hvis den opgivne Aarsag imidlertid — med tilbgrligt Hensyn
til Individets Temperament og Livsanskuelse og til den muligvis
ganske sezrlige Betydning, netop denne Aarsag kan have for
ham — ikke skgnnes at staa i noget udtalt Misforhold til De-
pressionen, vil Lagen forelgbig antage, at han staar overfor en
fysiologisk Forstemning.

Viser det sig nu, efterhaanden som Tiden gaar, at Forstem-
ningen straekker sig ud over rimelige Grenser, vil Lagen imid-
lertid skifte Mening og formode, at her dog foreligger en
Psykose, og med desto sterre Overbevisning, jo lengere Tid
der gaar.

Heraf, d. v. s. af den Omstendighed, at det overfor lette
Forstemninger er ganske udvendige Kriterier, nemlig Styrken og
Varigheden i deres Forhold til Aarsagen, der for Kliniken er
bestemmende for Afgorelsen af Sporgsmaalet: Psykose eller
fysiologisk Forstemning, ligger det naer at slutte, at disse Til-
standes Veasen og Indhold kvalitativt er identisk.

Da der endvidere saavel hos det enkelte Individ paa Psy-
kosens forskellige Udviklingstrin, som hos flere Individer med
Psykoser af forskellig Intensitet kan paavises en ganske javn
og uatbrudt Overgang paa den ene Side fra de ganske lette
Depressionspsykoser til den dybeste Melankoli med Selvbe-
brejdelser, Hallucinationer og depressive Vrangforestillinger samt
intellektuel og motorisk Haemning og paa den anden Side
fra Hypomaniens ganske lette Exaltationstilstande til den pragt-
fuldeste Mani med Tankeflygtighed og voldsom motorisk Excita-
tion, maa man slutte :

at der ingen Vasensforskel existerer mellem den muntre og
triste Stemning og deres respektive pathologiske Overdrivelser i
disses forskellige Grader, men

at Forskellen mellem dem er kvantitativ og beror paa et
Misforhold mellem Aarsagen paa den ene Side og Virkningens
Styrke og Varighed paa den anden Side.




V. Pathogenese.

Den i det foregaaende viste Lighed og Vasensenhed af de
normale Stemninger og Stemningspsykoserne lagger den Tanke
ner at soge til Studiet af de normale Stemninger og deres
Fysiologi for om muligt ad denne Vej at kaste Lys over Psy-
kosernes Pathogenese.

Her vil det nu vise sig, at dette Studium trods det vealdige
Opsving, som det i Lobet af de sidste tyve Aar har taget, ikke
i og for sig er tilstrekkeligt til at lose Spergsmaalet, men at
det her som nasten overalt i Pathologien, ganske serlig Nerve-
pathologien, vil vare nedvendigt snart at ty til Fysiologien for
at forklare pathologiske Feenomener, snart til Pathologien for at
kaste Lys over de fysiologiske Forhold.

Imidlertid er det ikke at vente, at disse to Faktorer alene skulde
vaere fuldt tilstrekkelige til at lgse dette meget vanskelige Sporgs-
maal, dels paa Grund af det paageldende Organs, Hjaernens,
vanskelige Tilgengelighed for direkte Iagttagelse, dels fordi vi
her begiver os ind paa forholdsvis lidet opdyrket Grund.

Et saadant forste Forsgg vil da ogsaa veere henvist til Hypo-
teser, hvis Berettigelse dog kun kan spges i, at de, samtidig
med at opfylde deres Hensigt, ikke 1 nogen Henseende strider
mod bestaaende, fysiologiske og pathologiske Kendsgerninger og
tillige harmonerer med Psykologiens Erfaringer.
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Som differentieret ud af det samme Protoplasma som hele
det gvrige Legeme og dets Organer, maa Hjaernen og Nerve-
systemet i det hele og store vaere underkastet samme fysiologiske
Love som dissel); paa den anden Side maa vi antage, at For-
skellen mellem Legemets ovrige Organer og Nervesystemet maa
vare storre end Forskellen paa Grovsmedearbejde og det fineste
Filigran, saa at det, der svarer til en fin og sindrig Enkelthed
i Legemets gvrige Organer, i Nervesystemet maaske findes yder-
ligere udpenslet 1 de fineste Detailler, som ved forskellig ind-
byrdes Afstemning muligggr en Nuancering, for hvilken Bevidst-
hedens uendelig vexlende Foreteelser er det sjalelige Udtryk.

Det er maaske nedvendigt her at pracisere, at jeg, naar jeg
i det folgende for Kortheds og Bekvemheds Skyld maaske
kalder de forskellige Bevidsthedstilstande for Funktion af Hjernen,
ikke dermed udtaler nogen Mening om Forholdet mellem Legeme
og Sjel, men kun gaar ud fra den nutildags vistnok almindelig
vedtagne og  fastslaaede Korrelation mellem Bevidsthedsfaeno-
menerne og Hjzrnens og dens forskellige Deles Virksomhed.?)

Naar man kaster Blikket over, hvad der findes af Arbejder
over de menneskelige Fglelsers Fysiologi®), vil man se, at dette
Studium ved Begyndelsen af 1880’erne tog valdig Fart og Op-
sving, og for det foreliggende Spergsmaal vil det ikke vere
nedvendigt at tage Hensyn til andet, ‘end hvad der foreligger
efter dette Tidspunkt.

Dette Opsving stod i Forbindelse med en stadig voxende
Opmzrksomhed og Interesse for de Fglelserne ledsagende legem-
lige Forandringer, dels de respiratoriske (Be//), dels de viscerale,
dels Forandringerne i Muskler, Kirtler og Cirkulationssystemet
(Bain, Darwin, Mosso, Feéré).

Denne pludselige sterke Fremhzven af de legemlige Foran-
dringers Betydning medferte naturlig et forandret Syn paa

) Hoffding: Psykologi 1898. S. 96.
®) Hoffding: 1. c. S. 74.
%) Sydney Alrutz: >Om sinnesrorelsernes fysiologi og psykologi.« Upsala
likareféren.s forhandl. VI. 1901, H. 8.
6
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Folelsers og Sindsbevagelsers Opstaaen og Betingelser, hvilket
forandrede Syn fandt sit ferste Udtryk i W. Fames Afhandling
»What is an emotion?« (Mind 1884)!), hvis Mening i Korthed
er den, at de forskellige Folelser er Resultat af de samtidige
legemlige Fenomener: Vi grede ikke, fordi vi ere bedrgvede;
men vi ere bedrevede, fordi vi graede!

Gurney') imgdegik 1 sin Kritik denne for det hidtidige Syn
paa Sagen ganske barokke Paastand og betegnede den som en
ualmindelig god Vittighed; ogsaa /. M. Stanley (Mind 1896)')
var ganske uenig med James, og denne har i senere Behandling
af samme Emne modificeret sine Anskuelser saaledes, at hans
Standpunkt til Spergsmaalet nu ikke synes ganske klart.

I 1885 — ganske uafhaengig af James — udgav Car/ Lange
sin Bog »Om Sindsbevagelser«, som i Hovedsagen er Udtryk
for samme Betragtning af Forholdet som James' oprindelige.

Lange begynder med at drage en skarp Granse mellem
Folelser og Sindsbevagelser og begraenser sit Emne til at om-
fatte disse sidste.

Efter en indgaaende — saa at sige klassisk — Analyse af
de visse Sindsbevagelser ledsagende, legemlige Forandringer, som
overhovedet er tilgengelige for Iagttagelse uden Benyttelse af
serlige Instrumenter, forer Lange naturligt og uden Tvang alle
disse Fznomener tilbage til en felles Oprindelse, nemlig en
vasomotorisk Virksomhed. »Efter alt, hvad der i fysiologisk
Henseende foreligger, kan der da nzppe vare noget til Hinder
for den Antagelse, at Sindsbevagelsens umiddelbare legemlige
Ytring er en Forandring i det vasomotoriske Apparats Funktion,
forskellig for enhver forskellic Affekt, og at de gvrige legemlige
Fremtoninger, der ledsage Sindsbevagelserne, skyldes disse
vasomotoriske Forstyrrelser, disse Forandringer i de forskellige
Legemsdeles og Organers Blodholdighed og de derved afsted-
komne Forandringer i deres Udseende (Huden) eller Funktioner
(Nervesystemet, Afsondringsorganer).« 2).

1) ref. af Abutz 1. c.
2) C. Lange: Om Sindsbevzgelser 1885. S. 55.
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Den almindelige Opfattelse og vistnok ogsaa den videnskabe-
lige Psykologi — fortseetter Lange — er hidtil gaaet ud fra Be-
tragtningen af Sindsbevaegelserne som sjlelige Entiteter, der
fremkalder de dem ledsagende legemlige Fremtoninger; men
hvorledes dette er muligt, giver de ingen Oplysning om.

Vil man sgge virkelig Klarhed, maa man som givne, sikre
haandgribelige Faktorer holde sig til 1) en Aarsag — et Sanse-
indtryk, der i Reglen virker gennem en Idéassociation — og 2)
en Virkning: de ovenfor (hos Lange) beskrevne vasomotoriske,
og af disse yderligere flydende Forandringer i de legemlige og
aandelige Funktioner.

Sporgsmaalet bliver da: hvad ligger der imellem disse, og
ligger der overhovedet noget mellem dem. Den gangse An-
tagelse er, at Sindsbevaegelsens Aarsag fremkalder en rent
sjzlelig Tilstand, Sindsbeveagelsen, der da atter er Aarsag til de
legemlige Forandringer; men er det ikke langt rimeligere — ved-
bliver Lange — at vende Forholdet om og sige, at Sindsbe-
vaegelsen er Summen af de den ledsagende Fornemmelser af
Forandringer i Organerne, hvorved man undgaar som Mellemled
mellem de to Faktorer at antage en sjalelig Tilstand, om hvilken
vi intet ved.

Lange anforer derefter Exempler paa Sindsbevagelser, frem-
kaldt ad medikamental Vej (Opium, Haschisch, Alkohol, Flue-
svamp, Ipecacuanha osv.), ved hvilke vi ikke kan antage nogen
sjelelig Tilstand som Mellemled, men som derfor ikke kan be-
tegnes som mindre agte, og concluderer af alt dette, at »hvilke
end de Aarsager er, som fremkalder Sindsbevagelserne, saa
modes deres Indvirkninger paa Nervesystemet alle i ét Punkt,
det vasomotoriske Centrum, den Gruppe af Nerveceller, som
regulerer Blodkarrenes Innervation. Det er ved at satte disse
Celler i den forlengede Marv i Virksomhed, at Affekternes Aar-
sager, af hvilken Natur de saa for Resten ere, afstedkomme de
fysiologiske Fanomener, hvori Affekterne vasentlig bestaa.«?)

DRSS SetnT
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Det er klart, at en saa revolutionar Betragtning, saa stik mod-
sat den hidtidige Anskuelse, maatte vaekke en levende Reaktion.
Langes Skrift er i Tidens Lgb oversat paa flere Sprog og har
vundet Tilhengere for sin Anskuelse i forskellige Lande (Sezgz,
Ribot, Miinsterberg); paa den anden Side har det ogsaa rejst en
steerk Opposition (Wundt, Ziegler o. a.); ogsaa i vor hjemlige
Literatur er vi saa heldige at have en fremragende Reprasen-
tant for Langes Modstandere, nemlig Alfred Lehmann, og da
Lange og Lehmann er typiske Reprasentanter for de to Hoved-
retninger, der har gjort sig galdende indenfor Studiet af For-
holdet imellem Sindsbevagelserne og deres legemlige Ytringer,
vil vi i det felgende holde os til disse to Forfattere.

I'sin 1892 udgivne Afhandling: »Hovedlovene for det menne-
skelige Folelseslive imgdegaar Lekmann udferligt Langes Theori
og hzvder Fglelsen som en Bevidsthedstilstand, primer og Aar-
sag til de den ledsagende legemlige Forandringer.

Forst viser Lehmann?), at den af Lange urgerede Forskel
paa Stemninger, Folelser og Sindsbevagelser ikke er en Vasens-
forskel, men en Forskel i Varighed, Intensitet og Pludselighed,
idet Overgangene mellem disse Bevidsthedstilstande overalt er
flydende.

Derefter havder Lehmann, at Lyst-Ulyst-Momentet i de
menneskelige Folelser er et lige saa elementert Bevidstheds-
feenomen som Fornemmelse, idet Lyst og Ulyst lige saa lidt
som denne lader sig oplgse i mindre sammensatte Elementer;
Forholdene er her aldeles analoge med dem, der kendes fra de
enkle Fornemmelser. »Naar Psykologerne derfor betragte For-
nemmelserne som primitive sjelelige Tilstande, der kun rent
hypotetisk kunne teznkes oplgste i mindre sammensatte, saa maa
man med logisk Nedvendighed indrgmme det samme om Til-
standene Lyst og Ulyst.«?)

Grundelementet i enhver Stemning, Folelse eller Sindsbe-
vagelse er enten Lyst eller Ulyst, og Variationerne i de forskel-

DN S g
) Lehmann: Hovedlovene S. 9.
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lige Folelser og Stemninger betinges af de til Folelseselementet
knyttede Forestillinger.?)

Af en Rzkke pletysmografiske Undersogelser kommer Leh-
mann dernaest til vaesentlig samme Resultat som Lange i sin
Analyse: at Lystbetonede Tilstande ledsages af Karudvidning i
Legemets Overflade og forhgjet Innervation af de vilkaarlige
Muskler; Ulystbetonede Tilstande ledsages af Karforsnaevring i
Legemets Overflade og Forstyrrelser i de vilkaarlige og organiske
Musklers Innervation?), et Resultat, der i det hele yderligere
bekraftes af Lehmanns i et senere Arbejde?) offentliggjorte
Forsgg.

Lehmann opstiller derefter — i Overensstemmelse med Lange —
som almindelig Lov: Enhver Lystaffekt medforer foroget Fantasi-
virksomhed, hvorimod Ulystaffekterne hamme Forestillings-
lobet. Af denne Lovmassighed slutter Lehmann, at Forestil-
lingslgbets Forandringer er Virkninger af vasomotoriske Foran-
dringer. En Zndring i Blodtilstremningen til Hjernen maa ned-
vendigvis antages at have Indflydelse paa Hjernevirksomheden i
det hele, idet denne utvivlsomt i Hovedsagen maa forholde sig
som alle andre Nerveprocesser. »En staerkere Blodtilstromning
eller hastigere Cirkulation og et dermed folgende raskere Stof-
skifte i Hjernen maa derfor antages at medfere en Forggelse af
Forestillingsproduktionen; et langsommere Stofskifte vil derimod
hemme Forestillingsvirksomheden indtil fuldsteendig Bevidst-
loshed.« %)

»Disse Forstyrrelser maa antages hovedsagelig at skyldes
Innervationsforandringer til Hjernens Blodkar, hvorved den cen-
trale Nervevirksomhed (Hjernens Virksomhed) forgges eller
hammes, og kunne derfor ikke betragtes som direkte psykiske
Virkninger af den primaere Folelse.« )

!) Smlgn. Hiffding : Psykologi S. 248.

%) Lehmann: Hovedlovene S. 85.

¥ Lehmann: De sjzlelige Tilstandes legemlige Vtringer. I Del. Pletysmo-
grafiske Undersogelser.

4) Lekmann: Hovedlovene S. 97.
S cls N1op;
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Saavidt er Lehmann altsaa enig med Lange. Med Hensyn
til Forandringer af Blodholdigheden i de motoriske Centre som
Betingelse for Motilitetsforandringer under Sindsbevagelser ud-
taler Lehmann sig ganske vist i Afsnittet om »Fglelsens For-
hold til Viljesytringerne« ikke direkte i Overensstemmelse med
Lange; at der dog heller ikke i denne Henseende kan vere
storre Dissens, fremgaar af fglgende Citat af et noget senere
Afsnit, hvor der er Tale om »Affekternes Udvikling indenfor
Individets Live1): »Hos det sunde spade Barn maa de forste
lystvakkende Fornemmelser ligesom hos den voxne fremkalde
en forhojet vasomotorisk Virksomhed. Hermed folger et raskere
Stofskifte, Forpgelse af den indre Legemsvarme, storre Arbejds-
evne i Muskler og Nerver. Allerede herved er det forste Sted
givet til det Fenomen, der senere er saa karakteristisk for Gle-
den, de livlige Bevagelser. Med den forggede Tilstremning til
Hjernen folger nemlig en indre Irritation at de motoriske Cen-
tra, hvilken ligesom i den fotale Tilstand giver sig til Kende ved
impulsive Bevagelser.«

Saavidt er de to Forfattere altsaa i det hele enige om at
fore de legemlige og sjxlelige Fenomener, vi mgde under de
forskellige Sindsbevagelser, tilbage til en felles vasomotorisk
Oprindelse.

Men nu havder Lehmann, at de forskellige Folelser er Aar-
sager til de dem ledsagende legemlige og sjelelige Forandringer,
og han gor det ud fra en Del psykologiske lagttagelser og Ree-
sonnementer og stetter sig til en Rakke med stor Omhu og
Kritik udferte pletysmografiske Forspg, som det ikke er ngd-
vendigt her at gaa nzrmere ind paa, men som alle viser, at de
legemlige Forandringer indtreeder en ganske vist minimal, men
dog med Instrumenter maalelig Tid senere end Sindsbevagelsen
eller Folelsen, og at de derfor ikke kan veare Aarsag til den;
Lehmann slutter deraf, at Folelsen maa veere Aarsag til de den
ledsagende Forandringer.

Naar vi i Korthed vil pracisere de to stridende Standpunkter,

L el 5226
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kan det gores som folger: Lange mener, at Sindsbevagelser er
Resultat af de dem ledsagende legemlige Forandringer (den fysio-
logiske Theori); Lehmann haevder, at Folelser og Sindsbevaegelser
er Aarsag til de dem ledsagende Fanomener (den psykofysiske
Theori).

Hvor to Betragtningsmader staar saa skarpt, tilsyneladende
uforenelige overfor hinanden, ligger den Tanke nar at gere For-
sog paa at magle mellem dem; ved at intermediere mellem
dem at soge at faa dem til at gaa op i en hgjere Enhed.

Til et saadant Forsgg ledes man uvilkaarlig ved Betragtning
af Stemningspsykoserne.

Traek for Trak genfinder vi klinisk i disse de fysiologiske
Stemninger, men tegnede med skarpere Linier, der nasten karika-
turmeassigt fremhaver de for Stemningerne karakteristiske For-
andringer paa de forskellige Omraader. Netop denne karikerende
Overdrivelse i Psykoserne fester Opmaerksomheden ved Forhold,
der er mindre udtalte i Stemningerne og derfor let undgaar
Tagttageren.

Ved Studiet af den manio-depressive Psykose, sarlig dens
Blandingstilstande, fandt vi som det mest igjnespringende den
fuldstzendige indbyrdes Uafhangighed mellem Forandringernes
Styrke paa Triadens tre Hovedomraader: Almenfolelsen, Motiliteten
og Forestillingslivet. Vi saa, at deprimeret Stemning kan findes
sammen med sterk Agitation og mere eller mindre udtalt Tanke-
flygtighed, som under andre Forhold plejer at ledsage den loftede
Stemning; vi saa let exalteret Stemning i Forening med staerkt
hemmet Motilitet og undertiden med haemmet Forestillingslgb,
men undertiden med den livligste Tankeflygtighed; i det hele er
der nappe nogen tenkelig Variation i Kombinationen af For-
andringerne paa disse tre Omraader, som man ikke kan treeffe
indenfor den manio-depressive Psykose, og det ikke alene hos
de forskellige Individer, men ofte hos samme Individ under Syg-
dommens forskellige Faser.

Disse Kendsgerninger er ganske uforenelige med Tanken om
den ene eller anden af disse Forandringer som Aarsag til de
andre; man maatte i saa Fald kunne paavise en vis Lovmaessig-
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hed i deres indbyrdes Forhold, i hvert Fald for hvert enkelt
Individs Vedkommende, saa at en vis Grad af Forandring paa
det ene Omraade omtrent svarede til en bestemt Grad paa de
to andre.

Man tvinges tvertimod ved Studiet af de manio-depressive
Blandingsformer ind paa at betragte Forandringerne paa Triadens
Omraader: Fglelsesliv, Tankevirksomhed og Motilitet som for-
skellig graduerede, indbyrdes ganske uafhangige Virkninger af
samme centrale Aarsag.

Har man forst faaet @je for dette Forhold i Psykoserne, vil
man ogsaa let kunne spore det i de normale Stemningers mindre
outrerede Linier.

Af dette Lys, som Stemningspsykoserne kaster over de fysio-
logiske Stemninger, fores man uvilkaarlig til at preve, om man
ikke ogsaa paa naturlig Maade og uden Tvang kan fere Folelses-
elementets Forandringer (Lehmanns »primere Felelse«) tilbage
til samme Kilde, hvortil saavel Lange som Lehmann i Hoved-
sagen forer de motoriske og intellektuelle Forandringer.

Man kan gore det ved at fore enten den fysiologiske eller
den psykofysiske Theori et Skridt videre, hvorved det vil vise
sig, at de to Theorier, som syntes lige saa uforenelige som to
parallele Linier, i Virkeligheden er konvergente og kun begge
mangler det sidste Stykke, som rummer deres Skaringspunkt.

Man ser let, at den psykofysiske Theori intet kan have der-
imod at indvende, idet alle I.ehmanns Forsgg gaar ud paa at
vise, at de legemlige Forandringer indtreeder senere end Fglelsen;
Lehmann slutter heraf, at Folelsen er Aarsag til de legemlige
Forandringer. Denne Slutning gaar dog tydelig for vidt, idet
Forsogene tillader endnu en Mulighed, nemlig at Fglelsen og
dens legemlige Forandringer er samtidige eller omtrent samtidige

Folger af samme Aarsag.

Ved den fysiologiske Theori er der den Vanskelighed, at
Lange synes at ignorere det emotionelle Element i Sindsbe-
vaegelsen eller i hvert Fald ikke at ville anerkende dets elemen-
teere Oprindelse, idet han lader det vare en Sum af Fornem-
melser, hvilket er saa meget mere paafaldende, som netop det
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emotionelle Moment i Sindsbevaegelsen traenger sig saa sterkt i
Forgrunden, at det undertiden ganske behersker Billedet.

At Lyst og Ulyst er elementere Bevidsthedstilstande, lader
der sig — som Lehmann allerede har nzvnt — nappe fore
noget exakt Bevis for, saa lidt som for, at Fornemmelser er det.
Da imidlertid vistnok langt den overvejende Del af Psykologer
betragter Folelse som et Bevidsthedselement, sideordnet 'og lige-
verdigt med Fornemmelse, og Selviagttagelse saa vel som
Studiet af Stemningspsykoserne peger i samme Retning, vil vi i
det folgende betragte det som en formentlig ubeviselig Basis,
som vi nedvendigvis maa gaa ud fra.

I Virkeligheden har det nappe heller varet Lange om at
gore at fornzgte Folelsens elementere Oprindelse; det, han har
villet, er sikkert kun at forkaste Antagelsen af en »Bevidstheds-
tilstand« som Mellemled mellem de to Faktorer: Sindsbevagelsens
Aarsag og de den ledsagende legemlige Forandringer, et Mellemled,
hvis Opstaaen af et Indtryk er lige saa uforstaaelig som dets Virk-
ning paa de forskellige Organer. Og jeg tror derfor, at det vil vaere
at handle i Langes Aand, naar vi, idet vi nedes til at anerkende
Folelse som et sjzleligt Element, ogsaa sgge at fgre dettes For-
andringer tilbage til samme Kilde, som Forandringerne paa de
gvrige Gebeter, nemlig til en vasomotorisk Virksomhed.

Simplest vil det vare i det folgende at foretage en Analyse
af to modsvarende Fglelser eller Sindsbevaegelser og deres til-
svarende pathologiske Reprasentanter og sammenholde dem Led
for Led.

For Overskuelighedens Skyld er det rigtigst at velge to
srene« Folelser, Gleeden og Sorgen, samt de »klassiske« Psykose-
billeder, Manien og Melankolien.

Forst vil det vaere ngdvendigt at fastslaa det fysiologiske
Moment, som baade den fysiologiske og den psykofysiske Theori
heevder, at der under Lysttilstande findes en forgget Blodtil-
stromning til Hjzrnen, under Ulysttilstande en forringet Blod-
tilstromning, begge Dele afhangige af de fine perifere Kars
Kontraktionstilstand.

Rimeligvis er der nappe nogen, der vil modsztte sig at fast-
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slaa dette som en fysiologisk Kendsgerning. Allerede populert
taler man om, at Blodet stiger den glade til Hovedet, medens
Modet synker hos den bedrgvede; fremdeles er det experimentelt
hos Individer med Kraniedefekter vist (Astley Cooper, Mosso?),
Burkhardt)?), at der finder betydelige Volumenforandringer af
Hjernen Sted under de forskellige Sindsbevagelser; ogsaa men
i ringere Grad ved intellektuelt Arbejde; Burkhardt mener endog,
at Volumenforandringerne og dermed Blodfyldningen kan og
maa have en vis Selvstendighed indenfor de enkelte Hjaerne-
provinser, ganske i Lighed med lokaliserede reflektoriske Arterie-
forsnaevringer i Legemets Overflade. Endelig har Zekmann fore-
taget en Raxkke Forsgg over Carotis’ Forhold under forskellige
Stemninger, hvilke oprindelig?) var bestemte til at udggre den
1901 paa Tysk udkomne 2den Del af hans Vark »De sjalelige
Tilstandes legemlige Ytringer«; desveaerre forandrede Lehmann
sin Bestemmelse; men Dr. Lehmann har overfor mig udtalt, at
han af det endnu ubearbejdede Materiale havde det Indtryk, at
det i et og alt bekraftede den forggede Blodmangdes Tilstede-
varelse i Hjernen under Lystaffekter og omvendt for Ulyst-
affekter. Ganske i Analogi hermed finder vi, at nasten alle de
psykiatriske Forfattere, der overhovedet udtaler nogen Formod-
ning om Melankoliens og Maniens pathogenetiske Grundlag, an-
tager Blodfattigdom og deraf flydende mangelfuld Ernzring af
Hjernen som Basis for Melankolien (Meynert, Krafft-Ebing o. a.)
men Hyperemi og dermed folgende Overvirksomhed af Hjarnen
som Basis for Manien (Meynert, Krafft-Ebing, Ripping o. a.).
At det forholder sig saaledes kan ikke undre; tveartimod er
det vanskeligt at tenke sig, at noget andet skulde veare Til-
feldet. Vi ved alle, at under Lysttilstande finder der en foroget
Virksomhed Sted af Hjernens forskellige Dele. Overalt i den
levende Organisme, hvor vi finder forgget Virksomhed, finder vi
ogsaa forgget Blodtilstromning; hvis dette ikke ogsaa var Til-

!) Uber den Kreislauf des Blutes 18871.
?) cit. af Meynert: Psychiatrie S. 208—214.
%) De sjxlelige Tilstandes legemlige Vtringer. I Del, S. 158.
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feldet med Hjzrnen, vilde den danne en Undtagelse fra en af
Fysiologiens Hovedlove, hvad vi paa Forhaand ikke kan antage.
Vi maa tvaertimod overalt og bestandig gaa ud fra, at Nerve-
systemet folger samme Hovedlove som alle andre levende
Organer. 3

Vi vil begynde vor Analyse med en ngjere Betragtning af
Motilitetsforandringerne og deres Betingelser under de forskellige
Stemninger.

Bevaegelser kan under fysiologiske Forhold ikke finde Sted
uden under Medvirkning af Nervesystemet. Forandringer i Moti-
litet under de forskellige Stemninger maa derfor antages at hid-
rore fra forandret Virksomhed af de motoriske Centre.

Siden Charcot og Pitres ved deres i 1895 offentliggjorte
Kasuistik paa 173 Tilfeelde havde bekraftet Frizsch’ og Hitzigs
bergmte Opdagelse, maa det vistnok betragtes som en fysiologisk
Kendsgerning, at Gyri centrales i Hjernen indeholder Legemets
motoriske Centre. Ved talrige Undersogelser?!) er det endvidere
lykkedes at paavise de enkelte Centre for hver Del af Legemet
(Starr, Keen, Mills, Horsley, Monakow). Fremdeles har disse
Forskere bekraftet den allerede tidligere gjorte Iagttagelse, at
man selv ved det svagest mulige og mest begraensede, saa at
sige punktuelle Irritament altid udlgser en koordineret, indgvet
Bevagelse af en Muskelgruppe, aldrig af en enkelt Muskel, und-
tagen hvor en saadan jevnlig saettes i Bevagelse alene (extensor
pollicis o. 1); man taler derfor om Gyri centrales som det
psykomotoriske Centrum.

Munk?) har betegnet det psykomotoriske Centrum som Cen-
trum for Bevagelsesforestillingerne; om en saadan Betegnelse
kan kaldes heldig, maa staa hen. Mere treffende er vistnok
engelske Forfatteres (Zerrier) Benmvnelse af Centret som »volun-
tary motor«. I alt Fald maa vi antage, at den Proces, hvoraf
Forestillingen om en Bevagelse (den reproducerede Fornemmelse
af Bevagelsen, tidligere udfert af Individet selv, eller den reprodu-

') smlgn. Monakow: Gehirnpathologie 1897. S. 376.
%) smlgn. Monakow: Gehirnpathologie 1897. S. 182.
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cerede Synsfornemmelse af Bevagelsen, udfert af en anden) re-
sulterer, foregaar samme Steds som al anden Tankevirksomhed,
og at det er Forbindelsen af denne Forestilling med det til-
svarende »voluntary motor« Centrum i gyri centrales, der ud-
lgser Bevaegelsen, idet dette Centrum altsaa maa betragtes som
sidste Station, inden Beveagelsen kommer i Stand.

Med vort nuveerende anatomiske Kendskab til de psykomo-
toriske Centre i Hjaernens Corticalsubstans, er det berettiget at
betragte dem som et Organ, fysiologisk underkastet de samme
Hovedlove som alle andre Organer i den levende Organisme.

Som en af Fysiologiens Hovedlove opstiller Z7Zgerstedtl):
»Ethvert Elementerorgan reagerer ved enhver Art af Irritament,
som overhovedet formaar at udlgse en dissimilatorisk Proces,
altid paa en og samme for det karakteristiske Maade. Hvilket
Irritament der end benyttes til Pirring af en Muskelcelle, altid
frembringer den en Kontraktion; en Spytkirtel afsondrer ved en-
hver Art af Irritation Spyt osv.«

Paa samme Maade er det berettiget at gaa ud fra, at et
hvilket som helst Irritament, der rammer de psykomotoriske
Centre, altid frembringer en motorisk Innervation.

Ganske den samme Lov gaar Verworn ud fra i sin inter-
essante Artikel: »Ermiidung und Erholung?), naar han siger, at
»Den almindelige Virkning af de forskelligartede Irritamenter be-
staar altid i en kvantitativ Forandring af deres normale Livs-
ytringer. Irritamenterne forgger eller formindsker Intensiteten af
Organismens specifike Livsytringer«; og »naar de forskelligartede
Irritamenter primert altid kun frembringer Intensitetsforandringer
af de specifike Livsytringer, vil det m. a. O. sige, at Irritamen-
tets Virkning ikke saa meget er afhzengig af Irritamentets Art,
som langt mere af det levende Objekts specifike Egenskaber,
hvorpaa det virker.«

Verworn opstiller da som en almindelig Lov: »De forskellig-
artede Irritamenter frembringer, naar de indvirker paa en og

) Lehrbuch der Physiologie 1897. I. S. 5I.
?) Berliner klinische Wochenschrift. Februar 1901.




93

samme levende Substans, altid kun en Intensitetsforandring (For-
ogelse eller Nedsazttelse) af dennes specifike Livsprocesser og
omvendt: det samme Irritament fremkalder, naar det indvirker
paa forskelligartede Former af den levende Substans, i hver af
dem en forskelligartet Reaktion, og da altid en Intensitetsfor-
andring af deres specifike Livsytringer.«

En anden Lov, som vi genfinder galdende overalt i den
levende Organisme, er den, at alle Vegne, hvor vi ser et Organ
fungere, finder vi, at Funktionens Sterrelse i det hele og store
bestemmes af to Hovedfaktorer, nemlig af den Innervations
Styrke, som Organet modtager, og af den Mangde af Blod, der
samtidig tilfores Organet. Ved talrige Forseg (Claude Bernard,
Ludwig, Heidenhain o. a.) er det vist, at naar en Spytkirtel
modtager en sekretorisk Impuls, foregaar der en Udvidning af
dens Kar og rigelig Tilstromning af Blod; ganske det samme
finder Sted i en Muskel, der settes i Virksomhed.?)

Ved Eulenburgs og Landois’ Forseg er det vist, at de moto-
riske Centre i Corticalis tillige- indeholder vasomotoriske Centre
for de fra dem innerverede Muskler; og da »de to Fanomener
sekretorisk Virksomhed og kontraktorisk Virksomhed er ganske
parallelec?), idet de hver for sig er Udtryk for en af Protoplas-
maets Grundegenskaber, er det vel sandsynligt, at ogsaa Kirt-
lernes sekretoriske Centrer rummer vasomotoriske Centre for
Kirtlen.

Hvad de to Hovedfaktorer: Innervationens og Blodtilferslens
indbyrdes Forhold angaar, da er det rimeligt at antage, at der
under fysiologiske Omstandigheder findes et vist — for det
enkelte Individ under samme Betingelser — nogenlunde konstant
Forhold mellem dem, saaledes at der til en vis Innervation svarer
en vis Blodtilstrgmning.

Iovrigt er det ved experimentelle Undersogelser (Ludwig,
Heidenhan) vist, at disse to Faktorer indenfor visse Graenser er
i Stand til at erstatte eller undveere hinanden, saaledes at forgget

) Foster: A textbook of physiology 1883. S. 96.
%) Foster: A textbook of physiology 1883. S. 182.
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nerves Impuls uden tilsvarende Forpgelse af Blodtilstromningen,
dog giver nogen Forggelse af Funktion, ligesom en Forggelse af
Blodtilferslen uden tilsvarende forhgjet nerves Impuls, ogsaa i
og for sig giver foroget Funktion.

Heivdenhain og Rogowicz har endog ved sterk Blodtilfgrsel
alene frembragt »pseudomotoriske« Kontraktioner i Muskler, hvis
Nerver var til Roden exstirperede.

I Virkeligheden er det ogsaa en af alle Fysiologer havdet
Kendsgaerning, at forsget Blodtilstrgmning, d. v. s. forgget Til-
forsel af Materiale og iser ogsaa af Ilt, og samtidig rask Bort-
skylning af alle skadelige Affaldsprodukter, i og for sig er en
megtic Faktor til Forhgjelse og Paaskyndelse af Organernes
Funktion, i fremragende Grad ogsaa af Nervecellernes og de af
dem dannede Centres Virksomhed.

Interessant er det, at vi ogsaa under fysiologiske Forhold
finder Organer, hvis Funktions Sterrelse maa antages at afhange
af Blodtilforslens Storrelse alene, idet det ikke er lykkedes at
paavise sekretoriske Nerver for dem; dette er Tilfzldet med
Leveren og vistnok ogsaa med Nyrerne.!)

En tredje fysiologisk Hovedlov, som angaar et Forhold, der
nzppe har veret tilstreekkelig paaagtet af Fysiologer og Patho-
loger, men som i Virkeligheden er nedvendigt til Forstaaelse af
talrige fysiologiske og pathologiske Fanomener, er Loven om
alle levende Organers Tonus.

»Selv naar Protoplasmaet er videst muligt skeermet mod ydre
Paavirkninger, viser det veasentlig de samme Livsytringer, som
vi kender fra dets Funktion: Optagelse af Stof, Bevagelse, For-
dojelse, Varmedannelse osv.<?)

Enhver Muskel — selv i Hvile — er i en vis middel Kon-
traktions-, altsaa Funktionstilstand: den har Tonus; denne beror
paa en Musklen gennem dens Nerve stadig tilflydende Irritation
fra dens motoriske Centrum og en dertil svarende Blodtilstrom-
ning. At Musklen kontraherer sig, beror altsaa i Virkeligheden

1) Bunge: Lehrbuch der Phyciologie 19or. IL S. 419.
2) Tigerstedt: 1. c. I, S. 51.
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kun paa en mere eller mindre lynsnart stigende Foregelse af
dens Tonus, d. v. s. Forggelse af tilfort nervest Irritament og
tilfert Blod.

Ganske det samme er Tilfeldet med Kirtler, ja med alle
Organer i den levende Organisme.

Der er og har altid veeret en vis Tilbgjelighed til at betragte
et Organ »i Hvile« paa samme Maade, som en Maskine, der er
sat ud af Virksomhed. En saadan Betragtning er og kan ikke
vere rigtig; som differentieret ud af samme Protoplasma som
Musklen, maa Kirtlen og ethvert Organ, som er Udtryk for
en af dettes Grundegenskaber, fglge samme Hovedlove som
Protoplasmaet og som Musklen. I ethvert levende Organ fore-
gaar selv under tilsyneladende Hvile en vis Grad af Funktion,
beroende paa og betinget af en fra Organets nervgse (motoriske,
sekretoriske osv.) Centrum udgaaende Irritation og en dertil
svarende Blodtilforsel.

En saadan Tonus maa vi da ogsaa gaa ud fra findes i
Hjernens forskellige Centre. Car/ Lange!) er vistnok den forste,
der med Vagt har havdet denne Tonus' Tilstedevarelse for de
motoriske Centre i Hjarnens Corticalsubstans; han kalder denne
Tonus for den latente Innervation og havder med Rette, at en
saadan altid er til Stede selv i den tryggeste Sevn, og at farst
ved Dgdens Indtraeden indtager Legemet den Stilling, der be-
stemmes af Tyngdens Love alene. Denne Tonus i de motoriske
Centre, denne latente Innervation er det netop, hvorpaa den Im-
puls beror, der er Aarsag til de af vedkommende Centrum
innerverede Musklers Tonus.

Ogsaa det motoriske Centrums Tonus beror ligesom alle
andre Organers under fysiologiske Forhold paa en vis Grad af
Innervation med tilsvarende Blodtilforsel. Innervationen udgaar
for det motoriske Centrums Vedkommende, i alt Fald naar
Talen er om vilkaarlige Bevagelser, fra en Gruppe af Celler,
hvis Virksomhed er det materielle Korrelat til Forestilling eller
Forestillingsforbindelse, og hvis Virksomhed atter i sidste Instans

) Rygmarvens Pathologi S. 344.
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beror paa ydre Indtryk. Paa lignende Maade vil alle Legemets
Organers Tonus i sidste Instans kunne fores tilbage til ydre eller
perifere Indtryk paa Hud, Sanseorganer, Slimhinder osv. Saa-
danne perifere Indtryk modtager Organismen altid i stor Mangde,
selv under de mest skarmede Forhold, ja selv i den dybeste
Sevn.

Endelig ved vi, at naar et Organ ved nerves Impuls zgges
til foroget Virksomhed, da vedbliver denne Funktionsforhgjelse
og den forggede Blodtilstromning, hvorpaa den for en stor Del
beror, i nogen Tid efter at Irritamentet er ophert med at virke.

Vi gaar nu over til at anvende disse Love paa de psyko-
motoriske Centre.

Disse befinder sig altsaa under den tilsyneladende Hvile 1
Tonus; naar de modtager en Impuls, forgges denne Tonus ved
Forhojelse af Innervation og Blodtilforsel til en kraftigere moto-
risk Innervation, som resulterer i Bevagelse.

Naar et Individ modtager et gladevakkende Indtryk, finder
vi en Forogelse af hans Motilitet?), saa lenge Gleden varer,
ogsaa efter at selve det gleedevaekkende Irritament er ophert at
virke; det er da rimeligt at antage, at, hvis det gledevaekkende
Indtryks umiddelbare Virkning — hvad der jo ingenlunde altid
er Tilfeldet — er en Bevagelse, da skyldes den sagtens en direkte
nervgs Impuls til det motoriske Centrum, men naar vi finder, at
alle senere Bevagelser, som ikke er fremkaldte af det glaede-
vaekkende Indtryk, bliver livligere, hurtigere og intensere, end de
vilde vare bleven, hvis Individet ikke havde faaet det glede-
vaekkende Indtryk, da maa det bero paa den af dette Indtryk
ad vasomotorisk Vej fremkaldte forsgede Blodtilforsel, som wvi
véd under Lysttilstande finder Sted til Hjernen, altsaa ogsaa til
det motoriske Centrum, ligesom det ogsaa maa skyldes denne
forsgede Blodtilforsel, at Bevagelserne i Antal beriges med en
Del, som Individet ikke vilde have udfert, hvis han ikke havde
veret i glad Stemning, idet en Del af Centrets Tonus ved den
storre Blodtilstromning forhgjes fra latent til apparent motorisk

‘ ") smlgn. Zange: Om Sindsbevaegelser S. 22.
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Innervation. Disse Bevagelser vil for en Del have Karakteren
af overflodige, spontane Beveagelser.

Gaar vi nu over til Betragtning af en manisk Patient, ser vi,
at der under Manien findes eller af et ofte ganske inadakvat
Indtryk frembringes en excessiv Foregelse af de — for Gleden
fysiologiske — motoriske Fanomener. Denne Foregelse maa
da naturlig bero paa, at der ad vasamotorisk Vej er tilfort eller
ved Indtrykket tilfsres de psykomotoriske Centre en abnormt
hej og langvarig Forogelse af Blodtilstromningen. En saadan
abnorm Forggelse af Blodtilferslen kan kun fores tilbage til en
pathologisk Reaktion af de psykomotoriske Centres vasomotoriske
Nervesystem.

Paa ganske tilsvarende Maade maa vi antage, at der hos et
Individ, der modtager et sorgvakkende Indtryk, frembringes en
Forringelse af Blodtilforslen til de motoriske Centre, hvilken
Forringelse er Aarsag til, at de derpaa folgende Bevagelser
bliver svagere, langsommere og faatalligere end hos det lige-
vegtige Individ!), og at denne Forringelse, som under Melankoli
naar pathologiske Grader og i den stupide Melankoli kan ytre
sig som fuldsteendig motorisk Haemning, beror paa en Kontrak-
tion af Centrets fine Kar og under Melankolien altsaa paa en
abnormt staerk Reaktion af Centrets vasomotoriske Nerve-
system.

Vi gaar derefter over til det naste Hovedgebet, hvorpaa vi
finder Forandringer under de forskellige Folelser og Affekter
samt deres pathologiske Overdrivelser, nemlig Forestillingslivet.

Som al psykisk Virksomhed maa Forestillingsforbindelse
svare til Funktion af Hjzrneceller og af Hjerneceller, der kun
har denne og ingen anden Funktion.

Vi vil begynde med et Forsgg paa at lokalisere denne Virk-
somhed; om dette lykkes eller ikke, er i og for sig uden Be-
tydning for den ledende Tanke i vor Analyse; men da vi med
Sikkerhed kender de psykomotoriske Centres Plads, vil det na-

!) smlgn. Zange: Om Sindsbevzgelser S. 19 og 20.
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turligvis ogsaa have sin Interesse at paapege det Sted, der med
Sandsynlighed kan betragtes som Forestillingsforbindelsens Cen-
trum, Intelligensens Sezde.

Gennem lange Tider har man varet tilbgjelig til at lokalisere
Taenkningen til Hjeernens Frontaldel, og man har segt sin Be-
rettigelse hertil i folgende Forhold!): Frontalhjeernens betydelige
Udvikling hos Mennesket, specielt hos aandelig hgjt staaende
Racer, og indenfor disse atter hos de intelligenteste Individer;
den sene Udvikling af marvholdige Nervetraade i denne Re-
gions Ledningsbaner (Gall, Flecksig); Frontalhjernens betydelige
Destruktion netop i de Sygdomme, som karakteriseres ved dyb
Demens (generel Parese); endvidere stgttes denne Anskuelse af
Forsgg paa Dyr og af de Tilfelde hos Mennesker, hvor man
har fundet Frontalhjernen alene kompromitteret ved Tumores,
Lesioner eller Skrumpningsprocesser.

Saalaenge indtil der derfor opstilles vagtigere Grunde for at
lokalisere Tenkningen til en anden Del af Hjaernen, vil vi sege
Forestillingsforbindelsens Centrum, Intelligensens Sade i Frontal-
hjernen eller rettere i de prafrontale Vindinger, idet vi ved, at
3die Frontalgyrus for en Del optages af Talecentret. Interessant
og betegnende er det, at netop Talecentret danner Overgangen
mellem de psykomotoriske Centre og det supponerede Centrum
for Forestillingsforbindelse; allerede ved Omtalen af de manio-
depressive Blandingsformer saa vi, at Talebevagelserne indtog
en Slags Serstilling og i Forandringen af deres Virksomhed
snart fulgte de andre motoriske Virksomheder, snart fulgte Tanke-
virksomheden. Talefunktionen har jo netop to Sider, som hver
svarer til sin af de to navnte Virksomheder.

Ogsaa Tankecentret — som vi for Kortheds Skyld vil kalde
det — har Tonus; kun faa Forfattere har lagt Veegt paa denne
Omstendighed, som dog er ganske nedvendig for Forstaaelsen
af talrige fysiologiske og pathologiske Forhold.

Y Mendel: Real-Encyclopidie der gesammten Heilkunde 1886. Artikel: Ge-
hirn S. 603 og Monakow : Gehirnpathologie 1897. S. 492.
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Griesinger') er vistnok den forste, der med Vagt har havdet
»den psykiske Tonus'« Existens. De fleste moderne Psykofysio-

loger synes — saa vidt mig bekendt — at ignorere denne
Tonus. De synes at betragte Tankecentret, ja hele Hjzrnen
som en Maskine, der — under Hvile — er stoppet, og hvori

der da intet foregaar; og at betragte de psykiske Processer som
en Slags smaa Explosioner, der for en kort Tid afbryder denne
Uvirksomhed; medens Forholdet for Hjernens som for alle
levende Organers Vedkommende er og kun kan vare dette:
under den tilsyneladende Hvile foregaar der i Organismen en
lav eller middel Grad af nejagtig de samme Livsytringer som i
de fungerende Organer; ved Irritationen frembringes der kun en
ofte lynsnar, men dog sukcessiv Stigen af ngjagtic de samme
Processer, der foregaar i de »hvilende« Organer.

Det er da naturligt at antage, at den Innervation og Blodtil-
farsel, som er Tankecentrets Tonus, er noget lavere end den
Innervation og Blodtilstremning, der er ngdvendig til at haeve en
Tanke op til eller over Bevidsthedens Tarskel. Tankecentrets
Tonus svarer altsaa til det ubevidste Sjeleliv, det store Gebet,
hvis Processer er ganske de samme og foregaar efter de samme
Love som det bevidste Sjeleliv?) — dette interessante Gebet,
hvis Betydning for hele Reflexleren vistnok aldrig er bleven
vurderet tilstreekkelig (undtagen maaske af Griesinger)3).

Under Sorg og Glade er Forholdene i Tankecentret ngjagtig
de samme som i de psykomotoriske Centre. Under Glaeden meder
vi — selv efter at det gledevaekkende Incitament er ophert at
virke — en ualmindelig Tankerigdom og Fantasiflugt, og som
Betingelse herfor en rig Blodtilstromning. Vi maa da antage, at
det gledevaekkende Indtryk ad vasamotorisk Vej tilferer Tanke-
centret en forgget Blodforsyning, der altsaa er Betingelse for, at
de derpaa folgende Processer i Tankecentret forlgber hurtigere,

) Die Pathologie u. Therapie d. psych. Krankh. 1861. S. 54 og Gesammelte
Abhandl. I. 1872. Uber psych. Reflexactionen. S. 23.
%) smlgn. Hoffding: Psykologi 1898. S. 83—98 og Fechner: Elemente der
Psykofysik II. S. 437—39.
%) Uber psychischen Reflexactionen, Ges. Abhandl. I, 1872,
7%
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lettere, intensivere og med rigere Variation, end de vilde have
gjort, hvis Individet intet gladeligt Indtryk havde modtaget;
det sidste, fordi en Del Tanker af det rigelig tilstremmende
Blod hzves fra Ubevidsthedens Tonus eller latente Innervation
til apparent Innervation eller Bevidsthed.

Og vi maa antage, at Maniens Tankeflygtighed beror paa en
unaturlig sterk og langvarig Blodtilforsel til Tankecentret, som
atter maa fores tilbage til en abnorm Reaktion af dettes vaso-
motoriske Nervesystem.

Ganske modsat bliver Forholdet naturligvis i Sorgen og dens
pathologiske Overdrivelse, Melankolien, hvor man meder Tanke-
fattigdom og -sendraegtighed, grensende til fuldstendigt Op-
hor af alt Tankeliv, hvilke Fenomener maa bero paa Tanke-
centrets mere eller mindre intense og langvarige Blodfattigdom.

Vi er nu naaet til det tredje Hovedomraade, hvorpaa vi
meder Forandringer under de forskellige Stemninger, Affekter og
Stemningspsykoser, nemlig Fglelsen, der, som de ovrige psykiske
Fanomener maa svare til Funktion af Hjaerneceller.

Modsatningen indenfor Folelsen betegnes i Folge almindelig
psykologisk Sprogbrug som Lyst og Ulyst; fra den hgjeste Lyst
til den dybeste Ulyst forer en uafbrudt fortlsbende Rakke
af Tilstande, hvis indbyrdes Forskel er en Gradsforskel.?)

Som forskellige Grader af samme psykiske Faznomen maa
Lyst og Ulyst svare til Funktion af samme Hjaernedel, og da
ethvert Irritament, som rammer samme Organ, kun er i Stand
til at fremkalde en Intensitetsforskel i Organets Funktion, maa
Lyst og Ulyst svare til hgjere og lavere Funktion af samme
Organ.

Vi ser da, at Forholdene bliver ganske analoge med For-
holdene i f. Ex. det psykomotoriske Centrum. Her svarede for-
hojet Funktion til foreget Motilitet, nedsat Funkton til motorisk
Hazmning; paa samme Maade kommer foroget Funktion af
Folelsescentret til at svare til forhgjet Lyst, nedsat Funktion til

Y Hoffding: 1. c. S. 248 og S. 300—32I.
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Ulyst, medens Organets middel Funktion eller Tonus svarer til
en vis middel Fglelse.

Herefter rejser sig det Spergsmaal, som for mig ikke synes
at kunne vere noget Spergsmaal, men som alligevel maa vere
det, idet det er bleven besvaret paa forskellig Maade.

Det er Spgrgsmaalet om, hvorvidt den Virksomhed, som er
det materielle Korrelat til Folelse, er Funktion af egne Celler
eller af Celler, der i Forvejen har anden Funktion, f. Eks. Tanke-
virksomhed. . Den sidste Anskuelse hyldes naturligvis fortrinsvis
af de Psykologer (Wundt, Ziehen o.a.), der — uvist med hvilken
Ret — betragter Fglelsestonen som en Egenskab ved Fore-
stillingerne paa samme Maade som disses Intensitet og Kvalitet.

Mere forbauser det at finde Tendens til en saadan Mening
hos. Lehmann, der — som navnt — med saa stor Bestemthed
havder Fglelsens Stilling som elementaert psykisk Feaenomen,
ligestillet med Fornemmelse.

Lehmann siger!), at man kan tanke sig to Muligheder, enten
at en Forestillings Folelsestone er Resultat af en anden sam-
tidig med Forestillingens forlgbende psykofysisk Proces; kun
maa denne »vare saa ngje knyttet til Forestillingsprocessen og
indledes paa et saa tidligt Stadium af denne, at Forestillingen
kan dukke op i Bevidstheden med sin Betoning. Naar dette
Forbehold tages, er der, saavidt jeg kan skonne, ikke en eneste
Kendsgarning, som udelukker Muligheden af, at Forestillingerne
og Folelsestonerne kunne hidrere fra forskellige psykofysiske
Processer.«

Imidlertid — siger Lehmann?) er der »heller intet til Hinder
for at antage, at Forestillingen og dens Betoning hidrgrer fra en
og samme Proces, og som vi senere skulle se, har denne Op-
fattelse overvejende Sandsynlighed for sig.«

Efter forskellige Rasonnementer naar Lehmann?) derpaa til
at »opstille som en i hgj Grad sandsynlig Hypotese: Lyst er

!) Hovedlovene S. 109— IO.
2 Lie 8. 1o
Al e iS. 118,
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den psykiske Folge af, at et Organ under sit Arbejde ikke for-
bruger storre Energimeaengde, end Ernzringsvirksomheden kan
erstatte; Ulyst derimod er den psykiske Folge af ethvert Mis-
forhold mellem Forbrug og Ernezring, idet den opstaar, baade
naar Forbruget af Energi overskrider Tilferslen, og naar Til-
forslen paa Grund af Organets Uvirksomhed overskrider det
Maximum, der kan modtages.«

Hvis det virkelig forholdt sig saaledes, vilde det vistnok veere
serdeles behageligt for os Mennesker, idet vi maa antage, at
der som Regel er Ligevaegt mellem Tilforsel og Forbrug, eller
hvis den er forstyrret, at den da hurtig seges genoprettet?). Paa
den anden Side udelukker Hypotesen Muligheden af hgjere eller
ringere Lyst, idet Ligevagt ikke kan veere hgjere eller ringere;
al Lyst maatte da vere lige stor. Forgvrigt vilde Ulyst, i hvert
Fald den, der beroede paa stgrre Forbrug end Tilfgrsel, aldrig
kunne vare ret leenge — netop kun saa lenge, indtil Organets
Overskud af Stof var opbrugt. Fra det OQjeblik vilde nemlig
Forbruget ikke kunne overstige Tilforslen.

Som vi ser, viser denne Hypotese allerede ved at fores ud i
sine Konsekvenser, sin Uholdbarhed, men ogsaa aundre vagtige
Grunde taler imod Opfattelsen af Forestillingsvirksomhed og
Folelse som Udtryk for samme Organs Funktion. Ved en saadan
Antagelse vilde man nemlig stille Nervesystemet udenfor Fysio-
logiens Love; thi intet Steds i hele den levende Organisme ser
man det samme Organ udfsre to vaesensforskellige, elementare
Funktioner. Saalenge man imidlertid anerkender Nervesystemet
som differentieret ud af samme Protoplasma som alle Legemets
andre Organer, maa det foruds=zttes at folge de samme Love,
selv om disse for Nervesystemets og specielt Hjernens Vedkom-
mende kan vere udpenslet i finere Detailler end for de andre
Organers.

Herbert Spencer, som har det ubestridelige Fortrin for en
Del af alle Tiders psykologiske Forfattere, at beherske sin Tids

') 1 Folge HeringsLov om »>Stofskiftets indre Selvregulerings, cit. af Verworz.
Berliner klinische Wochenschrift. Februar 1901.
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fysiologiske Viden, siger i »Principles of psychology«?): »En-
hver, der rolig overvejer Spergsmaalet, kan ikke le®nge varge
sig mod den Overbevisning, at forskellige Dele af Hjarnen ned-
vendigvis maa — paa den ene eller anden Maade — have for-
skellig Art af psykisk Funktion. Lokalisation af Funktion er
Principet for al Organisation overhovedet; Forskel i Funktion er
overalt ledsaget af Forskel i Struktur, og det vilde vaere mark-
verdigt, om Hjarnehemisfeererne skulde danne en Undtagelse.«
»Hvis man indrommer, at Hjzrnehemisfererne er Saedet for de
hojere psykiske Funktioner, kan det ikke nagtes, uden at gaa
imod alle fastslaaede fysiologiske Principer, at disse mere eller
mindre forskellige Arter af psykisk Virksomhed maa fuldfores
af mere eller mindre forskellige Dele af Hjernehemisfeererne. At
betvivle dette, er det samme som at vaere uvidende om Nerve-
fysiologiens saavel som om hele Fysiologiens fastslaaede Sand-
heder. Det er experimentelt paavist, at ethvert Bundt af Nervefibre
og ethvert Ganglion har sin sazrlige Funktion, og at hver enkelt
lille Del af ethvert saadant Nervebundt og Ganglie har sin endnu
speciellere Funktion. Skulde det da veaere muligt, at alene i de
store Ganglier i Hemisfererne skulde denne Specialisering ikke
finde Sted?« 5

»Hvis der ingen Organisation er, da er Hjernen en kaotisk
Masse af Fibre, ude af Stand til at udfore nogen ordnet Funk-
tion. Er der Organisation, da maa den bestaa i den samme
fysiologiske Deling af Arbejdet, hvori al Organisation bestaar,
og der er ingen Arbejdets Deling — fysiologisk eller anden —
undtagen den, der bestaar i Concentration af specielle Arter af
Funktion i forskellige Dele.«

At betragte Forestillingsvirksomhed og Fglelse som vasens-
forskellige, elementzre psykiske Fanomener og samtidig at ville
ggre dem til Funktion af samme Celler er i Virkeligheden en
fysiologisk Modsigelse.

Hermed maa det betragtes som fyldestgorende bevist, at

\) cit. af B. Hollander: The mental functions of the brain. 190I. S. 417,
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Folelse ikke kan vare Funktion af Celler, der i Forvejen har
anden Funktion; der staar os da kun den Udvej aaben, overfor
hvilken Lehmann paa Forhaand har afvaebnet sig selv, at antage,
at Folelse ngdvendig maa svare til Funktion af Celler, som vi
ikke i Forvejen har tildelt anden Funktion.

Der rejser sig nu naturligt det Spergsmaal, hvor vi skal
lokalisere Folelsen, hvilken Del af Hjeernen vi skal betragte som
Folelsens Centrum.

Som alt nzvnt er det i og for sig uden Betydning for den
ledende Tanke i vor Analyse, hvor vi vil lokalisere Folelsen,
hvilket Sted vi vil udpege som Fglelsens Centrum; men da vi
kender det psykomotoriske Centrum og har paapeget det sand-
synlige Tankecentrum, vil det naturligvis ogsaa veere af Interesse
at soge det Sted, som muligvis kan betragtes som Fglelses-
centrets Plads.

Forelgbig har vi til Vejledning den ovenfor viste Kendsgaer-
ning, at vi ikke kan soge Folelsescentret noget Sted, der i For-
vejen er optaget af anden Funktion; der bliver da et forholdsvis
begranset Areal tilbage: nemlig Parietal, Occipital- og Tem-
poralhjernen, for saa vidt de ikke er optagne af andre Virk-
somheder.

Grunden til, at Folelsescentrets Plads er endnu usikrere end
Tankevirksomhedens, ligger naturligvis dels i, at man aldrig eller
sjelden har sggt det, dels i, at Folelse er et om muligt endnu
mindre paatageligt psykisk Fenomen end noget andet.

For overhovedet at finde noget videnskabeligt Holdepunkt
for Lokalisation af Fglelsesvirksomheden maa vi ty saa langt
tilbage som til forrige Aarhundredes Begyndelse, til Gall.

Frants Fosef Gall er trods alt vistnok en af de mazgtigste
videnskabelige Aander, som de sidste Aarhundreder har frem-
bragt paa vort Felt, men vistnok ogsaa den, der er bleven uret-
feerdigst behandlet af Samtid og Eftertid.

I de aller seneste Aar er der i Tyskland?) og Eng-

Y P. 1. Mibius: »Uber F. I. Gall.c Schmidts Jahrbiicher 1899 B. 262. S. 260,
B. 263. S. 81 og S. 193 og »>Uber die Anlage zur Mathematike« 1900; end-
videre Bunge: >Lehrbuch der Physiologie< 1901. I Kap. 16.
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land 1) begyndt en Bevagelse for at rehabilitere Gall, og hans
Minde kan ogsaa med Foje gore Krav paa en retferdigere Dom
end den, der almindelig feldes over ham.

Gall er i Virkeligheden Grundleggeren af Hjzrnens Anatomi
og Fysiologi. Hans paa den Tid uovertrufne og til vore Dage
uanfegtede anatomiske Undersggelser af Hjarnen er i Virkelig-
heden Grundlaget for hele Nutidens Viden om dette Organ, og
hans Hovedmaxime 2), at Hjarnens graa Substans er det ma-
terielle Korrelat til den menneskelige Sjael, og at den maa be-
tragtes som et Komplex af Organer, hvert Organ med sin ser-
lige Funktion og udviklet i Forhold til denne, staar vel nu til
Dags som saa godt som uomtvistelig.

Naar Galls Leare imidlertid, fort ud i sine yderste Konse-
kvenser paa den Maade, hvorpaa Gall ger det, paa mange
Maader ikke er eller kan vare rigtig, saa ligger det ikke i, at
hans Prazmisser, den Hovedmaxime, hvorfra han gaar ud, er for-
kert, men i, at han i sine sidste Konklusioner vover sig ind paa
et Gebet, fuldt af Snarer og Faldgruber, den spekulative Filosofi;
og her er det da ogsaa, at det glipper for ham.

Ud fra ofte meget svagt funderede Raesonnementer og Spe-
kulationer naar Gall til at antage en hel Del fundamentale Sjels-
evner, som imidlertid ved narmere Undersggelse ikke kan aner-
kendes som fundamentale; og ved Lokalisationen af disse er
det, han naar til Phrenologien — en Betegnelse, som Gall
igvrigt aldrig selv har brugt om sin Videnskab.

I Virkeligheden er det netop Galls Maxime, der ligger til
Grund for hele den her udviklede Betragtning af Hjernen, naar
vi heevder Ngdvendigheden af at antage Organisation og Diffe-
rentiation af Hjernen og dermed forskellig Lokalisation af de
forskellige Funktioner.

Y B. Hollander: The mental functions of the brain.« 190I.

%) Gall & Spurzheim: »>Recherches sur le systtme nerveux en général et sur
le cerveau en particulier.c 1809. S. 228—54. Galls Hovedveerker er igv-
rigt: >Anatomie et physiologie du systéme nerveux et du cerveau en parti-
culier.c I—IV med 100 Plancher. 1810—19 samt >Sur les fonctions du
cerveau et sur celles de chacune de ses parties.c I—VIL 1822—25.
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Forst ved Overgangen til det psykologiske er det, at vi, til
Dels ledede af vore Erfaringer fra Pathologien, adskiller os
fra Gall.

Vi antager nemlig i Hovedtraekkene tre fundamentale
eller elementere, vasensforskellige psykiske Funktioner, nemlig
Tankevirksomhed — 1 videste Forstand —, Fglelsesvirksomhed
og motorisk Innervation,” og vi antager om dem, at vi vistnok
aldrig treffer nogen af disse elementzere Virksomheder isoleret,
men at ethvert psykisk Produkt rummer Elementer af dem alle
tre, i det mindste i Form af Tonus, idet enten det ene eller
det andet eller tredje af disse Elementer traeder staerkest i For-
grunden.

Paa nogle enkelte Punkter har Galls Iagttagelser m. H. t.
Lokalisation dog fundet deres Bekraftelse. Gall er den forste,
der har skildret det Sygdomsbillede, vi kalder Aphasi og satter
det i Forbindelse med Lasion af nederste, bageste Del af Fron-
talhjeernen, det saakaldte Broca’'s Centrum.

Storste Delen af de af Galls fundamentale Sjzlsevner, som
har noget med Intelligensen at gore, henlegger han til Frontal-
hjaernen.

»Betenker man Videnskabens Standpunkt paa hans Tid, en
Privatmands indskraenkede Midler og Kortheden af det menneske-
Liv, staar man undrende stille overfor, hvad Gall har udrettet.
Selv om ogsaa en stor Del af hans Angivelser skulde vise sig
som fejlagtige, vilde der dog endnu blive tilstrakkeligt tilbage
til, at en hel Rekke af Videnskabsmznd derved knnde erhvarve
sig »Udgdelighed«.« 1)

Gall benyttede under sin Forskning hovedsagelig de samme
Hjzlpemidler som Nutidens Videnskab, nemlig den komparative
Anatomi og Pathologien. Dyreforsoget forkastede han som
netop mindre egnet, hvor Talen var om Lokalisation af psykiske
Funktioner.

Folelserne henlegger Gall i Hovedsagen til Occipitalhjeernen.
Han stotter denne Anskuelse vesentligst paa komparativ ana-

Y P. I. Mobius: Schmidts Jahrbiicher 1899.
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tomiske Undersggelser. Hos de lavere Dyr, hos hvilke man
overhovedet ikke m@der Antydning af noget, der kan svare til
Folelsesliv, fandt han, at Occipitalvindingerne mangler totalt.

Endvidere har Gall foretaget Kraniemaalinger af Fugle, fra
de storste til de mindste, og af Pattedyr, fra Musen til Elefanten
og konstant fundet Kraniernes Occipitaldel og altsaa Hjaernernes
Occipitalvindinger mere udviklede hos Hundyrene end hos Han-
dyrene; disse Maalingers Rigtighed er i det hele bleven be-
kreeftet af senere Undersogere (Welcker, Richter, Broca, Cunning-
ham, Havelock Ellis o. a.).

Gall paastod, at hvis han fik prasenteret de friske Hjerner
i Vand af to voxne Dyr af samme Art, skulde han uden en
eneste Gang at tage fejl skzlne de to Kon fra hinanden.

Nu er det en almindelig Kendsgarning, at Fglelseslivet som
Helhed er mere udviklet hos de kvindelige Individer af de for-
skellige hojere Dyreklasser, og heraf fores Gall naturligt til at
formode et vist Forhold mellem Occipitalhjernen og Folel-
seslivet.

Spredte senere Iagttagelser kunde pege i samme Retning. Hol-
lander') har saaledes fra Literaturen samlet en Del Tilfelde,
hvor man har fundet Lidelser af Occipitalhjeernen hos Individer,
der i levende Live havde frembudt pathologiske Forandringer af
deres Folelsesliv.

Landois?) siger, at »isoleret Anzmi af dette Gebet (Occipi-
talhjeernen) skal staa i Forhold til melankolske Tilstande hos
Mennesket. «

Om end intet hermed kan siges at vare endelig afgjort, maa
vi, da der — mig bekendt — ikke findes andre videnskabelig
underbyggede Forsog paa at paapege Folelsens Centrum, tanke
paa Muligheden af at henlegge det til Hjeernens Occipitaldel
eller rettere til en Del af denne.

Hvor man nu end vil lokalisere Folelsescentret, vil dette vise

1) »The mental functions of the brain.c 19oI. S. 293.
?) Lehrbuch der Physiologie. 1891. S. 789.
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sig i et og alt at forholde sig paa analog Maade med de to
tidligere behandlede Centre.

Folelsescentret maa have Tonus, en vis middel Funktion,
som svarer til det enkelte Ojebliks Stemning eller Almenfglelse.
Modtager et Individ et gledevaekkende Indtryk, tilfores der i
Lighed med Hjarnens andre Dele ogsaa hans Folelsescentrum
ad vasomotorisk Vej en foroget Blodmangde, som bliver Aarsag
til, at der ogsaa efter selve Indtrykkets Ophor kastes en hgjere
Stemnings Skear over de paafglgende psykiske Fanomener.

Under Mani er Blodtilstromningen saa staerk og langvarig, at
Almenfolelsen vedbliver at vaere hgjt lgftet langt ud over fysio-
logiske Greenser, og Aarsagen hertil maa ligge i det vasomo-
toriske Nervesystems pathologiske Reaktion.

Hvis et Individ tveaertimod modtager et nedslaaende Indtryk,
nedsattes Blodtilferslen til hans Felelsescentrum og dermed hele
hans Stemning, og saa lenge Blodfattigdommen varer, kaster
den dertil svarende Stemning sin megrke Skygge over hele hans
Sjaleliv. Under pathologiske Forhold synker Almenfplelsen til
den dybeste Ulyst og beror paa en excessiv Karkontraktion og
derfra hidrgrende Nedszttelse af Folelsescentrets Funktion, som
atter maa fores tilbage til abnorm Reaktion af dets vasomotoriske
Nervesystem.

Vi har nu paa naturlig Maade og uden Tvang fert de For-
andringer i de forskellige psykiske Virksomheder, som vi mgder
under de forskellige Stemninger, Folelser og Sindsbevagelser
tilbage til en hgjere eller ringere Funktion af deres respektive
Centre, beroende paa en tilsvarende Forandring i disses Blod-
tilfersel, og paavist, at den Overdrivelse af de fysiologiske For-
andringer, som vi meder i Manien og Melankolien, maa fores
tilbage til en abnorm Reaktion af disse Hjzrnecentres vasomo-
toriske Nervesystem.

I Folge hele den foregaaende Udvikling opfatter vi altsaa Hjeer-
nen som et Conglomerat af Organer, et af flere sammensat Organ?),

) smlgn. Meynert: Psychiatrie S. 263.
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af hvilke hvert enkelt har sin specifike elementsre Funktion,
beroende paa Cellernes forskellige Bygning, men som paa den
anden Side er saa ngje indbyrdes forbundne, at Virksomhed i
det ene Organ altid paavirker de andre; der foregaar mellem
dem en Vexelvirkning, ud af hvilken Hjarnens Produkter frem-
gaar i Form af Tanker, Folelser og Bevageimpulser, af hvilke
hver Art i sig rummer Elementer af alle tre Slags — vistnok
ikke alene i Form af Tonus —, paa den Maade, at et af Elemen-
terne dog treeder staerkest i Forgrunden og karakteriserer Pro-
duktet og dermed bestemmer det Navn, vi giver det som Tanke,
Folelse eller Bevagelse.

At enhver Tanke er »folelsesbetonet«, rummer Folelsesele-
menter i sig, er forleengst anerkendt at Psykologerne; at enhver
Tanke ogsaa er ledsaget af mere eller mindre udtalte Foran-
dringer i den motoriske Innervation, er nzppe syndetlig aner-
kendt, men maa blive evident for en opmerksom Selviagt-
tagelse.

Paa samme Maade rummer ogsaa enhver Fglelse baade Tan-
ker og motorisk Innervation, og enhver Innervation til Bevagelse
er parret med saavel Tanke som Folelse. For Reflexbevegel-
sernes Vedkommende bliver Tankeelementet naturligvis saa lidet
haevet over sin Tonus, at det ikke eller sjeldent naar op til
Bevidsthedens Terskel.

Sagtens mgder vi aldrig hos det udviklede Menneske i det
hejst komplicerede Organ, Hjernen, fuldt saa simple og usam-
mensatte Tilstande eller fuldt saa elementzre og ukomplicerede
Processer, som dem, vi i vor Analyse har behandler, men for
Overblikkets Skyld har jeg med Vilje undgaaet at indlade mig
paa Digressioner, og saadanne er sikkert heller ikke nedvendige,
da vi maa tenke os, at alle disse mere komplicerede Processer
maa kunne fores tilbage til og afledes af saadanne enkle Til-
stande som dem, vi i vor Analyse har behandlet.

For Fuldsteendigheds Skyld vil jeg her blot tilfeje, at de
Forandringer af indre Organers Blodfyldning og organiske Musk-
lers Forhold, som vi meder under de forskellige€ Stemninger og
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Sindsbevaegelser, i Folge Lange!) uden Vanskelighed forklares
som vasomotoriske Fanomener eller Fglge af saadanne, for
Musklernes Vedkommende i Rygmarven.

Det samme gelder naturligvis om de af Lekmann paaviste,
nogenlunde konstante Forandringer i Sphygmogrammets og
Pletysmogrammets Kurver under de forskellige Stemninger. Den
Omstendighed, at alle disse Forandringer — som af Lehmann
formentlig vist — ikke synes og heller ikke er streengt samtidige,
finder sin ganske naturlige Forklaring i den forskellige Langde
af Vej, Paavirkningen skal gennemlobe; man maa jo allerede
paa Forhaand antage, at de ved et Indtryk fremkaldte vaso-

motoriske Forandringer i Hjernen kommer en — ganske vist
minimal — Tid forud for f. Ex. Forandringerne i en Arm eller
et Ben,

Det vil formentlig vere rigtigt her i Korthed at sammenfatte,
hvad vi ved om det vasomotoriske Centrum og om dets Nerver,
specielt til Hjarnen.

Det vasomotoriske Centrum?) er ved Forseg af Ludwig,
Dwsjannikow og Dittmar vist hos Kaninen at ligge i medulla
oblongata, strekkende sig omtrent fra den overste Ende af 4de
Ventrikel til 4—5 Mm. ovenfor Calamus scriptorius; der findes
et Centrum paa hver Side omtrent 3 Mm. langt og 1!/, Mm.
bredt, og disse maa antages at vare forbundne med Commissur-
traade. Centrene er til Dels rige paa store Ganglieceller. I
Dybden optager Centret den gverste Forlengelse af Rygmarvs-
sidestreengenes Fortsattelse i medulla oblongata samt den ne-
derste Del at de overste Oliver. Irritation af dette Centrum
har Kontraktion af alle glatte Kars Muskler til Folge, hvoraf
folger en Forhgjelse af Blodtrykket. Centret er i hgj Grad paa-
virkeligt af Blodets Sammensatning og af ad denne Vej tilforte
toxiske Stoffer. Under rolige Forhold befinder det sig i en
middel Tonus, der har en middel Kontraktionstilstand af Karrene
til Folge.

) »Om Sindsbevae.gelser« SaC T :
%) smlgn. Realencyclopidie d. ges. Heilkunde 1886. Art. Gefdsse. (Landois.)
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Hos Mennesket maa det vasomotoriske Centrum naturligvis
have langt betydeligere Dimensioner end hos Kaninen.

Hvad angaar Centrets perifere Nerver, har man dels kunnet
folge dem anatomisk, dels har man paa Grund af de vasomo-
toriske Nervetraades overordentlige Finhed veret henvist til at
granske deres Forlgb ved Hjalp af fysiologiske Forsgg. For-
ovrigt er man ikke ganske enig om deres perifere Forlgb; nogle
Traade — og vistnok Stersteparten — synes at gaa igennem
det sympatiske Nervesystem, andre derimod ikke; muligvis er
der ogsaa individuelle Forskelligheder i saa Henseende. Alle
Vasomotorer, som gaar ud med Spinalnerverne, forlgber fra
det vasomotoriske Centrum ned gennem Rygmarvens Sidestraeng
(Dittmnar) J

Hvad specielt Hjernens Karnerver angaar, da treder de
rimeligvis ud af Rygmarven med de fire gverste Halsnerver
(Helweg).

Foruden dette egentlige vasomotoriske eller vasokonstrik-
toriske Centrum, findes der et vasodilatatorisk, som formentlig
ogsaa ligger i medulla oblongata. Dette Centrum siges al-
mindelig ikke at have nogen Tonus, hvilket dog kun kan for-
staas som, at det har en ringere og derfor vanskeligere paaviselig
Tonus end det vasokonstriktoriske. I Overensstemmelse med
det ovenfor udviklede er det jo ikke muligt at antage, at dette
Centrum m. H. t. Tonus skulde forholde sig anderledes end alle
andre nervpse Centre, ja end alle andre Organer i den levende
Organisme.

De perifere vasodilatatoriske Nervetraades Forlpgb er kun
lidet kendt; ved Forspg er der dog paavist vasodilatatoriske
Traade i talrige Spinalnerver.

Det har varet og er til Dels endnu et Stridsspergsmaal,
hvorvidt Hjzrnen overhovedet har noget vasomotorisk Nerve-
system.

En stor Mangde, navnlig =ldre, Forfattere har benzgtet det,
dels under Paavirkning af den gamle Monroé-Kellieske Doktrin
om Umuligheden af Volumenforandringer i Kraniets Indhold, dels
fordi de ved Forspg altid har faaet negativt Resultat. I Folge
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disse Forfatteres Mening skulde da Hjernens Blodmeengde af-
heenge af Blodmangden i Legemets gvrige Organer, saaledes, at
naar disse var rige paa Blod eller havde Brug for meget, var
Hjernen blodfattig og omvendt.

Andre Forfattere (Ackermann, Nothnagel)') har imidlertid ved
Forseg fundet, at der indtraadte Forsnaevring af Hjernens Kar
ved Irritation af Sympathicus cervicalis og deraf sluttet, at denne
indeholdt vasomotoriske Traade for Hjeernen.

Nu maa det siges, at blot et enkelt Forsog med positivt Re-
sultat her vejer op mod mange negative; ja det er vanskeligt at
se, at overhovedet nok saa mange negative Resultater skulde
vaere i Stand til at afsvakke blot et eneste positivt, forudsat at
Forsgget er korrekt udfort.

Vi gaar alle ud fra og er berettigede til at betragte Hjarnen
og Nervesystemet som Organismens vigtigste og hgjest udviklede
Organ. Det forekommer mig derfor en ganske absurd Tanke,
at Hjernen skulde mangle, hvad der ikke er nagtet den simpleste

Spytkirtel, og at tilmed Hjzrnens Blodtilfersel skulde afhange

af, hvad der blev tilovers, naar Legemets andre — langt mindre
vigtige — Organer havde forsynet sig med, hvad de havde
Brug for.

Vi maa tvaertimod overalt og bestandig gaa ud fra, at Hjeer-
nen, saa langt fra at savne noget Regulationsapparat, som Lege-
mets andre Organer besidder, snarere maa forudsattes at besidde
alle saadanne i hgjere udviklet og finere udarbejdet Skikkelse.

Cavazzani?), hvis Arbejder (1892) og Forsog sikkert er de
vigtigste, som overhovedet er udfert paa dette Gebet, er da og-
saa kommen til det Resultat, at Sympaticus cervicalis indeholder
saavel vasokonstriktoriske som vasodilatatoriske Nerver for
Hjeernen.

Ved senere Undersggelser (1897) har Spiza?®) fundet, at
Hjernearterierne staar under Indflydelse af et vasokonstriktorisk
Centrum i medulla oblongata.

1) Virchow’s Archiv B. 40. S. 203.
2) ref. W. F. Roberison: Pathology of mental diseases 1900. S. 299—300.
% ref. Robertson: 1 c. S. 302.
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Anatomisk er det lykkedes talrige Forfattere (Obersteiner,
Huber o. a.) at paavise Nervetraade i de fine Kar i Pia, og det
er derfor neppe rimeligt at antage, at det ikke skulde lykkes
med Tiden ogsaa at paavise saadanne i selve Hjarnesubstansen.

Efter hvad der hidtil foreligger, forekommer det mig beret-
tiget at gaa ud fra, at Hjernen har et vasomotorisk Nerve-
system, og at dets Centrum ligger i medulla oblongata som en
Del af hele Legemets Centrum vasomotoricum.

Af storste Interesse for Spergsmaalet om Forholdet mellem
det vasomotoriske Nervesystem og Stemningspsykoser er den
store Mangde af Blodtrykmaalinger, der i de senere Aar er
foretagen, navnlig paa sindssyge Personer, og specieit paa saa-
danne med Stemningspsykoser (Crazg, Pilcz'), Dawson o. fl.).

Alle disse Forfattere har konstant fundet forhgjet Blodtryl
(svarende til Kontraktion af dé fine Kar i Legemet) under Me-
lankoli og depressive Faser af cirkuler Sindssygdom, derimod
formindsket Blodtryk (svarende til Dilatation af Legemets fine
Kar) under Mani og exalterede Perioder af cirkuler Psykose.

Craig?) fandt endvidere, at Blodtrykket under Rekonvale-
scensen lidt efter lidt vendte tilbage til Middelverdien, hvad
enten der var Tale om Depression eller Exaltation, og at man
undertiden kunde spore den optraekkende Psykose kort for dens
Udbrud paa en tilsvarende Forandring i Blodtrykket. Interessant
er det, at Craig ogsaa under fysiologiske Forhold fandt hgjere
Blodtryk hos Individer af tungt og traegt Naturel end hos lette,
livlige Naturer.

Man kan — siger Craig — tenke sig to forskellige Causal-
forbindelser mellem de to Momenter: Psykose og Blodtryk;
enten Blodtryksforandringen som Aarsag til Sindssygdom eller
Sindssygdom som Aarsag til Blodtryksforandringen, og han
kommer efter forskellige Rasonnementer til det Resultat, at den
forste Forklaring har en meget stor Sandsynlighed for sig,

1) Die periodischen Geistesstorungen. I9OI.
%) Lancet 1898. I. S. 1742 og British medical journal 1900, IL S. 824.
8
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medens det er meget vanskeligt at tanke sig det omvendte
Forhold.

Blandt sine Konklusioner opferer han da, at det forandrede
Blodtryk efter al Sandsynlighed hos visse, disponerede Individer,
Individer med degenerativt Anleeg kan veaere Aarsag til Sinds-
sygdom; men at paa den anden Side ikke al Sindssygdom kan
have denne Aarsag.

Dawson, der — som nzvnt — har fundet ganske de samme
Forandringer i Blodtryk under de forskellige Stemningspsykoser,
kommer i sin Afhandling?!) bl. a. til felgende Konklusioner:

»Den emotionelle Tilstand, som frembringes ved Hjerne-
anemi, forudsat at den indtreeder gradvis og ikke er for dyb
samt er af nogen Varighed, er Depression.«

»sDen karakteristiske Form for den almindelige Cirkulation
under mentel Depression er hej arteriel Spanding, som bidrager
til at vedligeholde — hvis den ikke er Aarsag til — den smaerte-
lige mentelle Tilstand.«

»Den karakteristiske Form for den almindelige Cirkulation
under Ophidselse og sandsynligvis under Exaltation, er lav,
arteriel Spaending, som bidrager til at vedligeholde — hvis den
ikke er Aarsag til — den mentelle Tilstand.«

Man ser, at disse Blodtrykmaalingers Resultater og de Slut-
ninger, de forskellige Forfattere har draget af dem, i en paa-
faldende Grad stemmer overens og falder sammen med vor Be-
tragtning af Stemninger, Stemningspsykoser og deres Betingelser.

Hvis der nu sperges om, hvad der virker paa det vasomo-
toriske Centrum og derved frembringer storre eller mindre For-
andringer af alle Legemets Organers Blodholdighed og dermed
i deres Funktionsbetingelser, er det et Spergsmaal, der er be-
handlet af Forfattere, hvis Tal er legio, og som alle besvarer
det ens.

Jeg vil her indskreenke mig til at besvare det med to
Citater:

') Dublin Journal of mental science. Februar 1900.
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»Alt, hvad der paavirker Sensoriet af Irritamenter, fremkalder
vasculer Bevagelse.« (Meynert)?t).

»Hele Cirkulationssystemet er et Slags Ressonnator, som en-
hver Forandring i vor Bevidsthed — hvor ringe den saa er —
kan bringe til at vibrere.« (Sydney Alrutz)?).

Disse Citaters Rigtighed bekreeftes til Overflod af Zézmanns
Arbejde om »Pletysmografiske Undersogelser«.

Det vil her vere Stedet for et kort Overblik over Hjarnens
Blodforsyning og Karfordeling med serligt Henblik paa Enkelt-
heder, som har Interesse i denne Forbindelse. 9

Hjernen modtager Blod fra to Arteriegebeter, Carotis og
Vertebralis; disse danner paa Hjernens Basis den bekendte
Sexkant, circulus Willisii; fra hvert af dennes Hjerner udgaar en
af Hjeernens Hovedarterier.

Enhver af disse Hovedstammer afgiver: 1) korte, forholdsvis
tykke Sidegrene til de centrale Ganglier, Ventriklerne osv.
2) lange, sig rigt delende corticale Arteriegrene; hver af disse
Smaagrene danner et serligt Cirkulationssystem.

Corticalarteriernes System tjener til at forsyne Hjaernens
Barksubstans, foruden Marvsubstansen indtil Begyndelsen af Stav-
kranstraadene med Blod; mellem dette og Centralgangliernes
System findes — bortset fra Capillernet — ingen Anastomoser;
hvert af Systemerne er ganske uvafhangigt af det andet.

Corticalarterierne kan deles i lange medullere Arterier, som
ofte afgaar under en ret Vinkel og treenger direkte indi Marvlaget;
og de egentlige Corticalarterier, der udspringer paa samme Maade,
men spalter sig umiddelbart efter deres Indtraeden i Corticalis i
yderlig fine Capilleernet. Det rigeste og fineste Capilleernet findes
i det midterste Cortikallag; lidt videre Net findes i det overfladiske
og i det dybe Cortikallag.

I store Trek taget forsyner Arteria cerebri anterior Hjarnens
to forste Frontalvindinger; Arteria cerebri media eller Arteria

1) Psychiatrie. S. 212.
%) Upsala likareforen.s férhandl. 1901. VI H. 8.
S}

%) smlgn. Monakow: Gehirnpathologie 1897. 667.

*
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fossee Sylvii forsyner Centralvindingerne, tredje Frontalvinding og
for en stor Del Parietal- og Temporalvindingerne; Arteria cerebri
posterior forsyner Occipitallappen og Basis af Temporallappen.
Mellem disse tre store Hovedarteriegebeter skal der paa Over-
gangsstederne findes et vist Antal Anastomoser, som danner
— om +end sparsomme — Forbindelser mellem Systemerne
(Heubner). — Duret og andre franske Forskere bestrider dette
og havder, at circulus Willisii udger det sidste Forbindelses-
led mellem Hjarnens tre store Blodsystemer.

Hvis fremtidige Underspgelser skulde bekrzfte den Lokalisa-
tion af de tre Hovedcentre i Hjernen, svarende til de tre ele-
mentzre Former for psykisk Virksomhed: Tenkning, motorisk
Innervation og Fglelse, for hvilken vi i det foregaaende har
fundet Sandsynlighed, Vished og Mulighed, kan man vanskelig
vaerge sig mod den Tanke, at det ikke kan vare nogen Til-
feldighed, at Hjernen faar sit Blod tilfert gennem netop tre
Par store Hovedarterier, og at hver af disse just ferer til sit af
vore supponerede Hjarnecentre.

Skulde en saadan Formodning bekrefte sig, vil den vistnok
blive af uoverskuelig Betydning for Hjernens Fysiologi, Psyko-
logien og ikke mindst for Psykiatrien.

Jeg skal i denne Forbindelse citere et Sted hos Landozs?),
hvem en lignende Tanke maaske har foresvaevet: »Art. fossa
Sylvii forsyner de motoriske Corticalisgebeter hos Dyrene med
Blod (hos Mennesket forsynes lobulus paracentralis af Art. cerebri
ant. — Duret). Den for Talefunktionen vigtige Region ernares
konstant af en serlig Gren af Art. fosse Sylvii. — Det Gebet
af Frontalhjeernen, hvis Beskadigelse i Folge Ferrier skal med-
fore Forstyrrelse i Intelligensen, forsynes af Art. cerebri ant. —
De Corticalisgebeter, hvis Lasion, i Felge Ferrier, betinger
Hemianastesi, gennemrisles af Art. cerebri post. Isoleret Anzmi
af dette Gebet skal hos Mennesket staa i Forbindelse med
melankolske Tilstande.«

1) Lehrbuch der Physiologie. 1891. S. 788—89.
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Vi ser altsaa, at Anatomien paa en Maade stotter den i det
foregaaende fulgte Tankegang.

Tager man Fantasien til Hjaelp, tenker man sig, at man
kunde se ind i Corticalsubstansen paa et levende, tznkende,
folende og handlende Menneske, vilde man finde den gennem-
vevet af en Sky af levende, blinkende, sitrende, idelig farve-
skiftende, spindelvavsfine Traade, i Virkeligheden et vaerdigt
Vehikel for de kvantitative Forandringer af det sjaelelige Liv, som
vi kalder Stemninger, Felelser og Sindsbevagelser.

Ogsaa hele Karakteren af vore Folelser og Stemninger har-
monerer med en saadan Oprindelse, deres bolgeagtige Op-
staaen og Svinden, deres hastige Vexlen, og den Ligevaegt og
aandelige Uskadthed, hvortil vi let og hurtigt vender tilbage
selv efter de heftigste Sindsbeveegelser.

Netop denne paafaldende Integritet er noget for Stemnings-
psykoserne sarlig karakteristisk og falder her navnlig i Ojnene,
fordi Psykosens Billede har saa langt skarpere tegnede og mere
overdrevne Linier; paa den anden Side er det dog forstaaeligt,
at saa langvarige Forstyrrelser i Karrenes Funktion og dermed
i Cellernes Ernzring, som maa ligge til Grund for de mere
kroniske Tilstande, navnlig hvor Hjernens Modstandskraft f. Eks.
paa Grund af Senilitet er nedsat, ikke kan undgaa at satte
varige Spor.

Under den anatomiske Beskrivelse fandt vi en stor indbyrdes
Uafhangighed i de enkelte Hjernedeles Blodforsyning; en Uaf-
hengighed, som i det hele taler for Rigtigheden af den fysio-
logiske Basis, vi i det folgende vil give de manio-depressive
Blandingsformer.

Under den klassiske Melankoli maa vi formode, at der findes en
jevnt fordelt Blodfattigdom af hele Hjarnens Corticalis som
Aarsag til den nedsatte Virksomhed af de tre Hovedcentre.
Gaar vi derfra til Melancholia agitata, maa vi her antage en
nedsat Blodtilstromning til Folelsescentret samtidig med en for-
oget Blodtilfersel til det motoriske Centrum, uden hvilken dettes
forogede Virksomhed i lengere Tid vilde vare umulig, samt en
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til den hgjere eller ringere Grad af Tankeflygtighed svarende
Blodrigdom af Tankecentret.

Under den klassiske Mani maa der vare almindelig Hyperemi
af hele Corticalis, svarende til alle tre Centres foregede Virk-
somhed, medens Mania improductiva, passiva og stupida maa
bero paa til deres karakteristiske Forandringer svarende Forskel-
ligheder af Blodfordelingen i Hjarnecentrene.

Som alt i det foregaaende berert, finder man nu ved ngjere
Betragtning fysiologiske Tilstande, der ganske svarer til manio-
depressive Blandingsformer; den mest udpregede er vistnok den
fysiologiske Angst. Ganske vist er der sagtens ikke fuld Enig-
hed om Begrebet Angsts Begreensning, dels hidrorende fra det
daglige Livs usikre Terminologi, dels sikkert ogsaa stammende
fra individuelle Forskelligheder hos Menneskene; men alminde-
ligst turde Angst vare Betegnelse for en Tilstand, karakteriseret
al deprimeret Stemning, motorisk Uro og mere eller mindre
udtalt Tankeflugt — som vi ser — ganske Pendant til Melan-
cholia agitata, blot indenfor fysiologiske Greenser; her er det da
ogsaa rimeligt at antage analoge Blodfyldningsforhold i Corti-
calis’s forskellige Centre blot indenfor fysiologiske Granser saa
vel m. H. t. Styrke som m. H. t. Varighed. Ved ngjere Under-
sogelse vilde man sikkert kunne finde andre fysiologiske Analoga
til Blandingsformerne, f. Eks. den stille Glade.

Som en egen Form af Blandingstilstand maa vistnok Vreden)
opfattes. Ogsaa her meder os dog de samme Vanskeligheder
som ved Angsten; ikke saa meget fordi man ofte benytter Be-
tegnelsen Vrede om vasentlig forskellige Tilstande, hvad man
iovrigt utvivisomt ger, som fordi Vrede i maaske hgjere Grad
end mange andre Stemninger ytrer sig individuelt forskelligt
— og dermed forskelligt fysiologisk betinget — hos de for-
skellige Mennesker, selv om Forskellen tit kun er en Nuance.

Naar jeg i Afsnittet om den manio-depressive Psykose hen-
regnede Vreden til den loftede Stemning, fordi dens Karakter er

1) smlgn. Griesinger: Die Pathologie und Therapie der psychischen Krank-
heiten. 1861. S. 57.
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expansiv, beror det for en stor Del paa Selviagttagelse; imid-
lertid kender jeg andre selviagttagende Mennesker, der haevder,
at Vreden for dem har en ganske overvejende Ulystkarakter.

En neasten tilsvarende Meningsforskel finder vi hos Lange og
Lehmann. Zange fremhaver i »Om Sindsbevagelser« staerkt
Vredens Slegtskab med Gleden, medens Le/mann i »Hoved-
lovene«!) citerer en Udtalelse af Helweg, for hvem Karspasmen
staar som det karakteristiske for Vreden; Lehmann er ikke fuldt
enig med Helweg og indtager en intermedierende Stilling, neer-
mest haldende til Helwegs Anskuelse, idet Lehmann dog ikke
kan nagte Hyperamiens Tilstedevarelse og Betydning for Vre-
den. Den af Lehmann optagne Kurve over Vreden forekommer
mig igvrigt hovedsagelig at stotte Langes Mening.

Imidlertid, denne Meningsforskel er sikkert kun Udtryk for
individuelle Forskelligheder hos vrede Mennesker; vi ser jo i
Virkeligheden i det daglige Liv nogle vrede Mennesker, hojrade
i Hovedet, med heftige Bevaegelser og benyttende kraftige Skeelds-
ord, der ikke tyder paa nogen Undervurderen af deres egen Ret
og Overlegenhed, men er Udtryk for deres dybe Foragt for
deres Objekt; af saadanne Mennesker har man ofte det bestemte
Indtryk, at de behager sig i deres Vrede; hos andre derimod
ser vi Vreden ytre sig ved Bleghed og Stramhed af Ansigtet og
forbitret, haardnakket Taushed og Ubevagelighed; en saadan
Modifikation af Vreden kan ikke altid antages at hidrere fra
Selvbeherskelse.

Det forekommer mig derfor rimeligt at antage, at der i en-
hver Vredesaffekt findes et Lyst- og et Ulystmoment, forskellig
afstemt mod hinanden hos de forskellige Individer, beroende paa
samtidig tilstedevaerende, partiel Blodrigdom og Blodmangel i to
forskellige Dele af Folelsescentret; og vi kunde da muligvis
teenke os, at Blodrigdommen rammer de Celler i Folelsescentret,
som betoner alle Forestillinger vedrerende den vrede selv og
hans Faerd, medens Blodfattigdommen omfatter de Folelses-

eS8
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celler, som betoner Forestillingen om Vredens Objekt og de
Handlinger af ham, som har givet Anledning til Affekten.

Ved en fortsat Prgven, som vi dog ikke her kan indlade os
paa, vil man i det hele finde, at den i dette Afsnit opstillede
Hypotese om Folelsers, Stemningers og Sindsbevagelsers fysio-
logiske Betingelser og Oprindelse, som danner Basis for min
Hypotese om Stemningspsykosernes og deres Blandingsformers
Genese, baade smidigt fojer sig om de uendelig mange Fano-
mener, som det daglige Liv frembyder for lagttagelse og Selv-
jagttagelse, og at den ikke kommer i Strid med nogen af de
virkelig holdbare Paastande i den fysiologiske og den psyko-
fysiske Theori, men at begge disse fremfprer Exempler, som
egentlig forst helt kan forstaas, sete i Belysning af vor Be-

tragtningsmaade.




VI. Pathologisk-anatomisk Grundlag.

I det foregaaende Afsnit har vi set, at de Symptomer, som
konstituerer den manio-depressive Psykoses forskellige Former,
kan fores tilbage til en for sterk og langvarig Blodtilfersel eller
Blodfattigdom i Hjernens forskellige Centre.

Disse Tilstande i Hjernecentrene maa atter bero paa for
steerk og langvarig' Sammentraeekning af de Karrene udvidende
eller forsnmvrende Muskler, som igen hidrgrer fra en abnorm
Reaktion af Karmusklernes Nerver.

Saadanne Karspasmer er vel kendte fra Legemets gvrige
Organer.

Eulenburg og Landois har i »Wiener medicinische Wochen-
schrifte 1867—68 behandlet »Die vasomotorischen Neurosen
(Angioneurosen)« i en leengere Rakke af Artikler.

Disse Forfattere udtaler, at Angioneuroser kan forekomme
ikke alene i Huden, men ogsaa i alle Legemets indre Organer;
vi maa da antage, at de ogsaa kan forekomme i Hjernen; og
at netop den manio-depressive Psykose maa bero paa Karspasmer
i Hjernecentrene, stammende fra Neuroser af disse Centres
vasomotoriske Nerver og Nervecentre.

Karakteristisk for Karspasmer rundt i Legemet er netop deres
Begraensethed til ganske circumscripte Partier, hvilket passer
godt med den store indbyrdes Uafhngighed i vasomotorisk
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Henseende af Hjarnens forskellige Centre, som vi ovenfor har
fundet.

Karpasmer i Hud og indre Organer traffes som Regel hos
disponerede, degenererede Individer; i Overensstemmelse hermed
regnes ogsaa de periodiske Stemningspsykoser for Degenerations-
psykoser xar ¥oyi.

Af hele den foregaaende Udvikling fores vi altsaa til at spge
det pathologisk-anatomiske Grundlag for den manio-depressive
Psykose i Hjarnens vasomotoriske Nervesystem; i dettes Centrum
og 1 dets Nervers perifere Forlgb.

Hvis vi nu var i Stand til hos manio-depressive Patienter
mikroskopisk at paavise en pathologisk Forandring af Hjernens
vasomotoriske Nervesystem, vilde det unzgtelig danne en Slut-
sten paa den i det foregaaende rejste Bygning — en Slutsten,
som vilde bidrage magtigt til hele Bygningens Fasthed.

Hvad der foreligger i Literaturen af Undersogelser over det
vasomotoriske Nervesystem, specielt hos sindssyge Personer, er
nu ikke meget; dog netop tilstraekkeligt til — om ikke at danne
Slutstenen — saa dog at tale i hgj Grad for Sandsynligheden
af dens Existens.

Isoleret i dansk videnskabelig Literatur, og i en Aarraekke
ogsaa isoleret i den samlede neuropathologiske, staar et Arbejde :
K. Helwegs Doktordisputats »Studier over de vasomotoriske
Nervebaners Forlgb«. 1886.

I Folge sit Emnes hele Natur og som et paa sit Gebet
banebrydende Arbejde maatte denne Afhandling naturlig have
en for en Del hypotetisk Karakter og har veret megen Kritik
underkastet. En Del af Helwegs Undersogelser har imidlertid
fundet deres Bekreaftelse ved senere Forskeres Arbejder.

Netop dette Arbejde af Helweg har en saa stor Interesse
for det foreliggende Emne, at vi i det folgende i Korthed maa
resumere det, for saa vidt som det har Betydning for vort
Spergsmaal.

Ved i en Aarrazkke at legge Marke til Rygmarvens Forhold
hos Sindssyge havde Helweg fundet, at Rygmarven hos saadanne




123

altid var lidende, undertiden kun i ringe Grad, oftere i meget
betydelig Grad.

Han blev da opmarksom paa en vel afgrenset Bane af
Nervetraade, om hvilke han fik den Formodning, at de kunde
vare vasomotoriske Traade.

Banen laa i overste Del af Halsmarven, paa Gransen mellem
For- og Sidestrengene, og viste sig paa karminfarvede Snit som
en sterkt farvet Kile med Basis i Periferien og med sin Spids
omtrent halvvejs ind mod Forhornet (den trekantede Bane).

Ved ngjere Undersogelser af ikke for sterkt farvede Snit
viste dette tilsyneladende sklerotiske Parti sig at bestaa af
en Rigdom af Traade af den yderste Finhed og af ensartet
Tykkelse.

Karakteristisk for disse Traade — siger Helweg!) — er, at
deres Marv tager saa let mod Karminfarve, en Tilbgjelighed,
som normalt findes hos de fine og mellemfine Traade i Sympa-
ticus, i Folge Westphal skal findes hos fine nydannede Nerve-
traade ved Nerveregeneration, og endelig som erhvervet Ab-
normitet treffes, hvor en hidtil sund Nervetraad lider under
Trykket af interstitiel Hypertrofi, og den er da Tegn paa en
Svaekkelsestilstand af Traaden.

Af disse og flere andre Grunde, bl a. den, at det interstitielle
Bindevaev og Karforsyningen i den trekantede Bane ikke afviger
fra de s=zdvanlige Forhold, slutter Helweg, at den trekantede
Banes Ejendommeligheder ikke kan betragtes som fremgaaet af
erhvaervede pathologiske Processer. Ganske samme Mening har
Westphal tidligere udtalt om et Par af ham beskrevne Tilfelde,
vistnok de eneste i Literaturen omtalte for Helwegs Arbejde.
Westphal?) siger, at hvor meget end den ydre Form af paa-
gaeldende Zone minder om Degenerationsprocesser i Rygmarven,
tror han sig dog ikke berettiget til at tillegge dette Fund patho-
logisk Betydning, idet han stetter sig paa samme Momenter som
Helweg. Hvordan denne Abnormitet skal forklares, erklarer

Dl e, S, 30.
% Archiv f. Psychiatrie. B. 6. S. 765.
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Westphal sig ude af Stand til” at sige; han kan end ikke afgare,
om det overhovedet er en Abnormitet.

Helweg fandt nu som Regel den trekantede Bane staerkt ud-
talt hos Sindssyge; i de faa Rygmarve af sunde Individer, han
har undersggt, har han ikke fundet Banen udtalt og har aldrig
set den omtalt hos de talrige Forfattere, som har undersggt
Rygmarven hos sjelssunde Individer.

Derfor antager Helweg!?), at «Traadfinheden i den trekantede
Bane er en Abnormitet, der som Regel findes hos sindssyge,
men som Regel ikke hos sindssundec«; endvidere at den maa
vere en medfgdt Abnormitet og skyldes Ejendommelighed i
Anleget eller Fejl i Udviklingen, og at Finheden af Nerve-
traadene er en Stansningsform, har sin Oprindelse i Vaext-
haemning. 2)

Helweg citerer her 4. Pick, som i en Afhandling »Zur Lehre
von der neuropathischen Disposition« ) netop sgger den neuro-
pathiske Dispositions anatomiske Substrat i en abnorm Traad-
finhed i visse Dele af Nervesystemet.

Efter derpaa at have skildret Banens Forlgb, saaledes som
det viser sig paa Snit i forskellig Hojde af Rygmarven, gaar
Helweg over til en speciel Omtale af de af ham undersegte 47
Tilfeelde af sindssyges Rygmarve.

Blandt disse viste 72.4 9, sterkt udtalt, 23.4 % middelsterkt
udtalt og 4.2 9/, svagt udtalt Traadfinhed i den trekantede Bane.

Heraf mener Helweg at kunne uddrage den almindelige Set-
ning, at der »hos alle sindssyge, naesten uden Undtagelse, findes
en mangelfuld Udvikling af Nervetraadene i den trekantede
Bane.« %)

»Sporger vi nu — vedbliver Helweg — om der er nogen
Bane, noget System af Nervetraade, der efter den kliniske Er-
faring at domme maa antages at vere lidende hos alle sindssyge,
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saa vil vist enhver Psykiater svare, at der er ét, det vasomo-
toriske System, og kun det.«1)

»Og lige saa stor Enighed vil der sikkert vaere om, at denne
Lidelse ikke kan antages at skyldes inflammatoriske Processer
med Udgang i Destruktion, men at den er en Svaghedstilstand
af Traadene, der funktionelt i Reglen viser sig forst som stor
Labilitet og senere som Parese, at den vel kan erhvarves, men
at den som Regel er medfgdt og har ytret sig leenge for Sinds-
sygdommen kom frem, udpegende Individet som »disponerete.t)«

Helweg henviser til den Betydning, som alle moderne psykia-
triske Forfattere tillegger vasomotoriske Faenomener og citerer
folgende Udtalelse af Sc/zile: »at det vasomotoriske System uden
Undtagelse er lidende i de psykiske Affektioner.«

En anden Nervebane i Rygmarven, den »diffuse Formationg,
hvis Bygning ligner den trekantede Banes, anser Helweg af for-
skellige Grunde for at fgre vasomotoriske Nerver for det gvrige
Legeme, Hjzrnen undtagen; og da han langt fra saa konstant
finder denne lidende hos sindssyge som den trekantede Bane,
slutter Helweg, at hvis den trekantede Bane overhovedet fgrer
vasomotoriske Nerver, maa den, da den hyppigst og mest ud-
talt (af de af ham formodede vasomotoriske Baner) er degene-
reret hos sindssyge, antages at fore vasomotoriske Nerver for
Hjaernen. 2)

Som Stotte herfor anforer Helweg fremdeles, at den tre-
kantede Bane ender i Hpjde med 4de — i sjaldne Tilfelde med
3dje — Cervicalnerves Udtreeden af Rygmarven, og at dens
Traade derfor maa antages at forlade Rygmarven med de 4
gverste Cervicalnerver, hvis rami communicantes alle gaar til
Ganglion sympathicum primum.

Ganske vist kender man ikke meget til de vasomotoriske
Nervers perifere Forlob, men da det med Sandsynlighed kan
antages, at Hjernens Karnerver treeder ud af Rygmarven med
de 4 overste Cervicalnerver, og det netop er langs disse samme

1
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4 Nerver, at den trekantede Bane voxer frem, ligger den Slutning
ner, at det er denne, der forer Hjernens Karnerver.?)

M. H. t. den trekantede Banes centrale Forlgb udtaler Hel-
weg sig temmelig svaevende, men formoder dog, at Hjarnens
vasomotoriske Centrum er relativ selvsteendigt og ligger mere
centralt end det ovrige Legemes vasomotoriske Centrum.

Hvad angaar dette Centrums Forhold i Tilfeelde, hvor der
findes udtalt abnorm Finhed af den trekantede Bane, har Helweg
formentlig Ret, naar han siger?2): »Rigtignok er det kun for Kar-
nervernes spinale Afsnit, at den mangelfulde Udvikling er paa-
vist; men naar der ikke har kunnet findes en lokal Aarsag til
denne, maa Lidelsen vel forudsattes at ramme hele den syste-
matisk sammenhzngende Bane, selv om den endnu kun er paa-
vist for et enkelt Afsnit af denc; altsaa maa Degenerationen og-
saa antages at ramme Banens Centrum.

Om Hjernens Karcentrum siger Helweg iovrigts): »Ser vi
hen til de psykiske Symptomer, der nzrmest er Udtryk for
Hjernens vasomotoriske Tilstand, de vexlende Stemninger og
blivende Forstemninger, da viser det sig, at Hjarnens Kar-
centrum modtager Impulser, ikke blot gennem Falelsesnerverne,
men overhovedet gennem alle centripetale Nerver.«

Denne Helwegs Betragtning af Stemninger og Forstemninger
som Udtryk for Hjernens vasomotoriske Tilstand falder jo i en
ganske paafaldende Grad sammen med det i forrige Afsnit ud-
viklede Syn paa disse Tilstande.

I det sidste Afsnit af sin Afhandling ordner Helweg derpaa
sit Materiale efter de paagzldende Patienters Diagnoser og ved-
fojer for hvert enkelt Tilfelde, i hvor hegj Grad han har fundet
den trekantede Banes Forandringer udtalt.

Naturligvis har Helweg her ikke nogen Gruppe, som svarer
til den manio-depressive Psykose, saaledes som den i det fore-
gaaende er afgraenset; men hvis vi ud af hans Kasuistik sammen-
stiller de Tilfelde, om hvilke vi med nogenlunde Sikkerhed kan
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sige, at vi vilde have henregnet dem til den manio-depressive
Psykose, nemlig Melankoli (3 Tilfeelde), Melancholia agitata (3
Tilfelde) og Melancholia attonita (1 Tilfeelde) samt Mania gravis
(4 Tilfeelde) og cirkuler Psykose (1 Tilfeelde) — saa finder vi i
dem alle den trekantede Bane meget staerkt eller sterkt udtalt,
undtagen i et Tilfeelde af Mania gravis og et Tilfelde af Melan-
koli (med Vedtegning: hypokonder Depression), i hvilke to Til-
feelde den trekantede Bane fandtes middelsteerkt udtalt.

Af Kasuistikens gvrige Tilfelde har ganske vist en stor Del
ogsaa sterkt udtalt Traadfinhed af den trekantede Bane, og det
er jo muligt, at en Del af disse ogsaa vilde vere bleven hen-
regnet til vor manio-depressive Psykose eller muligvis vaere
bleven betragtet som en Kombination af denne med en anden
Psykose.

Af den Grund legger jeg ikke saa megen Vagt paa selve
Helwegs Kasuistik som paa folgende Passus, hvori Helweg selv
resumerer Resultatet af sin Kasuistik: »Fo wmere udtalt den tre-
kantede- Bane er, 2: jo ringere Udvikling dens Traade har
naaet, desto storre en Rolle spiller Forstemningerne i Syg-
dommen.« 1)

Hvad specielt den primare Forrykthed, der jo netop ikke
er nogen Stemningspsykose, angaar, siger Helweg?), »er det paa-
faldende saa sjaldent den trekantede Bane findes staerkt udtalt.«

I dette korte Resumé har jeg sogt at sammenfatte Helwegs
Resultater, for saa vidt som de interesserer vort Emne.

Selv om man nu vil indvende, at Helwegs Slutninger for en
Del er hypotetiske, kan man dog ikke andet end indromme, at
hans interessante Arbejde i en merkelig Grad netop giver Svar
paa det, vi sperger om og ger det sandsynligt, at en abnorm
Traadfinhed af Helwegs trekantede Bane er det anatomiske Sub-
trat for den manio-depressive Psykose.

Naar to Arbejder, det ene ud fra anatomiske Undersggelser,
det andet ud fra en klinisk-fysiologisk Synsmaade, mgdes i samme
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Punkt: Hjeernekarrenes vasomotoriske Nervesystem, kan det vist-
nok vanskelig betragtes som en blot og bar Tilfeldighed.

Da jeg forste Gang gennemleste Helwegs Arbejde, blev jeg
til Mode som en Tunnelarbejder, der pludselig horer Lyd af
dem, som arbejder ham i Mgde fra den modsatte Side.

Som alt naevnt stod Helwegs Arbejde i en Aarrekke isoleret
i europaisk Literatur; forst flere Aar senere opdagede v. Bech-
terew uden at kende Helwegs Arbejde den trekantede Bane og
beskrev den?), vasentligst i Overensstemmelse med Helwegs
Beskrivelse. :

Banens Existens maa derefter anses for utvivisom. og den
kaldes nu ofte den Helweg-Bechterewske Bane.

I de folgende Aar findes den trekantede Bane kun enkelte
Gange omtalt i Literaturen (Reinkold), og den syntes at skulle
gaa i Forglemmelse, men i de aller seneste Aar er Interessen
for den atter bleven vakt, og den har bl a. givet Anledning til
en Diskussion?) mellem wv. Beckterew og Obersteiner.  Diskus-
sionen er af rent anatomisk Natur, vasentligst drejende sig om
Banens centrale Udspring; hvad det perifere Forlob angaar, er
begge Forfattere enige om, at Traadene er nedadstigende, og
at Banen svinder bort ved 4'—j5' Cervicalnerves Udtraeden af
Rygmarven.

Disse to Forfattere har hidtil holdt sig til det rent anato-
miske og ikke udtalt nogen Formodning om Banens fysiologiske
Betydning.

I »Bemerkungen zur Helweg’'schen Dreikantenbahn« 1900 %)
siger Obersteiner, at den Helwegske Bane findes tydelig saavel i
normale Rygmarve som ved de forskelligste cerebrale og spinale
Sygdomme, endvidere at intet hidtil er bekendt m. H. t. Banens
fysiologiske Betydning.

1) Neurologisches Centralblatt 1894. Nr. 12.
%) Neurologisches Centralblatt 1901. Nr. 5 og Nr. 12.
3) ref. i Allg. Zeitschrift fiir Psychiatrie 1901. Literaturbericht S. 129.
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Af den sidste Ytring kan man vel slutte, at Obersteiner ikke
kender Helwegs ovenfor resumerede Arbejde i Original.

Naar det er lykkedes Obersteiner — ved Weigers-Pals Farve-
metode — at paavise Helwegs trekantede Bane saavel paa
sunde som paa syge Rygmarve, er det naturligvis ikke andet,
end hvad vi paa Forhaand venter, idet vi jo i Overensstemmelse
med det foregaaende betragter denne Bane som det anatomiske
Substrat for en fysiologisk Virksomhed, o: som det spinale Forlgb
af Hjarnens vasomotoriske Nerver.

Vi maa endog veare forberedt paa at kunne treffe abnorm
Finhed og Svaghed af den trekantede Banes Traade hos Indi-
vider, der ikke i levende Live har frembudt Symptomer paa en
Stemningspsykose, idet et existerende degenerativt Anlag natur-
ligvis ikke behgver at give sig til Kende, hvis en Lejligheds-
aarsag til dets Udlgsning udebliver.

Man kan jo i mange Tilfeelde attestere, at en Person er
sindssyg; vanskeligere og betankeligere bliver det strax at skulle
attestere, at et Individ ikke er sindssygt; men at attestere, at en
Person aldrig vil blive sindssyg eller ikke vilde veare bleven det,
hvis han enten havde levet lengere, eller hvis han i sit Liv
havde veret udsat for alvorligere psykiske Traumer eller andre
Lejlighedsaarsager, er der vel ingen, der vil indlade sig paa.

Naar en manio-depressiv Psykose forst indtraeder i en hgjere
Alder — hvad der i Folge Kracpelin ingenlunde er sjeldent —
maa det vel, hvis Forholdene, og da navnlig Lejlighedsaarsagerne,
har veret lige, betragtes som Udtryk for en stgrre Modstands-
kraft, altsaa et ringere degenerativt Anleg hos paagzldende
Individ.

Hvor megen Betydning man nu vil tillegge den markelige
Sammenfalden af vore i det foregaaende ad klinisk og fysiologisk
Vej vundne Resultater og dem, hvortil Helweg i sin Disputats
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ad anatomisk Vej er kommen, saa indeholder den i hvert Fald
en magtig Opfordring til en systematisk, mikroskopisk Under-
sogelse af Rygmarven, specielt de supponerede vasomotoriske
Baner, hos sunde og hos sindssyge Individer — Undersggelser,
som maa vare forbeholdt fremtidige Arbejder.
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