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Separat ur Allminna Svenska Likartidningen, N:o 34 0. 85, 1910.

Nagra ord om hypnotismen som terapeutiskt
medel vid neurasteni, hysteri och
tvangssymtom.

Foéredrag hallet i Goteborgs Likaresillskap den 11 maj 1910.

Af
Emanuel af Geijerstam.

For bedomandet af en behandlingsmetods viarde krifver
den medicinska vetenskapen pd goda grunder en kasuistik, i
hvilken tillrécklig uppmirksamhet egnats. &t diagnostiken.
Virdet af diagnosen fir dock ej o6fverskattas, nir det giller
de funktionella neuroserna, detta af det enkla skil, att de
diagnostiska begreppen p& detta omride som bekant ingalunda
dro tillbérligt preciserade. Det kan icke falla mig in att i
denna uppsats, hvars &mne #r af terapeutisk art, ens gora ett
forsok att precisera ndgon slags egen stillning till omradets
alla olika diagnostiska sporsmal. Det moraliska mod, som
stora och sméa forfattare adagalagt, nir det gillt att lancera
nya namn pd gamla begrepp, boér for ofrigt dérvidlag verka
afskrickande. Da diagnostiken pa detta omride befinner sig
i det skede den gor, kan och bor f6r bedémandet af hypno-
tismens terapeutiska virde den diagnestiska etikett, med hvilken
man forser hvarje sirskildt fall, ej ha den afgérande betydelse,
som en teoretiker kunde onska. Frdgan blir tyvirr ej, om de
eller de neuroserna ldmpa sig f6r hypnotisk behandling, utan
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frigan blir om ett fital eller ett flertal af neuroserna limpa
sig for denna terapi samt hur stor grad af suggestibilitet. hos
patienten som #r nodvindig. Att den diagnostiska synpunkten
dfven hir dock ej alldeles fir forsummas, beror dirp, att det
dr en hland medici allmiint utbredd &sikt, att neurasteni ej
bor behandlas med hypnos. Denna &sikt skapades pd en tid,
da neurestenibegreppet var synnerligen vidstriickt och visade
tendens att otillborligt svilla ut. Pa senare tider kan som
bekant en motsatt tendens konstateras. Redan ldnge har man
skildt pa konstitutionel och forvérfvad neurasteni, ehuru det
vil 1 allminhet medgifvits, att flytande Ofvergingar mellan
bada férekomma. Atskilliga forfattare reservera numera namnet
neurasteni for de forvirfvade formerna och kalla de andra
konstitutionel eller endogen nervositet, hvilket begrepp delvis
ticker Pierre Janets psykasteni. Cramer?!) framhdller, aftt
neurastenin i denna inskriinkta mening har mindre psykiska
symptom #n de endogena formerna, ehuru #fven han, hvars
stillning dock i denna friga #r ganska extrem, medger att
psykiska symtom, retlighet och depression &fven hér sillan
saknas. Huruvida ndgon symtombild, som saknar psykiska
symptom, kan gora skdl fér namnet neurasteni, ldmnar jag
dirhan. I hvarje fall blir s. k. #kta neurasteni i Cramers
mening en ganska sillsynt dkomma. Det dr att mirka att i
de tre sjukhistorier, Cramer meddelar som exempel pd ren
neurasteni, funnos i alla fallens anamnes starka sinnesrorelser
omnimnda. Den forste patienten hade omedelbart fére
neurastenins utbrott spekulerat bort en férmdogenhet; den andre,
som var bankir, hade likaledes omedelbart fére sjukdomen
under en tid af 8 veckor pd grund af en bankkrasch befunnit
sig i stindig oro och upphetsning; den tredje, en sjukskoterska,
hade visserligen ett &r ungefir forut under en vistelse i Kina
dagligen under flera veckor varit vittne till de storsta gréslig-
heter under det di pagiende boxarupproret. Dessa fall stimma
ju vdl ofverens med det kinda faktum, att traumatiska
neuroser ofta ha en utpriigladt neurastenisk typ, men &ro foga
egnade att ofvertyga om psykiska faktorers underordnade bety-
delse vid ren neurasteni. Jag tror, att en person, som har
framgang 1 sitt arbete, sillan genom Ofveranstringning blir
neurasteniker, och anser tillvaron af en uttréttningsneuros i
ordets egentliga bemirkelse néppeligen bevisad.

Allra mest har neurastenibegreppet inskrinkts af den
mycket omdebatterade s. k. Freudska skolan, s& benimnd efter
Prof. Sigm. Freud i Wien. Denne man har presterat en delvis

') Die Nervositet. 1906.
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alldeles ny mneurosldra. Att jag hir 1 allra storsta korthet
skall géra ndgra antydningar om innehéllet i denna, beror dirpé
att han ej endast kommit med originella teorier om neuro-
sernas patogenes och Kklassifikation, utan &afven med stod af
dessa lancerat en ny form af psykoterapi. Enligt Freud existera
fyra neuroser: neurasteni, angestneuros, tvingsneuros och hysteri.
Kérnpunkten i Freuds neuroslira &r: utan rubbning i sexuali-
teten ingen neuros. Han fornekar dock ingalunda betydelsen
af konstitutionella moment. Angestneurogens!) mekanism skulle
vara den, att den somatiska sexualretningen afledes frin den
sexuella psykiska sferen och omarbetas till Aangest. Detta
skulle ske vid bristande sexuell tillfredsstillelse, sdsom hos
kvinnor, hvilka vid kohabitationen forblifvit anistetiska, vid
sexuell abstinens, vid coitus interruptus. Angestneurosens sym-
tom #ro dels &ngestanfall, dels allmén benfgenhet for oro och
dngslan. Freud talar dfven om &ngestekvivalenter, sisom astma-
liknande anfall, hetshunger, diarrhé, svindel m. m. En del
fobier, sarskildt agorafobi riknas dfven hit. Det karakteristiska
for A&ngestneurosen skall vara, att dess symtom ej psykiskt
kunna paverkas, men forsvinna, om det skadliga sexuella
momentet bortelimineras. Masturbanter skulle litt f4 abstinens-
symtom, och Freud anser, att den s. k. sexualneurastenin just
borjar, efter det masturbationen upphért. Jag har i manga ar
vid examinationen af sexualneurastenici haft min uppmiirk-
samhet riktad pa Freuds adngestneuros. Jag har dirvid tyckt
mig finna, att deras hypokondra #ngslan val upptradt forst
sedan masturbationen slutat, men att den Atminstone mycket
ofta varit psykiskt motiverad, i det att patienterna t. ex. last
lakarbocker, som ingifvit dem 6fverdrifna forestdllningar om
onanins farliga f6ljder. Jag vill dock ej neka, att jag sett fall,
dér ett sddant psykiskt formedlande moment saknats. —
Hysteriska symptom (férlamningar, kramp, afoni, anfall ete.)
uppkomma enligt Freud?) genom en procedur, som han bendmner
konversion. Den tillgdr si: en pinsam upplefvelse, vanligen
af sexuell natur, har hos patienten uppvéckt afsky och samvets-
kval. Patienten soker dérfor sl ifrén sig minnet af det passe-
rade. Lyckas detta (Freud kallar denna akt for »die Verdrin-
gung»), kan hos fér konversion disponerade (=hysteriska) detta
psykiska moment konverteras i ett somatiskt symtom, utan att
patienten dr medveten om sammanhanget mellan den pinsamma

5 Uber die Berechtigung von.der Neurasthenie einen bestimmten
Symtomen komplex als’ Angstneurose’ abzutrennen. Neurol. Central-
blatt. 1895.

?) Breuer und Freud: Studien iiber Hysterie. 1895.
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upplefvelsen och symtomet. Snart modifierade Freud!) sin
hysterilira dirhiin, att han ansig, att det specifika etiologiska
momentet vid hysteri bestod uti ett infantilt sexuellt trauma,
och att senare pinsamma upplefvelser verkade patogent genom
att vicka minnet om detta till lif. Senare?) siger han, att det
karakteristiska hos ett hysteriskt anlagdt barn &r just en ben-
genhet att psykiskt starkt reagera emot sexuella moment,
gentemot hvilka icke- nervosa barn forbli likgiltiga. Han kallar
detta den sexuella konstitutionen och anvénder detta begrepp
i stillet for begreppet nervos konstitution. ;

Freuds lirjunge Stekel siger uti ett 1908 utkommet
arbete »Die nervosen Angstzustinde und ihre Behandlung»
angéende forhallandet mellan hysteri och &dngestneuros foljande,
hvilket vil stimmer med mina ofvanndmnda iakttagelser pa
sexualneurastenici: »Ett noggrant studium utaf fall af &ngest-
neuros lir oss, att dennas symptom ofta visa en psykisk meka-
nism, som #r identisk med den hos hysterin, med den skillnad,
att den ej ledt till konversion (d. v. s. uppkomsten af ett
somatiskt symtom), utan endast till uppkomsten af &ngest.
Angesten blir liksom det enda symtom, i hvilket konversionen
resulterat.» Stekel anvinder hir namnet Angesthysteri och
anser, att den rena Angestneurosen, som endast #r somatiskt
betingad, #r ganska sillsynt. -Fobier skulle dels kunna vara
symptom af Angestneuros, dels af angesthysteri. Forhallandet
mellan dessa bida neuroser kan, sividt jag forstdr, Hfven
uttryckas si: A&ngestneurosen #r resultatet af en libido, som
mot patientens onskan ej blifvit tillfredsstilld; dngesthysterien
resultatet af en libido, som patienten med moralisk afsky triingt
ur medvetandet. — Rorande tvingsneurosen vill jag — af
utrymmesskil, — endast néimna att Freud for den antar en
mekanism, besliktad med den hos hysterien. Hvad neurasteni
angér, uttalade Freud i uppsatsen om angestneuros den dsikten,
att dess hufvudetiologi lige i masturbation, utan att nirmare
motivera detta sitt pastdende, liksom han ofver hufvud taget
aldrig preciserat sitt neurastenibegrepp. Enligt Stekel lida
80 9% af s. k. neurastenici utaf Angestneuros. Man ser alltsd,
att de allra flesta neuroserna de facto bli af hysterisk art, da
gomatiskt betingad &ngestneuros och ren neurasteni &ro sill-
synta. Slutligen Aterstir att nédmna, dels att enligt Freud
neuroserna sillan dro enkla, utan oftast blandade, dels att han

- ') Weitere Bemerkungen iiber die Abwehr — Neuropsychosen.
Neural. Centralblatt. 1896.

?) »Meine Ansichten iiber die Rolle der Sexualitet in der Etiologi
der Neurosen», en uppsats, inford i Lowenfelds »Sexualleben und
Nervenleiden», vierte Auflage, 1906.
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ej dr frimmande for synpunkten, att imnesomsittningsanomalier,
enligt honom framkallade i sammanhang med sexuallifvets
rubbningar, i sista hand bora goras ansvariga f6r uppkomsten
af neuroserna; han pdpekar likheten mellan nervésa symtom
och de som férekomma vid intoxikationer och M. Basedowi.

I Freuds liror spela det undermedvetna sjilslifvet en stor
roll. Alla dessa sammanhang mellan symtom och psykiska
traumer har patienten ingen aning om. Freuds terapi bestar
i en psykoanalys, som gor dessa sammanhang medvetna. Effek-
ten diraf ldr vara, att patienten blir frisk. Ttt terapeutiskt
resultat nds dock endast, om analysen framtringt finda till det
infantila sexualtraumat. Detta kréfver en speciell, mycket
besvirlig teknik, angiende hvilken jag hinvisar till det nimnda
arbetet af Stekel. KEn kur récker i allménhet minst tre méana-
der, sdllan mindre, ofta mer, ibland dnda till ett &r, under
hvilken tid ldkaren hvarje dag méiste egna en hel timme &t
endast en patient. Under kuren blir patienten i allminhet
simre; den terapeutiska verkan kommer mot slutet af kuren
eller efter denna. En bland de vanligaste invéindningarna mot
metoden #Hr den, att det Ar svirt att utesluta verkan af oaf-
siktliga suggestioner. S#rdeles n#ra till hands ligger det att
tinka pa sddana dérfor, att kuren ej lyckas, om patienten ej
accepterar den tolkning af symtomen, som ldkaren proponerar.
Jag tror, att f6r de flesta denna acceptering méste framsta som
en suggestionsprocedur.

Jag gir nu att redogéra for en del fall af neuroser, hvilka
jag behandlat med hypnotism.

Fall 1. L. L., arbetarhustru, fodd 1860.

Patienten har fodt 4 barn, af hvilka 2 haft tic. Hon har alltid
haft en mycket stark benigenhet for dngslan och oro, reagerat med
ovanlig intensitet pd yttre moment, ofta haft hypokondra farhdgor. S4&
hade hon under sista grossessen 1898 en stindig fruktan att bli van-
sinnig, hvilket symtom forsvann efter partus. Hon har sedan méinga
ir haft en yttre reel grund till sinnesrorelser, i det hennes man dricker.
Hon sokte mig maj 1908. Hon pligades d4 sedan manga ar af en
néstan stindig @ngslan att fi slaganfall; mera #ngslan d4 hon gick ute,
hvarvid hon ofta kiénde sig yr som en drucken. Hvarje natt, ifvenledes
sedan ménga ir, brukade hon vakna kl. 12 med en intensiv sur smak
i mun samt med en del strickningsrorelser af balen, bidajbenen och viinstra
armen. IForst d& hon vaknar, &#r hon lugn, men sedan rorelserna,
hvilka hon siger sig ej kunna behirska och under hvilka hon skall
vard vid klart medvetande, férsvunnit, borjar dngest med frysningar.
Efter dessa anfall mycket svirt att somna, ofta sémnlés under Ater-
stdende delen af natten. DA hon vaknar om morgnarne, har hon i
allménhet ocksd den sura smaken, hvilken sedan spontant brukar for-
svinna efter lingre eller kortare stund. — Nigot organiskt lidande kan
ej upptickas. Hon forefaller ganska suggestibel och har patagligen
Pierre Janets »besoin de direction» i hég grad. Hon forefaller mycket
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intelligent och #r sannolikt en i moraliskt hinseende synnerligen veder-
hiftig person. Af terapeutiska hinsyn har jag i detta liksom dfriga
fall foga letat efter stigmata. Hon har i vinster arm en del para-
myoclonusartade ryckningar. — Denne patient har genomgéatt tre hyp-
notiska kurer hos mig. Den forsta borjan af maj — boérjan af juni
1908, den andra under november samma &r; den sista och lidngsta jan.
t. 0. m. april 1909. Behandling ungefér 5 timmar i veckan. Hypnosen
har varit djup, ofta full sémn, dock med en viss benigenhet att forlora
rapporten, d. v. s. ofvergd i naturlig somn. Om hon under stérre
delen af den hypnotiska séancen var i full somn, hade hon da hon
vicktes, dfvenledes den sura smaken i mun. Hon sade, att det saval
vid behandling som hemma krifdes, att hon sofvit en ej alltfor kort
stund, for att den sura smaken skulle komma. — Redan efter en kort
tids behandling blef patienten ritt mycket biittre. De nattliga anfallen
blefvo mycket lindrigare, hon fick férmiga att efter dem med litthet
somna om. Den sura smaken foérsvann; om den upptridde efter
behandlingen, kunde den litt bortsuggereras. Efter en ménads behand-
ling voro anfallen fullt férsvunna, hennes yrsel och éngslan betydligt
minskade. Naturligtvis ha hennes symtom visat benigenhet att recidi-
vera. Dock har allt sedan den forsta betydande forbittringen aldrig
nagon storre grad af forsdmring intrdds, och recidiven ha relativt latt
forsvunnit. Hon har nu ett &r varit utan behandling. Under denna
tid har forbattringen spontant fortskridit, ehuru hon ej kan sigas vara
fullt symtomfri. S4 t. ex. har hon di och di ett nattligt anfall, men
det dr minimalt, och hon somnar mycket snart efter det. Alldeles
patagligt har hennes »besoin de direction» minskats, ty under ar 1908
okades hennes #ngslan under den ménad, d& hon visste, att jag ej var
i staden, d& daremot 1909 en 2 !/, ménads franvaro af mig icke storde
forbéttringen.

Hvad ofvanstiende symtombild betriffar, dr dngslan, 6fvervigande
af hypokonder art, ett sirdeles framtridande symtom. De dérjémte
forekommande nattliga anfallen med en del kramproérelser samt den
okade suggestibiliteten karakterisera fallet som en hysterisk neuros.
Anfallens konstanta upptridande alltid pd ungefir samma tid kan, om
man s& vill, férklaras beroende p4 en autosuggestion. Den sura smaken
kan svarligen ‘tolkas annat dn som ett hysteriskt symtom.

Det terapeutiska resultatet far betraktas som ganska godt
och &r si mycket mer beaktansvirdt, som nigon minskning i
mannens alkoholism ej intridt, hvarfor patienten alltjimt lefver
under mycket pauvra och besvirliga foérhallanden. Sirskildt
vill jag pApeka minskningen i »besoin de direction», fram-
kallad genom hypnos hos en suggestibel individ. Att hypnosen,
ritt anvind, verkligen har en sfidan verkan, #r ett faktum,
som #nnu ej lyckats bli erkéndt i ledande medicinska kretsar.
Hvad som i detta fall underléttat behandlingen och gor prog-
nosen relativt gynnsam ir, att karaktéren dr god. Har fanns
ej den — enl. Raimann — f6r hysteri si karakteristiska
»Wille zur Krankheit», inga mer eller mindre medvetna motiv
for sjukdomen. Patienten wville bli frisk for att kunna arbeta
for sina barn. Hade samma symtom funnits hos en ildre,
ogift, fattig kvinna, som lifvet intet hade att bjuda, men som
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visste, att hon som sjuk skulle bli omhindertagen af samhiillet,
hade behandlingen ‘sannolikt varit mycket besvirligare.

Fall II. A. P., smdskoleldrarinna, fodd 1868. En syster nervsjuk,
af moderns syskon tvi sinnessjuka, de o6friga nervosa. Patienten skall
ha varit frisk och utan nervésa symtom till 4r 1893. Hon var dia —
enl. uppgift — utsatt for obehag af befolkningen och pristen p& den
plats, ddr hon var anstilld som ldrarinna. Hon lade detta mycket p4
sinnet och pligades mycket af vantrefnad och hemlingtan. Dirjimte
instiillde sig allmin hoggradig nervositet. Hon boérjade lida af @ngslan
och oro, pdkommande dels af minsta yttre anledning, dels utan medveten
orsak. Hon fick svirt hélla tankarna samman, tyckte minnet blef daligt,
blef mer och mer héglés och apatisk, mistade sina intressen. Hon icke
blott stindigt plagades af tanken, att folk burit sig illa & mot henne;
utan det blef 6fver hufyud svart f6r henne att bli kvitt en tanke, som
hon hiandelsevis fatt. Afven instillde sig tyngd i epigastriet, en kinsla
att ndgot knot sig inom henne, hvilken kénsla ckades af psykiska
moment. Dirjimte hoggradiga sméartor hiir och hvar i kroppen, hvilket
under hennes sjukdom blef det symtom, som nistan pligade henne
mest. En tid efter det hon blifvit sjuk, upptridde krampanfall, utan
amnesi; under anfallen fantiserade hon mycket om de orittvisor, hon
varit utsatt for. De komma girna fore menses, utlostes stundom af
sinnesrorelser. — Hon blef mer och mer oférmégen att skota sin plats,
och ndr hon november 1903, alltsi 10 4r efter det hon blifvit sjuk,
sokte mig, hade hon i 8 ar varit komplett arbetsoduglig och darfor
alldeles forlorat hoppet att ndgonsin kunna bli frisk; sdrskildt miss-
trostade hon om att nidgonsin kunna &dtertaga arbetet som ldrarinna.
Objektivt kunde intet annat anméarkningsvirdt iakttagas dn en maAttlig
grad af kyphoscolios. Hon fick daglig hypnotisk behandling frin medio
november 03 —- medio januari 04. Hypnosen medeldjup. Hon var
vid kurens slut ganska wmycket bittre, dock lingt frin symtomfri.
Kuren var, trots att hon ej var svdrhypnotisabel, ganska besvirlig;
patagligen satte hennes akomma ett kraftigt motstdnd mot behandlingen.
Hon éterkom ideligen till sina symtom och sin misstrostan att kunna
bli arbetsduglig. Under de 6 dr som forflutit sedan kuren, har jag
atskilliga ginger hort af henne. Forbéttringen har alltjimt ckats och
hon har de sista 4 dren utan hjalp kunnat skota en ldrarinneplats.

Jag har kunnat konstatera i detta fall hvad jag sett i
atskilliga andra, n#mligen att en under hypnotisk behandling
piborjad forbéttring efter dennas slut spontant fortskrider.
Att mérka &r #afven, att denna patient, hvars neuros utan
tvifvel atminstone delvis var af oomtvistligt hysterisk natur,
ej reagerade hastigt, utan langsamt pd behandling, nigot som
jag &dfven hos flera andra hysteriska konstaterat. Allts&d finna
vi, att forbéttringen kommit sakta, men blifvit stadigvarande,
ett sakforhdllande, hvilket konstaterar bra mycket mot den
vanliga uppfattningen om hypnosens stundom frappanta, men
alltid ofvergéiende verkningar. Om spontanlikning kan hér ej
vara tal, d& hennes neuros varat i 10 ar fore kuren, och hon
nu i 6 &r varit mycket bittre. Papekas bor dfven, att hiir
funnos forutsittningar for motiv till sjukdom. Denna patient hade
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pd grund af sitt lyte synnerligen smé utsikter att bli gift, och
en sméaskoleldrarinnas lott, fér hvilken neurosen skyddat henne,
var ej allt for lockande.

Fall III. Fru 4., 81 dr. En del nervositet pA modernet. Gift
vid 23 ar. Hon skall ha varit lugn och frisk, tills hon vid 28 ar fick
missfall. Efter detta, vid hvilket hon varit mycket orolig for utgédngen,
instdllde sig hoggradig dngslan af hypokonder art. Hon fick ofta en
del sensationer i hjdrttrakten, stundom med grit och skakningar, trodde
ddrvid hon skulle d6. Borjade vidare besvéras af en synnerligen ofta
pakommande >svindel», som bestod i en kinsla af osdkerhet, férbunden
med en egendomlig tvingsartad fornimmelse att ej ha nigra nedre
extremiteter. Hennes vertigo utloste fruktan att fa slag eller svimma.
Hon vigade ej gi ute ensam af riddsla att bli dalig utan att ha i fickan
en flaska codeinlosning, hvilket medel hon dock séllan anvénde.
Stundom vidrk i panna eller nacke. Foga trotthet. Hennes symtom
forviarrades vid menses. — Hon sokte mig tre dr efter det hennes
dkomma borjat. Objektivt kunde ingen organférindring pavisas. Hon
fick under 3 ménader ndstan daglig hypnos. Hon var mycket sugge-
stibel, blef dock aldrig sommnambul. Detta beroende dérpa, att hon
aldrig kunde frigéra sig frdn en forutfattad riadsla for att vid behand-
lingen falla i full somn. Under hvarje behandling gjorde hon med-
vetet motstdnd mot att somna. Det siger sig sjilft, att detta skulle
motverka kuren. Hon blef icke desto mindre under denna mycket
battre, ehuru ej fullt symtomifri. Forbattringen varade néra ett ar,
efter hvilken tid hon &ter blef dilig, ehuru ej i den grad som forut.
Hon fick nu ny kur pd 6 veckor och blef nistan symtomfri. — Nagot
mer dn 3 dr efter den andra kuren atersig jag patienten. Hon hade
under den gingna tiden pa det hela taget varit betydligt béttre, ehuru
hon tydligen di och di haft kinning af det onda.

Detta fall torde, om man vill anvdnda Freuds terminologi,
kunna anféras som exempel pa en relativt ren angestneuros,
resp. angesthysteri utan symtom af neurasteni eller konversions-
hysteri.

Fall IV. Fru D., fodd 1874. Som barn pavor nocturnus, i ung-
domen svéar bleksot. Hon skall alltid ha varit litt orolig och reagerat
starkt. D& hon sokte mig mars 1905; var hon i grossess for 4:de
gangen. Hon hade di i flera ar pligats af intensiv #dngslan, hvilken
dels varit utan medveten orsak, dels af hypokonder art. Vidare en
mycket stor benigenhet att af diverse orsaker fi sjilfforebrielser,
hvilka hon sedan ej kunde bli kvitt. Nu under grossessen mycken
angslan fér smirtorna vid partus. Hon hade de sista iren varit aniste-
tisk vid coitus pa grund af ridsla for grossess. Ofta fordenskull
afvisande mot mannen, hvilket 4 andra sidan foér henne blifvit anled-
ning till en mingd sjalfférebrielser. Hennes dngslan ofta Atfoljd af
svar takykardi. — Hon fick under iren 1905 och 1906 sammanlagdt
ungefir 4 minaders behandling. Hon var mycket suggestibel ; vid hypnosen
ofta full sémn, stundom en tendens att spontant vakna upp, hvilket
enligt Jung') skall vara symtom pa hysteri och ett tecken till, att den
s. k. komplexen oroat patienten. (Begreppet komplex ir infordt af
Bleuler och har i Freudska skolan vunnit burskap; det betecknar helt
enkelt det psykiska traumat och ddrmed nira associerade begrepp, for
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hvilka patienten i vanliga fall &r amnestisk.) Allt sedan de hamnda
kurerna, allts# under en tid af 4 dr, har patienten varit pi det hela
afgjordt béttre och mycket lugnare.

Fall V. Fru V., 58 dr. Altid litt nedstimd och reagerat starkt.
Skall alltid ha haft bendgenhet att gora sig sjalfforebrielser for diverse
ting. Efter sista partus vid 39 4r en ling tid 6kad nervositet med
mycken #ngslan. Allt sedan mannen, d& hon var 51 ar, dog af hjirt-
slag, fruktade hon att do en hastig déd och hade ofta en méngd
paristesier i hjarttrakten. D& hon sokte mig, var hon sedan 2 ar i
klimakteriet och hade under denna tid varit ganska dilig. Hoggradig
trotthet, troghet att tinka, »tankarne voro som sandsickar». En hug-
gande virk i hoéger hufvudhalfva. Tidtals mycken kiinsla af yrsel och
skymmel f6r ogonen. P& morgnarne en egendomlig pligsam kinsla,
att ena ogat dr mycket stort, »uttorkadt», sitter fast i hufvudet. Forst
nar hon en ling stund rort pA 6gat, »si det kommit loss» och borjat
rinna, blir det bittre. Hon led af ganska hoggradig depression, ofta
forenad med stark #ngslan, mest af hypokonder art. Hon fruktade
vansinne; frigade, om hon hade hjdrntumér. Somn dilig, insomnandet
stordt af starka subjektiva syn- och hérselfsrnimmelser, Organiska
forandringar kunde ej konstateras. Trigemini ej émmande.

Denna patient blef af 6 veckors hypnotisk behandling hsggradigt
forbattrad i alla afseenden. NAgot mer #n ett halft &r efter kurens
slut underrdttade hon mig, att hennes tillstind under denna tid varit
mycket tillfredsstillande. . ;

Fall VI, A. R, f. d. tjirarinna. fodd 1850. En kusin sinnessjuk.
Vid omkring 40 dr skall hon under ett par Ars tid varit mycket nervos
och deprimerad. Skulle efter denna sjukdomstid blifvit fullt frisk.
Sommaren 1906 blef hon Ater dalig. IEfter en sinnesrérelse fick hon

- en nervskakning. Direfter instiillde sig stor malttighet, somn och aptit
- forsvunno. Hon ville stidndigt ligga till sings, kunde ej férmis ens

gora ett forsck att vara uppe eller foretaga sig det allra minsta.
Borjade dfven vanvirda sin kropp, ville bland annat ej byta linne.
Klagade ofver smiirtor i brostet, paristesier 6fverallt i kroppen.

St. fr. september 1907. Patienten, som sedan ett ar ir singlig-
gande, dr mycket deprimerad, mest pAd grund af sitt hilsotillstand.
Griter ldtt, d& hon talar om sitt onda. Ingen associativ himning.
Sirdeles framtridande #r en utpriglad abuli. Att utféra en dn si
obetydlig handling férorsakar henne obehag och éngslan. Det dr denna
hennes abuli, som gjort, att hon ej vill byta linne. Hon r vresig och
obeniigen att underkasta sig behandling, som hon anser lénlos.
Hon ofverdrifver tydligen sina symtom. I hennes sitt att tala om
sitt onda, sparar man en 6nskan att vara sjuk. Lifvet har tydligen
intet att bjuda henne. :

Jag inledde pa forsok en behandling, och hon fick under nagot
mer #n 2 ménader nistan daglig hypnos. Vid de férsta behandling-
arna var hon. fuallt refraktir; sedermera fick hon ytlig somnolens.
Kuren var synnerligen modosam. Vid dess slut hade hon fitt en
visserligen ej stor, men -dock pataglig forbittring, hvilken hon sjilf
erkinde. Somnen var bittre, hon var uppe en stor del af dagen,
borjade forsoka med lindiigt. arbete ete. Denna forbattring okades
sedan spontant. Ett &r efter kurens slut fick jag veta, att hennes
tillstind gatt ratt mycket framit, dfven om hon var lingt fran sym-
tomfri. Hennes anhoriga ansfigo henne hoggradigt forbittrad..

") Uber die Psychologie der Dementia preecox.  1907.
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Denna patient hade onekligen en viss portion af den s. k.
hysteriska eller rittare degenerativa karaktéiren. Hennes nerv-
system lyckades dock aldrig prestera nigra verkliga hysteri-
symtom. I hennes symtombild lig ndgot af att vilja men icke
kunna. Ju mera det momentet framtrider, ju sdmre Dblir
naturligtvis prognosen; ju mera glider fallet in pd psykosens
omride for att till sist bli en hypokondrisk paranoia med den
okorrigerbara tankevillan att vara sjuk. S& lingt hade visser-
ligen detta fall ej gatt, men prognosen sdg vid kurens borjan

ganska dalig ut, hvarfor det resultat, som med behandlingen

vanns, torde bora beaktas. — Jag vill till sist pdpeka, huru-
som konsekvensen af den diliga prognosen hos fall sidana som
det ofvan skildrade blir den, att differentialdiagnosen, nir det
giller ildre patienter,” gentemot senilitet kan bli svar eller
omojlig. Jag undrar, om icke mycket, som gar under namn
af senil melankoli och dirfér icke anses vérdt ett terapeutiskt
forsok, i sjilfva verket dr hysteri.

Fall VII. Fru A., fodd 1877. En morbror till fadern sinnessjuk,
tva fastrar mycket mervosa. Patienten skall ha varit frisk och ej
ansetts nervos, till dess hon blef 14 ir. Genomgick da typhoid. Efter
den borjade hon bli latt orolig och #ngslig, vidare instillde sig en
tic-artad ovana att klia sig i ansiktet; hon kunde géra detta i den grad,
att hon var alldeles sonderrifven. Hon blef tidigt gift och hade vid
93 &r redan fodt 3 barn. Efter sista partus 6kades hennes nervositet.
Hon blef ridd for allt, rddd i folksamling, ridd pa tdg och angbat,

radd for kreatur, ridd for Aska, for morker, for ensamhet ete. Ofta’

ifven en stark #dngslan och oro utan medveten orsak. Stundom grét-
attacker, som kunde vara flera timmar eller stérre delen af en dag.
Stindigt en intensiv trotthetskinsla, blef délig vid minsta forsok till
arbete. Sirdeles pligsamma voro en del vertigo-artade symtom; hon
hade dels en vacklande fornimmelse, dels dfven en kinsla, att fore-
malen snurrade rundt; méaste darfor ute ha sillskap eller gd utmed
husraderna. Om hon stod ldnge eller satt pid en stol utan armstéd,
fick hon yrsel och hjdrtklappning. Ofta fruktan for vansinne, ett
hastigt pikommande, tydligen dock ej allt fér starkt begir att kasta
sig ut genom fonstret. Somliga dagar vid minsta konflikt aversion for
sina nidrmaste, hvilken hon ej kunde betvinga och hvilken mycket
pligade henne. »Skulle hilst vilja sl ihjal dem», sade hon. Dock
inga verkliga homicida impulser. Denna aversion forsvinner emellertid,
sedan den dock kunnat vara en eller annan dag med ett enda slag.
Ofver hufvud har nog hennes tillstdnd Atminstone delvis varit beroende
af, huruvida nfgot passerat, som stridit mot hennes vilja. Om négot
gick henne emot, kunde hon plétsligt bli som en omvénd hand och
f4 en mingd af sina symtom. »Vill jag ndgot, d4 ar jag omdojlig»,
sade hon sjilf. Hon var i allmdnhet mycket forstrédd, hade svért att
hélla tankarna samman, benigen att’ férsjunka i drommerier. Ofta
désig och slo, ibland utpriglad sémnighet en stor del af dagen. Under
grossesserna hade hon haft mycket krikningar och diarrhé, hvilka
symtom sedermera ock ofta upptridde. Annu ett symtom, som tidtals
mycket besviirade, var ett vid olidgliga tillfillen upptrddande urinerings-
behof. Eljes ej polykissuri. — Hon sokte mig jan. 1905, 4 ar efter
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sista partus. Under dessa &r hade tillstindet tidvis varit nigot bittre,
tidvis simre; dirjimte vixlat frin dag till dag. P& det hela hade hon
dock varit ganska ddlig.  Férsokt utan framging Atskilliga kurer, vatten-
och klimatkurer m. m. Hon féretedde inga organiska forindringar. —
Patienten hade motvilja mot hypnos, vid forsta séansen svar fa att
vara stilla och koncentrera sig. Afbrét ideligen behandlingen med tic-
artade kastningar af hufvudet. Hypnosen blef efter nigra behandlingar
ratt djup, ibland full s6mn. Den stordes dock ofta af urintriingningar,
hvilket mycket forsvirade kuren. Hypnosen hade en benigenhet att
spontant foérsvinna; hennes spontana uppvaknande var alltid atfsljds
af niimnda tic artade rorelse med hufvudet. Hon genomgick en ganska
ling kur fran medio af januari — slutet af maj 1905, under hvilken
tid hon nistan dagligen fick 1—2 timmars hypnos. Forst efter 3
veckors behandling iakttogs nigon férbattring, hvilken sedermera under
kuren trots vixlingar i tillstindet pid det hela betydligt skades. Hon
fick sedermera ett par kortare efterkurer. Hon var sedan pa det hela
hoggradigt forbattrad till mars 1910, alltsd under en tid af ndra 5 dr
efter forsta kuren. Recidiv forekommo visserligen under denna tid,
men de voro ej af svirare beskaffenhet ock férsvunno spontant eller
efter en tids ombyte af vistelseort. Mars detta ar blef hon emellertid
ritt dalig, pligades darvid mest af sin yrsel. Tillstindet dock ej si
svirt som fore forsta kuren. DA detta i april skrifves, pagir sedan
nfiigra veckor en ny kur, pd hvilken hon till dato reagerat, ganska
starkt.

)

Detta fall utgor ett godt exempel pd det ritt vanliga for-
hallandet, att hos en kvinna, som genomgitt flera titt pa
hvarandra féljande forlossningar, antingen en neuros for forsta

“gingen upptrider eller en forut befintlig forvirras efter sista

forlossningen.  Detta forklaras enligt vanligt betraktelsesiitt
os6kt genom de anstringningar och sinnesrérelser, som patienten
pd grund af barnsiingarne varit utsatt fér. Freud anser natur-
ligtvis frin sin stdndpunkt dessa moment endast vara bidra-
gande, hvad han kallar banala orsaker och ser i dylika fall
den specifika etiologin diri, att patienten pa grund af riidsla
for ny grossess blifvit sexuelt anistetisk, att coitus interruptus
bérjat anviindas eller att sexuelt umginge upphort eller minskats.
Det férsta och det sista af nimnda tre moment ha har fore-
legat. Hiar finnes alltsd forutsittning fér uppkomsten af en
somatiskt betingad &ngestneuros, bland hvars symtom Freud
just uppger yrsel vara ett bland de vanligare. Si vidt jag
forstar, dr det frin Freuds stindpunkt omojligt att i detta
fall undgd diagnosen &ngestneuros, hvars symtom ej skulle
forsvinna, om ej det skadliga sexuella momentet borttoges.
Han ndmner uttryckligen, att han anser ingestneurosens symtom
ej psykiskt paverkbara, hvilket féga Ofverensstimmer med
erfarenheten fran detta fall, ddr en langvarig betydande for-
béttring genom hypnos erhallits, utan att ndgon #ndring i
patientens sexualitet kommit till stind. Emellertid anser jag
det fullt befogadt, att i det skede, patienten nu befinner sig,
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ordinera henne att skaffa sig ett barn. Jag vill nimligen
ingalunda forneka mojligheten af att nimnda sexuella moment
kunna framkalla nervosa symtom, utan urgerar endast, att de
s4 uppkomna symtomen kunna vara tillgiingliga for en psykisk
terapi. Hvad diagnosen i ofrigt angdr, si dr symtombilden
ganska blandad, om man si vill af degenerativ art; den inne-
haller utom de symtom, som fi skrifvas pd &ngestneurosens
rikning, nimligen hennes fingslan och fobier samt yrseln, bide
hysteriska och neurasteniska symtom.

Fall VIII. Fru X., fodd 1857. Mormodern héggradigt nervds,
begick suicidium. Modern ansig sig ha sanndrémmar och vara clair-
voyante. Fadern mycket nervos; likas& ett par broder, at hvilka en
begitt suicidium. — Affektiviteten har hos denna patient dnda.sedan
tidigaste barndom varit ytterligt starkt utvecklad. Hon hor till dessa,
som vid minsta yttre anledning alltid haft hjdrtat i halsgropen. Alltid
varit ytterligt suggestibel, med ett starkt »besoin de direction»; aldrig
haft sjalffértroende, latt 1atit imponera pd sig af andra henne i intelli-
gens vida underligsna personer. D& hon var barn, brukade en bror
reta henne med att siga »du dr en kdlmask»; hon kunde di under
den storsta Angest tigga och be honom férsikra motsatsen. Annu i
dag tycker hon ej om, att man siger hon ar en kdlmask. Hennes
intelligens #r %ynnerligen god, blott hon végar anvinda den, och hon
har tidigt forvirfvat utmirkta fackkunskaper. Hon har dirjimte en
mycket god karaktir. Hon har alltid haft en liggning f6r mysticism
och anser sig i likhet med sin mor stundom vara clairvoyante. Nu
ar patientens trovirdighet, si vidt jag, som ganska nira kint henne
i minga 4r, kan bedéma, hojd 6fver hvarje tvifvel. Men hennes fantasi
ir ocksd stark, och det siger sig sjilft, att ett relaterande af alla de
mer eller mindre ockulta upplefvelser, som denna patient kan beritta
ur sitt lif, dels skulle falla utanfér ramen af en sjukhistoria, dels vara
olimplig pa den grund, att vetenskapen for att sitta tro till realiteten
af dylika fakta kritver en kontroll, som hir ej funnits. I detta
sammanhang m# endast piApekas, att patienten sjalf uppger sig vid
flera tillfidllen i sitt lif, nir det gillt ndgot allvarligt, pa afstand fatt
en till visshet grinsande aning, om hvad som passerat henne nirstd-

ende personer. Patienten uppger sig vidare ofta ha haft ballucinationer,

alltid vid betydelsefulla tillfillen, d& det fér henne gillt att fatta ett
beslut. Ett par exempel mi anforas. Hon fattade vid mycket unga
ar tycke for den, som sedan blef hennes man; men pd grund af dennes
di ovissa framtidsutsikter hade de beslutat att ej binda hvarandra.
Nidar hon si efter en tid fick ett ekonomiskt fordelaktigt dktenskaps-
anbud, fick hon se den hon tyckte om sti alldeles bredvid henne,
betraktande henne allvarligt. Nir hon méinga &r senare stod i begrepp
att skiljas frin sin man, men i det sista tvekade att underteckna
skilsmissokontraktet, fick hon se sin aflidne fader och horde denne
uttala orden »>din heder bjuder detta». Hennes hallucinationer skulle
.alltid haft full sinnlig tydlighet. De representerade patagligen hennes
bittre, moraliska jag och voro ett tydligt uttryck for en hysterisk
dissociation af sjilslifvet. — Innan jag 6fvergar till hennes egentliga
sjukdomsperiod, vill jag omnimna ett symtom, hvilket hor till den
kategori af hysterisymtom, hvars realitet varit omstridd. Hon uppger
sig dnda sedan ungdomen ofta vid sinnesrorelser haft blédningar genom
huden. Hon s#ger, att ofta stora droppar kommit fram, stundom flera
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efter hvarandra. Blodningen aldrig foéregingen af blésbildning i huden.
I allménhet skulle blédningarna upptradt i ansiktet, vanligen & hakans
spets, 6fverlipp, nisa eller frin tva timligen symmetriskt belidgna punkter,
en ofvanfér hvardera ogonbrynet. Under en fér henne mycket sorglig
tid skulle ett parti & vénstra kinden dagligen blodt. Patienten uppger
t. o. m., att hon i ungdomen af hemlidngtan & vinster arm fick ett
hiamatom, stort som ett litet honsige. Hon siger sjilf, att hon forstar,
att ingen ldkare kan tro henne i denna punkt, men férnekar pa det
bestimdaste vetskap om nagot trauma. Hvad hennes blodningar angér,
har jag aldrig sjilf sett nigon sidan hos henne, men vill nimna, att
en annan likare, min hustru, vid ett tillfdlle sett ett par stora blod-
droppar sippra fram & hennes haka. Nigon ldsion 4 huden kunde
dédrvid €] iakttagas, ej heller har nigon sidan vid annat tillfille obser-
verats, ‘Dock  far jag medge, att jag ej it denna sak egnat sirdeles
stor uppmirksamhet. Tillriickligt kontrollerade #dro alltsi dessa blod-
ningar gifvetvis icke. Att mirka #r dock, att patienten aldrig si alt
siiga paraderade med detta symtom. Hon nidmnde ej ens om det,
forran hon slutat behandlingen hos mig.

Patienten blef gift vid 25 ar och fick etlt Ar efter dktenskapets:
ingdende en son. Ktt Ar efter sonens fodelse fick mannen slaganfall
och skulle efter detta fitt nedsatt potens. Det iiktenskapliga samlifvet
dem emellan upphérde sméningom fullstindigt. Patienten hade haft
normal libido, men aldrig fitt denna fullt tillfredsstilld. Ifter 4 Ars
dktenskap boérjade patienten om somrarne vid vistelse ute i skirgirden
di och da besviras af lindrig andtippa. Sex ir senare, ir 1892, dog
hennes son. Under hans sjukdom fick hon veta, att mannen blifvit
henne otrogen. Tién den tiden daterar hon, hvad hon anser som sin
egentliga sjukdom. Hennes andtiippa eller astma, som hon sjilf kallade
den, ockades enormt. Hon pligades af den dagligen, oberoende af
vistelseort. Den kunde pdgd i striick flera timmar, stundom nistan
hela dagen. Inspirationerna voro mer férsvdrade én expirationerna.
Hon besvirades ofta af en torr, envis hosta, som sirdeles instillde sig,
om hon béjde hufvudet bakit. Vid sinnesrorelser blef hon ofta afonisk.
Afven om hon ej for tillfillet hade astma hade hon ofta stark globus
och oppressionskinsla & brostet. Sirdeles pldgsamma voro dessa
sensationer hvarje morgon d& hon vaknade; de voro d4 alltid forbundna
med intensiva smértor ini brostet. — Slutet af ar 1900 blef hon skild
fran sin man och direfter ytterligare forsimrad.

D4 patienten september 1901 sokte mig, hade hon i 9 &r pligats
af nyss beskrifna symtom, med endast kortare tiders mellanrum af
relativ hilsa. Nagra organiska forindringar kunde ej pivisas. Nagot,
som genast frapperade, var, att hon d& och di hastigt drog djupa
suckar, i allminhet Atf6ljda af ett kiknande ljud eller en kort, starkt
ljudande hosta. — Hon fick omkring 30 hypnotiska behandlingar.
Hypnosen i allménhet somnambulism. Hon erhéll redan efter ett par
behandlingar en ritt betydande lindring af sina symtom. Och vid
kurens slut var hon i-alla afseenden hoggradigt forbittrad. Hennes
astma var till storre delen borta, och sméirtorna i brostet fullt for-
svunna. Dessa 2 symtom hade varit de for patienten mest pligsamma.
Sommaren 1902 fick hon, ehuru recidiv ej intridt, dter en ménads
behandling.

Allt sedan dess har patienten varit pid det hela ganska kry.
Nagot svarare rediciv har aldrig intriadt, trots ménga vidriga yttre
omstandigheter. S& har hon haft en ganska oviss existens; fitt upp-
lefva, att hennes man gifte om sig med en af henne hatad rival m. m.
Hon har visserligen vid dessa yttre motgingar di och di varit dilig




14

och fatt en del af sina gamla symtom. Men dessa recidiv ha i
allminhet efter ett par dar forsvunnit; endast vid fi {illfillen varat
si linge som ett par veckor. Hon har ej heller vid dem varit si
sjuk som fore behandlingen; aldrig fitt smirta i brostet eller svirare
astmasystom., Hon har under den tid, mer dn 8 dr, som forflutit sedan
forsta kuren pa det hela varit en subjektivt frisk manniska, dfven om
man hos henne alltjimt kunnat konstatera en del nervésa drag, sdsom
hennes stora suggestibilitet och brist pa sjélffértroende, hennes starka
affektivitet, som liatt for en stund utloser obetydliga respirationssymtom.
Det dr att mirka, att patienten tillbragt omkring hilften af den sedan
behandlingen gingna tiden lingt borta frin Géteborg utan tillfdlle att
4 triaffa mig. Denna hypersuggestibla patient, med sitt besoin de
direction, borde eljes enligt gingse uppfattningar om négon haft f6rut-
sittning alt genom hypnotisk behandling komma i s. k. beroende af
sin ldkare.

Att diagnosen i ofvan skildrade fall blir hysteri, behofver
knappt pipekas. Enligt Freud dro astmaliknande respirations-
rubbningar, enligt Stekel #fven astma bronchiale, symtom af
somatiskt betingad A&ngestneuros. Utan att vilja draga négra
som helst slutsatser, vill jag pdpeka, att hennes astma uppkom
redan efter nagra Ars #ktenskap, da inga oldsliga psykiska
konflikter #nnu kommit, men d& forutsittning for Angestneuros
(otillfredsstilld libido) redan fanns. Ktt annat moment, som
torde kunna ha betydelse fér uppkomsten af hennes respira-
tionssymtom, sirdeles afonin, #r, att hennes man, som redan
frin forsta stunden af deras bekantskap var till ytterlighet
svartsjuk, vid flera tillfillen med handen fattat henne om
strupen och sagt att han skulle déda henne, om hon vore
honom otrogen.

Till sist vill jag ndmna ett par ord om en fraga, som
varit ganska mycket ventilerad, bide i medicinska och icke-
medicinska kretsar, och det #&r den, huruvida det dr mojligt
att pd afstdnd och utan vederbérandes vetskap hypnotisera en
person. Jag har verkligen med denna patient en ging gjort
ett experiment i den riktningen. Hon vistades da pa ett stille,
beliget en mil utanfér Goteborg. En gang, just dd jag en
sondags formiddag stod i begrepp att fara ut pd besok till
henne, hvilket hon icke visste, tinkte jag starkt pd henne med
onskan att hon skulle somna. Nu #r att mirka, att sondagen
var den veckodag, dd det var sannolikast, att jag skulle besoka
henne. D4 jag 11/, timme senare kom fram till henne,
frigade jag naturligtvis ej, om hon hade sofvit. Om en
stund sade hon spontant, att hon forut pd dagen sofvit djupt
omkring en halftimme, och uttryckte sin f6rvéning déréfver, da
hon aldrig brukade sofva pid dagen. D& jag forsckte ta reda pa,
nar hon hade somnat, blef det &tminstone klart, att hon
somnat ungefir pad den tid jag ténkte pd henne; men négot
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bevis for, att hon ej somnat en kvart f6rr eller en kvart senare,
fick jag ej. Detta experiment gér naturligtvis ej ansprak pa
att ha nigon som helst vetenskaplig beviskraft. Det var ej
kontrolleradt. Jag har visserligen ett vittne, min hustru, pa
att jag vid afresan tédnkte pd patienten i hypnotiseringssyfte
samt pd mitt samtal med henne vid framkomsten. Men intet
vittne fanns nérvarande, d4 patienten somnade. Vidare fére-
togs experimentet endast en gdng, alldenstund jag lofvade
patienten att ej upprepa det, och dérfor kan, dfven forutsatt
att ett sammanfallande i tid af patientens insomnande och
mitt tdnkande p& henne verkligen foérelegat, detta samman-
fallande forklaras beroende pd en tillfillighet. Jag vill dock
nimna, att Atminstone en trovirdig forskare, Pierre Janet,
yttrat sig till férmén fér mojligheten utaf en hypnotisering
pa afstdnd af kénsliga objekt.

Fall IX. Fyroken R., lirarinna, fodd 1867. DA patienten oktober
1908 sokte mig, hade hon i 4 Ar dagligen haft losa, ej illaluktande
kopivsa afféringar. Desstorinnan hade hon enligt mina visserligen
nigot ofullstindiga anteckningar i allminhet varit frisk, utan allmén
nervositet. Hon hade utan framging forsckt bade diet och medika.
mentds behandling. Hennes &komma skulle borjat efter f6rkylning
Samtidigt med det att hon blef dilig fick hon ett mycket irriterande
arbete, hvilket hon fortsatte med 1 tre ar. Hon skaffade sig ett
lugnare arbete utan att didvaf bli bittre. November 1907 t. o. m.
januari 1908 var hon efter en del sinnesrorelser si délig, att hon hela
denna tid var singliggande. Hon hade ofta nervskakningar, som kunde
vara en halftimme, hvarvid enligt uppgift medvetandet gick bort; hon
led vidare af intensiv mattighet, diarrhén ékad, stundom enligt uppgift
feber. Sedan den tiden nigon ging, dock mycket sillan, efter sinnes-
roérelser »svimningsanfall», efter hvilka hon girna lade sig till sings
for en dag. Allt sedan hon blef sjuk, led hon af trotthet och en viss
depression, men utcm vid de niamnda anfallen ej af oro eller dngslan.
— Hon fick frin medio af oktober till medio af december 1908 38
hypnotiska behandlingar. Hypnosen ganska djup, dock i allminhet
e full sémn; stundom en benigenhet hos patienten att spontant vakna.
Efter omkring 10 behandlingar bérjade atféringarna anta fast konsistens.
Vid kurens slut var hon si godt som fullt symtomfri. Nagot recidiv
har till dato, mars 1910, ej intriffat.

Ifragavarande fall fir betecknas som en ovanligt oblandad
hysteri utan vare sig fingslan eller utpriiglade neurastenisymtom.

Att doma enligt min erfarenhet frin ett par andra lik-
nande fall synes diarrhé pd nervés basis stundom med fordel
kunna hypnotiskt behandlas. Jag har nyligen behandlat en -
27-arig flicka, sedan 2 manader lidande af hysteriska krik-
ningar, som det tycktes uppkomna genom imitation. Kfter
ett par veckors behandling voro krikningarna borta.

Fall X. A. D., restauratris, ogift, 30 ar. Hon kinner intet om
sin slikt. S& linge hon minns, har hon lidit af allmén nervositet med
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oro och trotthet. Sedan tidig ungdom har hon ett slags anfall, hvilka
alltid upptrida vid menses, nigon gang ifven dessemellan. Under
menses Ar hennes allminna nervositet hoggradigt okad. Anfallen
utlésas ofta af sinnesrorelser. De borja. vanligen med plagor i epiga-
striet; s svartnar det for dgonen; direfter lar hon fa tonisk kramp,
dfven trismus; hon blir di bld om lipparne och fir snarkande respi-
ration; forlorar medvetandet fullt. Efter en eller annan minut vaknar
hon opp och skall vara timligen redig; efter en kort stund ett nytt
likadant anfall. S& fortgdr det vanligen en kvart; nigon ging har
det hallit pd #nda till tvd timmar. Anfallen komma vanligen om
natten, ej under somnen. Iar hon dem, dd hon &r uppe, hinner hon
alltid att ligga sig, innan anfallet dr fullt utbildadt. Hon har ganska
ofta pldgor och kinsla af tyngd i epigastriet med uppatstigande
paristesier, hvilka symtom komma savil efter dietfel som efter sinnes-
rorelser. SRR : n

D4 jag forsta gingen sag henne, var hon singliggande, vintade
sin menstruation och hade sista dagarne haft flera anfall. Hon hade
nyss fatt en lindrig torticollis. Och hade anfallen, sedan hon fatt
denna, borjat med smirtor i halsmuskulaturen. Oafsedt hennes torti-
collis och ett daligt nutritionstillstand kunde hos henne inga organiska
forandringar pavisas. Underlifsorganen  voro enligt gynikolog utan
anméarkning. Nir hennes menstruation var 6fver, bérjade hon hos mig
en kur, som af yttre skil méste afbrytas strax f6re nista menstruation
Denna forlopte emellertid utan anfall och nistan utan 6friga sjukliga
symtom; endast nagra timmar var hon illamiende. Jag dtersig henne
8 ar efter kuren. Menses hade de tva forsta dren forlupit nistan
normalt; sista dret hade aterigen allmintillstindet vid dessa borjat bli
mindre godt med trétthet och nervositet, men forst vid den sista
menstruationen hade hon haft ett anfall, och detta ganska lindrigt.
Hon hade under de gangna Aren forut ej haft ett enda sidant.

Hvad dessa anfall angér, bora de med stor sannolikhet
betraktas som hysteriska, dfven om enligt den beskrifning hon
gaf pd dem de ju i dtskilligt liknade epilepsianfall. - Oppen-
heim omndmner som bekant en slags »intermedifira» anfall,
som till typen hvarken skulle likna epileptiska eller hysteriska.
De skulle upptrida hos svért belastade, degenererade individer.
Den enda skildring han ger af anfallen i#r, att vid dem intriider
medvetsloshet med eller utan konvulsioner; de skola upptriada
stirdeles som ekvivalenter till neurasteniska, resp. psykasteniska
dngestanfall. Mojligen kunna ofvan skildrade anfall hinforas
hit. I hvarje fall dr det terapeutiska resultat synnerligen
beaktansvirds.

Jag vill i detta sammanhang nimna, att jag hos nagra
patienter sett dysmenorrhé pa nervés basis Atminstone till
storre delen forsvinna genom hypnos. I tvd af dessa fall
kiinde jag ej till férhandenvaron af dysmenorrhén, och dock
forlopte under kuren dessa patienters menstruationer, som férut
alltid varit forenade med svira smirtor, fullkomligt smértfritt.
Négra suggestioner i denna riktning hade alltsd ej af mig
gifvits. Jag ser hiiri ett nytt bevis af samma art som de jag
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en gdng i ett foredrag i Géteborgs Likaresillskap »Om den
verksamma faktorn i hypnoterapi»!) ldmnat for den &sikten,
att hypnosen i och for sig utan alla suggestiva moment har
en kurativ verkan. Sirdeles pataglig var franvaron af auto-
suggestioner i det ena af ndmnda fall, dir patienten blifvit
for sin dysmenorrhé tillrddd operation och #fven beslutat att
underkasta sig en sidan. D& denna patient under kuren haft
en smirtfri menstruation, hvilket aldrig forr hiindt henne,
frigade hon mig: »det dr vil ej mojligt, att hypnotismen kan
ha ndgon inverkan pa en underlifsikomma?» Hir om nigonsin,
synes det mig, att autosuggestioner béra anses uteslutna.

Angdende hypnotisk behandling af dysmenorrhé ber jag
att ‘fd hinvisa till en allt for litet kind uppsats af Tyko
Brunnberg, »Den hypnotiska suggestionen och dess anviindning
vid menstruationsrubbningar», Upsala Likareforenings férhand-
lingar, 1892.

Fall XI. Froken L., fodd 1870. Modern nervés, en morbror
sinnessjuk. Patienten stkte mig forsta gingen mars 1899. Hon upp-
gal, att hon for tvd &r sedan utan anledning skulle borjat att vilja
gora om hvarje sak tre génger. Kort efter det denna ovana upptridt,
borjade hon misstinka sin #lskare for otrohet. Hon uppgaf, att dessa
misstankar voro ogrundade, men att hon ej kunde bli dem kvitt. Hon
bérjade nu att ofta ligga saker pa ett bestimdt sitt, i tanke att om
de ligo si eller si, skulle han tycka om henne, eljes icke. Hirtill
sillade sig ett behof att under ordnandet af sakerna bli kvitt miss-
tankarne mot fistmannen; lyckades detta, var hon som en annan
ménniska. Sméningom borjade hon fa den tanken, att allt hvad hon
tinkte pa, under det hon fdretog en handling, skulle sl in. Nu var
det tvd sorgliga tankar, som stindigt sysselsatte henne; den ena var
tanken pad fastmannens mdojliga otrohet, den andra tanken pa déden.
Om nu en af dessa tankar kommo i hennes medvetande, under det
hon utférde en handling, méste hon ging pi ging upprepa samma
handling, tills det lyckades henne att samtidigt tinka pi nigot ange-
nimt eller likgiltigt. Man kan tinka sig konsekvensen hiraf. Om
hon skulle 6ppna en dorr, kunde hon i géra detta 10—20 ginger;
pd samma sitt, om hon skulle ta pd sig en klidning o.s.v. En ging
héll hon pd en halftimme i min tambur med att ta pa kappan. Storre
delen af hennes tid gick sméiningom &t till sidana onyttiga tvings-
handlingar. Hon pligades #fven ofta af ridsla att bli gripen af en
henne ofvermiktig drift att mot nigon begd en véildshandling. Hon
hade #fven en viss grad af délire du toucher, tviittade sig ofta, ej af
fruktan for smitta, men f6r smuts; ville ogirna ta en fattig i hand.
(Obs.! Hennes bildningsgrad forefoll att varaf olkskolans.) Hon ilskade
tydligen lyx att déma efter hennes klidsel. En annan af hennes egen-
heter var, att hon bet naglarne, di hon var ledsen, eljes ej. Tyckte
det lugnade. Bet ej naglar som barn. — Hon har en benigenhet att
timvis férsjunka i funderingar, alltid riktade pd praktiska ting, hur
hon skall ordna sitt hushall, sin toalett ete. = Grater litt, ibland »anfall
med skakningar». Hon #r distrait och litt frinvarande; hor ofta ej

1) Revue de I'hypnotisme, 1905.
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pé hvad folk siger. Tycker minnet dr daligt; kommer ofta ej ihag, hvad
som hindt foreghende dag. Hon #r haglés och oféretagsam, kénner
leda vid allt. Hon arbetar ej det minsta, detta dock tydligen lika
mycket af smak som pd grund af sjukdom. Hon vill ligga sig tidigt
om kvillarne och stiga sent upp. Ingen aptit till frukost, men god
till middag och kvill. Ej alkoholmissbruk. Hon lider af trotthet,
kiinner ett stindigt tryck pa hjissan; ofta vertigo en kort stund. En
undersokning gaf intet annat objektivt vid handen &n lifliga patellar-
rveflexer, stark tryckémhet midt & hjassan och & en kota samt en
medelhastig tremor i handerna, som hon uppgaf vara konstant.

Hon fick under april 1899 inalles 12 hypnotiska behandlingar.
Hon var forst mycket besvirlig att hypnotisera, d4 hon skrattade och
e] kunde formas att efterkomma foreskrifter. Efter en del arbete
braltes hon dock i ganska djup hypnos; i allminhet fick hon dock ej
full somn. Vid den naturligtvis allt f6r korta kurens slut var hon
betydligt forbattrad; sirskildt tvingstankarna voro mycket lindrigare;
hon kunde t. ex. i allminhet utan tidsutdrikt fullborda sin toalett,
hvilken férut tagit ett par timmar minst. Jag tillradde patienten pa
det allvarligaste att borja arbeta, hvilket rédd jag har anledning tro
hon ej foljde. Forbittringen stod sig 8 ménader, efter hvilken tid
hennes symtom borjade recidivera. Nu 6fvervigde délire-du-toucher-
symtomen, bl. a. yttrade sig i en kiinsla af intensivt obehag, om hon
tagit en for henne antipatisk person i hand. Trots att hon af lojhet
aldrig brydde sig om att underkasta sig ny behandling, blef hon dock
smaningom bittre, och da jag i bérjan af januari 1907 undersokte henne,
befanns det, att hon under den tid, som férflutit sedan behandlingen,
7 3/4 ar aldrig haft pd lingt nir si mycket tvangstankar som fore
denna, ehuru hon ofta varit lingt ifrén symtomfri. Det &r att mérka,
att hon de sista 4 &ren lefvat under yttre ogynnsamma forhallanden.
Hennes forbindelse hade blifvit bruten. Sedan dess var hon tvungen
att forsérja sig sjilf samt forde sannolikt en ekonomiskt ganska
besvirlig tillvaro. Hon tinkte stindigt pa fistmannen och var ofta
mycket deprimerad och #ngslig. Tvéangstankarne voro dock som nimndt
ganska lindriga; tidvis alldeles borta. Forst en kort tid efter den
nimnda undersokningen horjade dessa att bli af svarare art. Hon
fick nu en 6 veckors daglig behandling och blef ater hoggradigt for-
bittrad. Efter 4 ménader blef hon dalig igen, men brydde sig ej om
att genomga en ny kur.

Hvad diagnosen hir angir, dr det patagligen tvangstan-
karne, som behirska sjukdomsbilden. Patienten foreter visser-
ligen okad suggestibilitet, och #fven affektiviteten hos henne
ir stérre dn hvad som #Ar normalt; men négra oomtvistliga
tecken p& hysteri finnes ej. I hvarje fall dr det patientens
stora suggestibilitet, som gjort, att behandlingsresultatet blef
s& pass godt som det blef. Man fick efter en kort kur vid en
synnerligen grav symtombild en forbittring, som varade 7 ®|,
ar, trots yttre ogynnsamma moment och trots att patienten
aldrig kunde formdas att egna ndgon stérre energi 4t motarbe-
tandet af sin dkomma.

Fa}l XIT: Fru K., fodd 1872. Hon skall alltid ha varit liflig
och »kinslig», men i barndomen som det tycks utan patagligare
nervositet. Vid 12 ar blef hon i skolan tillrdttavisad f6r att hon
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skrattade under lektionen; hon blef diraf mycket upprord, kom i hiftig
grit och skulle flera dagar dérefter ej varit sig lik, utan mycket ledsen
och dngslig. Sedan den tiden daterar hon sin benigenhet f6r oro och
riidsla. D& hon var 13 ar, dog en dldre bror i typhoid pa epidemi-
sjukhuset. Mycket orolig en lang tid vid tanken, att #fven modern
kunde fa typhoid och bli férd till sjukhuset. Menses bérjade vid 14
ar. Vid 15—16 ar blef hon religids; samtidigt bérjade hon f4 kunskap
om och intresse for sexuella ting. Plagades mycket af en benigenhet
for lasciva kontrasttankar vid sidana tillfillen som t. ex. kyrkobesik.
Dessa tankar dock ej alltfor starka. Vid 17 ar, en tid efter det hon
blifvit konfirmerad, skulle hon under ett par veckors tid stindigt
antingen varit i full sémn eller ock mer eller mindre sémnig. Fran
och med den tiden fick hon ungefir hvarannan ménad anfall, med
vridning af hufvudet, ryckningar, tungbett och amnesi, som enligt
uppgift skulle varit komplett. Anfallen varade endast ett par minuter.
Nagra ar efter nyssnimnda patologiska sémn dog hennes mormor,
hvarofver hon linge var mycket upprérd. En tid senare fick hon
veta, dels att hennes aflidne broder baft syfilis, dels att en vin till
denne, som hon kinde, hade samma sjukdom, »en sidan dir hemsk
sjukdom, som herrar ha.» Hon skulle aldrig f6r vinnen haft nigon
erotisk k#nsla, och ej heller hade nagot af erotisk art passerat dem
emellan. Kort efter det hon fatt nimnda upplysning, kom hon att
kasta blicken péd en i hemmet befintlig Kristusbild. Hennes tankar
fordes da till hennes stora forskrickelse pa Kristi genitalia, hon fick
samtidigt en globusartad férnimmelse och fick tanken att ha Kristi
genitalia in ore. Strax efterdt en grinslos fasa att ha kunnat tinkt
nagot sadant. Sedan dess pliégades hon stindigt af &ngest for att
denna tanke skulle komma tillbaka. Vagade knappt g& i kyrkan, ej
se en Kristusbild. Detta symtom bebirskade frin den stund det upp-
tradde sjukdomsbilden och forpestade hela hennes tillvaro. Hon har
afven ofta fruktat att bli vansinnig, detta som hon uppger mest pi
den grund, att hon i allmédnhet haft svart att halla tankarne samman
och fatta hvad hon ldst. Tidvis dfven mycken trotthet och dalig
arbetsférméga; ibland, sérdeles vid menses, »ha benen ej velat bira
henne.» Nir det gillt ndgot, som roat henne, lir hon dock i allmin-
het ha orkat briljant hur mycket som hilst. Hon har af omgifningen
ansetts viljesvag och egoistisk med stora pretentioner pa andra. — Hon
blef gift vid 21 &r. Alskade mycket sin man, men var i #iktenskapet
sexuellt anastetisk. Fick i dktenskapet ett friskt barn. Hon tycks af
mannen blifvit brutalt behandlad. Efter sju &rs #ktenskap skild.
Déarefter linge mycket nedbruten och férsimrad; likasd di mannen ett
par ar senare gifte om sig. Hennes krampanfall voro under #dkten-
skapet forsvunna; aterkommo efter dettas upplésning, men di endast
en ging om aret. P& grund af dessa anfall vigade hon emellertid ej
ga ute ensam. Masturbation skall aldrig ha férekommit.

Hon s6kte mig september 1905. Hon hade da i 16 ar plagats
af ofvan beskrifna sexuella tvingstanke eller dnnu mer af fruktan for
denna. Hon foreféll négot slé och indolent, hade uppenbarligen en
benigenhet att férsjunka i drémmerier, hvilket hon vidgick. Hon var
vil nutrierad med ett blomstrande yttre. Vid flyktig undersékning af
sensibiliteten iakttogs, att hon markerade knappnalsstyng starkare &
vanster ansiktshalfva &n & héger. — Hon fick under tiden sept. 1906
— febr. 1907 sammanlagdt 90 hypnotiska behandlingar (djup hypotaxi,
nagon gang full sémn). Hon blef under kuren smaningom bittre. Vid
dess slut var hon i alla afseenden betydligt forbittrad; hennes sexuella
tvangstanke dock ej fullt férsvunnen, men den kom ganska sillan och
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var mycket svagare in forut. Afven var hon betydligt lugnare, gick utan
obehag ute etc. Denna forbittring har under den tid, ndgot mer dn 3
Gr, som forflutit sedan kuren atskilligt okats. Kort efter kurens slut
hade hon ett krampanfall, som dock var hetydligt lindrigare &n férut
brukat vara fallet. Sedan dess intet anfall. Hennes arbetstérméga
ar nu sedan linge mycket god. Hennes tvangstanke har emellertid
aldrig fullt f6rsvunnit.

Denna patient #r utan tvifvel en hysterica. Anfallen, sd
som hon skildrade dem, gora visserligen ndrmast intrycket att
vara af epileptisk natur, men férloppet gor, att de med all
sannolikhet fa anses som hysteriska. Hennes somnperiod tolkas
ju ocksd littast sisom varande af hysterisk art. Man behofver
ej vara Freudianare for att i detta fall se sammanhanget mel-
lan neurosen och sexuallifvet. Att det religiésa kénslolifvet
och det erotiska ha beroringspunkter, dr en kdnd sak, hvarpa
helgonens historia limnat manga frappanta exempel. Medlem-
marne i var tids frilsningsarmé skulle frin den synpunkten
utan tvifvel erbjuda ett intressant material. Hos patienten som
hos manga andra vaknade det religivsa och det erotiska lifvet
samtidigt. Hon sade just, att hon frin férsta borjan fick en
sddan skriick for, att dessa tvd omrdden skulle ingripa i hvar-
andra. Hon strifvade dirfor att befria sig frdn alla sexuella
tankar. Denna for kvinnan typiska bendigenhet att af mora-
liska motiv soka bli kvitt sexualiteten gjorde, att patienten i
dktenskapet blef aniistetisk. Hade hon under #dktenskapet
kunnat slidppa sitt kénslolif loss, sd att hon fatt normal sexuel
tillfredsstiillelse, hade hon kanhdnda blifvit botad. Hvad upp-
komsten af hennes blasferniska tvingstanke angér, si kan rik-
tigheten af hennes uppgift, att hon ej intresseradt sig for bro-
derns vin, som fatt lues, naturligtvis betviflas. Troligen skulle
Freud tviflat pd den. Hon fick i sin upprérda sinnesforfatt-
ning den tanken, att alla vanliga min voro nersmittade Konse-
kyensen blef hennes vanvettiga tvingstanke, som séledes dfven
innehdll ett nosofobiskt moment och ej endast var ett uttryck
for den motsittning af lust och fasa, som karaktiriserade hen-
nes, som si minga andra kvinnors, sjilslif. Hennes syfilisskrick
ater var ingalunda uteslutande af nosofob art; den var lika
mycket ett uttryck f6r hennes afsky och intresse for allt, som
hade med sexualsferen att gora.

Fall XIII. C. N., bonddotter, 27 ar. Fadern och en bror ner-
vosa. Patienten skall ha masturberat, si linge hon kan minnas.
Skall alltid ha haft benigenhet for oro och #ngslan, fére 15-de aret
dock i mindre grad. D4 instidllde sig en méingd tvingssymptom. Hon
blef pedandiskt ordentlig, pligades, om saker ej ligo, som hon ville.
Fick ifven en del symptom af delire du toucher. TAalde ej att se kitt-
lar eller andra kokkirl af ridsla att f4 sot pa fingrarna. Ett par skor
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fingo aldrig std framme i rummet, emedan hon var radd for blank-
smorja. Ion skakade ofta kliderna for att se, om det kommit nfgot
pd dem. Dessa symptom #tfoljdes af globus och tyngd 6fver brostet.
Hennes tvingsforestiillningar dndrade ofta [6remil.  Ofta om hon sagt
ndgot, pligades hon efterdt af tanken, att hon sagt nigot felaktict.
Hon kunde ej bli kvitt den tanken, att hon med sitt-eventuelt felaktiga
yttrande kunde skadat niigon annan. Mycket sjiltforebraelser af reli-
gios art, mest pd grund af masturbationen. Afven hidiska tvingstan-
kar. ‘Angslan i folksamlingar. Hon skall en ging ha begitt ett —
dock foga allvarligt menadt — sjialfmordsforsck. Afven riitt ofta haft
krampanfall med #ngslan, hvilka varat frén ett par minuter tili en
half timme. Dirjimte sista dren dagligen dingslan anfallsvis utan kramp,
men med en mingd paristesier, hvilka anfall for henne dro én mer
pligsamma #n krampanfallen. Menses ha i allmiinhet varit utan an-
mérkning. - Di4 hon var omkring 24 Ar voro de borta ett helt ars tid;
hon skulle di ha varit »omtscknad»; delvis for den tiden amnestisk.
Hon har i ménga &r éfven lidit af tiotthet vid minsta forssk till arbete.
Vidare haft plagor och tyngd i epigastriet efter maten, hvilka symtom
ej lindrats af diet. Hon skall tidvis fitt ganska mycket morfin, dfven
subkutant. Dirjimte ofta druckit konjak for att mildra sina obehag,
dock ej i storre mingd, hogst en liter pr ménad. : ;

D& hon sokte mig, var hon ylterligt deprimerad och fértviflad
ofver sitt tillstdnd. Jag har sillan sett ett si hingfirdigt ansiktsut-
tryck. Hon talade lingsamt, dock ingen hoggradig hdmning. Intelli-
gensen god. Ansiktet osymmetriskt. Den hypnoskur, jag med patien-
ten féretog, blef mycket modosam. Hon var sirdeles osuggestibel och
sviir att hypnotisera. Med mycket arbete kunde man dock fi fram en
viss grad af somnolens och under denna nigot ska suggestibiliteten, s&
att hon Atminstone delvis realiserade en orérlighetssuggestion. Mycket
ofta, om hon var sirdeles dilig, var det omsjligt att ens f& henne att
vara still och passiv. Vid ett par behandlingar hysteriska krampan-
fall. Hon brukade d& och di under kuren ge mig smi lappar, pé
hvilka hon skrifvit en bekinnelse om det och det hon sagt eller gjort;
»for att lindra kvalen méiste jag tala om det,» skref hon vanligen. Lf-
ter ett af de nimnda krampanfallen skref hon: »det var ej naturliga
skakningar, utan utbrott af ett inre lidande; jag tvingas till det ibland,
nidr jag tycker mig inte kunna uthéirda att ingen forstar mig; jag vill
ddrigenom visa hur svdrt jag har det.» Hon ausig sig allfsi ej oan-
svarig f6r anfallen och hade gjort den lika riktiga som ovanliga sjilf-
iakttagelsen, att hon genom anfallet dsyftade att draga omgifningens
uppmirksamhet pa sig. Hon erkiinde dfven, niir jag blifvit mer be-
kant med henne, att hon hade en beniigenhet att alltid infér likaren
ta pd sig en si bedroflig uppsyn som mojligt och sade, att nidr hon
var i sin vanliga omgifning, som #ndi ej forstod henne, var det henne
lattare att forsoka ligga band pa sig. Hvad som sirdeles forsvarade
kuren var, att patienten var si sexuelt irriterad, att hon ofta ej talde
de strykningar med handen, som fér en hypnotisér éro svara att all-
deles undvara. Efter en tids behandling hade hon blifvit nigot lugna-
re och bittre, men si kom denna biverkan af hypnosen, framkallande
6kning af masturbationen, som skulle ha varit pi viig att foérsvinna,
och allmén forsimring. Jag méste dirfér anvinda en rent verbal hypnos-
procedur, hvilken med denna osuggestibla patient ofta ej var tillfyllest.
Jag tillgrep darfor somnoform, hvilket medel jag ritt ofta och med
férdel under kuren anvinde. Denna varade med. smirre afbrott 81/,
ménad. Séancerna hade varat 1—3 {immar. Trots alla svarigheter
blef hon under kuren tidvis lugnare och biittre; masturbationen skulle
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under senarve delen af behandlingen varit fullt borta. Négon storre
orad af forbittring kunde jag dock ej konstatera. Enligt uppgift af
hennes omgifning skulle emellertid en ganska betydande forandring
till det bittre ha intraffat: hon skulle blifvit mycket lugnare och gla-
dare, ehuru hon som sagdt hade den lilla svagheten att ej gidrna visa
detta for lakaren. Hon &terkom 4 ménader senare. Hon sdg kryare
ut. Sade, att hon under denna tid, varit béittre utom pd allra sista tiden.
Masturbationen skulle harecidiverat. Hon fick nu en ménads behandling.
Och blef af denna afgjort bittre, dock ingalunda symtomfri. Jag
hade under det foljande Aret tvd ginger bref fran henne. Bida glng-
erna skref hon, att hennes forbittring alltjimt ckades. Sag henne sista
géngen 3 dr efter andra kuren. Hennes hilsa hade under den gangna
tiden mer och mer forbittrats, fast hon dnnu hade svarigheter att be-
kimpa. Patienten, som storre delen af sitt lif varit mer eller mindre
arbetsoduglig, hade borjat arbeta och skétte en dock ej alltfor anstréan-
gande plats som tjanarinna.

Denna neuros dr i hvarje fall af konstitutionel art. Och
ingen torde vil invinda emot, att symtombilden betraktas som
en blandning af tvAngsneuros och hysteri. Ktt prognostiskt
ogynnsamt tecken var hennes beniigenhet att infor ldkaren vilja
forvirra sjukdomsbilden. Denna beniigenhet tydde pd forhan-
denvaron af motiv fér sjukdomen och en 6nskan att vara sjuk.
Det var i sjilfva verket tragiskt och for den ytlige betraktaren
mothjudande att se denna sexuelt irriterade kvinna med hen-
nes ofordelaktiga, si att siga asexuella utseende. Hon kanske
ofta tyckte, att hon ej hade mycket intresse i att bli frisk.
Hennes forméiga att kritisera sig sjilf visade dock, att karak-
taren i grunden forblifvit god. Déirtér kunde ocksi det tera-
peutiska resultatet, trots tvd si ogynnsamma moment som
hennes minimala suggestibilitet och sexuella irritation, bli &4
pass godt som det blef.

Jag vill hir nimna, att jag sett sexuella retningstillstind
med eller utan masturbation gynnsamt paverkas genom hyp-
nos béde hos fullvuxna och barn af bida konen.

Fall XIV. M. M., tuitterska, ogift, fodd 1857. En broder epi-
leptiker. Patienten har sedan ungdomen di och di sérdeles vid men-
ses brukat ha en dags vinstersidig hufvudvirk med krikningar. Eljest
skall hon ha varit frisk till 30 &r. D4 fick hon en ging — isamman-
hang med mycken 6fveranstringning och nigra veckor efter det hennes
fastman brutit med henne — plotsligt en stark dngest med fruktan
for vansinne. Frén och med den tiden bérjade hon bli mycket orolig
och radd for allt. Afven mycken trotthet. Dirjimte upptridde hos
henne talrika tvingstankar. Hon kunde fi ett behof att géra négot
galet, att gora nigot, som ej 6fverensstimde med hennes karaktir. Nu
hade patienten antireligiosa dasikter. Trots detta utéfvade religionen,
sasom hon sjalf medgaf, alltid en egendomlig dragning pa henne. Hon
erfor alltid en kidnsla af #&ngest, dd hon gick férbi en kyrka. Hon
kunde plotsligt f4 en lidngtan att gd i kloster, in i fréilsningsarmén el.
dyl. Om négon féreslog, att hon skulle gd i kyrkan, fick hon migrén.
»Jag foredrog hufvudvérk», sade hon. Ilvarje lordag maste hon lisa
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igenom alla predikoturerna, ehuru hon ej tinkte gi ikyrkan. Om hon
skulle gi pi teatern, kom tanken »kanske det ej &r riitt, kanske
jag bor gi i kyrkan i stillet.> Hon sade, att allt kom af ett behof
hos henne att plaga sig sjdlf. Kallade det sin plagmani. Nir hon
‘vaknade pd morgonen, kunde hon siga till sig sjilf: »hvad skall jag
nu pliga mig med?» Var hon borta pi ett stiille och hade roligt,
miste hon finna pd nigot trdkigt att tinka pa for att forstora nojet
fér sig. — Hon var under de nirmast foljande aren ganska dalig.
Blef vid omkring 33 &r pd nytt forlofvad. Hon blef nu mycket bittre.
Ar 1893 vid 36 &r fédde hon ett barn. Patienten uppger att hon hesi-
terade att ingd dktenskap endast pd grund af sitt olycksaliga begir att
plédga sig sjilf. Och #fven denna hennes forbindelse blef bruten, ritt
snart efter partus. IJennes symtom Aterkommo di. Aren 1893—1900
var hon pd det hela ganska dilig, mycket besviirad af sin oro och sina
tvingstankar. Endast tidvis nigot bittre. Hon blef i allminhet efter
en likarkonsultation for kortare tid betydligt forbittrad. — Under
februari1900 fick hon 14 hypnosbehandlingar. Hypnosen medeldjup,aldrig
full s6mn. Patienten var ganska suggestibel, mycket obeslutsam, hade
ett utprigladt besoin de direction. Intelligensen var god och hon hade
en for sin samhillsstillning ovanlig bildning. Trots sjukdomen sanno-
likt ganska arbetsam. Hon blef af behandlingen hoggradigt forbitt-
rad, om ock ej fullt symtomfri. Foérbittringen varade utan af-
brott till februari 1909, d. v. s. 9 @r. I hufvudsak samma symtom
borjade di upptrida. Hon har nyligen, mars 1910, pabérjat ny kur.
Karakteristiskt for patienten, sum varit synnerligen tacksam for den
langvariga forbattringen, vunnen genom si kort behandling, 4r att hon
sedan recidiv upptridde behoft ett helt &r for att besluta sig for ny
behandling. Hvad diagnosen angir, har patienten &tminstone ett otve-
tydigt hysteriskt drag och det ér hennes formfga att prestera en mi-
grin vid for henne ligligt tillfille.

Fuall XV. Froken F., 22 ar. Farmodern, fadern och flera andra
i faderns slikt nervosa; fadern dfven migrdan. Si linge hon minns,
skall hon antingen ha varit mycket glad eller mycket nedstimd; dessa
olika affektligen skola ha alternerat utan henne medveten orsak, och hon
lir egentligen ej ha reagerat psykiskt starkt. Sedan tidig barndom,
lingt fore 10-arsildern, skall hon ha haft ett behof af att med
skrupul6és noggrannhet undersoka, om hon gjort nigot galet; detta be-
hof enligt hennes uppfattning delvis framkalladt af en puritansk upp-
fostran. Afven alltid varit obeslutsam och initiativlgs. Frin 8—14 &r
onani. Vid 10 ar utsatt for ett sexuelt attentat. Detta sivil som mas-
turbationen, hvilken hos henne uppvickt starka samvetsforebrielser,
ingaf henne afsky for allt sexuelt. Det kom dérhin, att allt »naturligt»
blef henne motbjudande. Menses bérjade vid 12 4r. Vid dem sl och
somnig samt mycket underlifssméirtor. Fr. o. m. upptridande af men-
ses besvirades patienten af en stindig trotthet samt af periodisk vins-
tersidig hufvudvirk med krikningar. Denna senare forsvann efter
nagra ar. Sedan 18-de aret har hon d& och di anfallsvis haft smirtor
i’ blindtarmstrakten, hvilka alltid behandlats som appendicit. Diirjamte
benigenhet f6r diarrhé. Vid 22 Ar genomgick hon operation, hvarvid
hogra ovariet, som skulle varit inflammeradt, borttogs, liksom ifven
appendix, hvilken dock var utan anmirkning, ehuru stor. Afven kor-
rigerades en retroflexio uteri. Efter operationen férsvunno sivil dys-
menorrhén som smirtorna i blindtarmstrakten och diarrhén. Diremot
forsimrades hennes psykiska tillstdnd. Ion uppger, att hon ej alls
var riddd for operalionen; tvirtom tagit allt, som hade med den att
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gora med storsta lugn. Men efter denna blef hon sl6 och apatisk, mis-
tade sina vanliga intressen;intresseradesig ej heller f6r om hon skulle bli
frisk eller ej. Kunde ej kinna tillgifvenhet for sina nirmaste som férut.
Plagades mycket af sin kinsloloshet. Vis a vis likgiltiga ting ater
tyckte hon, att hon kinde alltfor starkt, var for starkt medveten. Hon
sade, det var som om narkosen tagit nigot ifrdn henne. Kfter en tid
mirkte patienten, som sedan 2 &r var forlofvad och uppenbarligen for
gin fdastoean haft en stark kinsla, att hon ej heller gent emot denne
kunde hysa samma kinsla som forut. Hon fornam ej detta som ett
svalnande af passionen, utan endast som en pinsam of¢rméga hos
henne sjilf att kinna. Hon kunde dfven fi den férnimmelsen, att
hon aldrig kint honom, att han var henne frimmande. I hans sill-
skap kunde hon stundom bli dessa férnimmelser kvitt och gent emot
honom hysa samma kinsla som forut, eljest ej. Pligades af detta natt
och dag. Hon tyckte dfven, att allt omkring henne blef frimmande.
Hon gick »liksom i dimma», hvilket uttryck hon fattade ej blott figur-
ligt, utan &fven si, att hennes synfornimmelser voro svagare in forut.
Hon fick dalig sémn; lig mycket halfvaken om nitterna, dd forsjunken
i drommerier, med den ena tankebilden aflssande den andra, mest
rorande sig om hennes kirleksaffir. Aven om dagarne benfigenhet
att forsjunka i drommerier. Hennes obeslutsamhet ¢kades mycket.
Svart att halla tankarne samlade, omojligt att lisa, uppmirksamhet
nedsatt, arbetslust ingen. Efter en tid forbittrades hon nfgot. Men
en forsimring kom snart. Den framkallades déraf, att hon vid ett par
tillfillen blef fistmannens #dlskarinna. Tycks dérvid ej varit anéstetisk.
Men efterit vaknade hos henne afsky for det sexuella. Hon f6rebrddde
sig, att hon gifvit vika, som hon tyckte, for en rent fysisk drift under
en tid, d4 hennes djupare kinsla for honom var borta. Sa dterkommo
de forut skildrade symtomen med okad styrka. Afven fick hon ritt
ofta erotiska drommar. Blef diarfor riddd, att masturbationen skulle
recidivera.

Hon sokte mig 10 mAnader efter operationen. Hvad som sirde-
les frapperade hos patienten var en benidigenhet att analysera sig sjilf,
att for mycket sysselsitta sig med sitt eget sjilstillstind. Hon fick
nistan daglie hypnos under tvd méinader. Hon var som man kunde
vinta ganska suggestibel och fick ofta full somn. Hon blef under ku-
ren hoggradigt forbittrad i alla afseenden, men ej symtomfri. Sade
efter nigot mer dn en ménads behandling, att hon stod pad samma
punkt som fére operationen. Hon sade sig ha fatt tillbaka sina gamla
kinslor for fiastmannen, hvilket fér henne var hufvudsaken. Under
tva ar efter kurens slut horde jag d& och di frin patienten, som med-
delade, att hennes forbittring tkades, ehuru hon da och da hade svi-
righeter att kimpa emot. ; B

Hvad hypnosens verkan i detta fall angdr, sa har enligt
min erfarenhet detta terapeutiska medel en egenskap, som hir
kom synnerligen vil till pass, den ndmligen att gora patien-
terna likgiltiga mot deras egen dkomma. Jag behandlade t.
ex. en gdng en fru, lidande af kramp i orbicularis oris och:
platysma myoides, som intridde d4 hon skulle tala. DA hon
efter flera veckors behandling ej forbéttrats och jag talade om
att afbryta kuren, svarade hon, att krampen visserligen var
densamma som forut, men att hon ej lingre brydde sig om
dem. Hon blef sedermera till stor del befriad fran sitt onda.
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Ofvan skildrade patient pligades ju mycket af sin apati och likgil-
tighet. Det var emellertid en sak, som hon ej var likgiltig £6r, och
det var hennes eget tillstind. Hvad sirskildt hennes likgiltig-
het gent emot fidstmannen angédr, si hade patienten tydligen
denna af en del skonlitterdra forfattare med forkérlek skild-
rade bendgenhet att med for mycken kritik séndersmula
sin egen lycka. Det siger sig sjélft, att skulle hon fortsatt
med att dag och natt tiinka pa, att hennes kirlek var férsvun-
nen, skulle denna kénsla aldrig kommit tillbaka. Hypnosen
hjalpte henne att glémma sig sjalf, och da forst kunde hon
fornimma, att hennes kinsla var oférindrad. — Det var at-
skilligt i symtombilden, séirdeles hennes benfgenhet for drom-
merier, som tydde pa, att patienten var pa vig att utveckla
sig till hysterica. P4 det hela holl sig dock symtombilden
med dess abuli, apati och tvangssymtom pa psykastenins resp.
neurastening omrade.

Fall XVI. R., affirsman, fodd 1866. En syster nervos. Pati-
enten har sedan barndomen haft bendigenhet for oro och ingslan,
grubbel och tvifvel. Alltid varit till ytterlighet pedantisk. Dirjamte
tidvis besvirats af mycken trotthet. Patienten sédger sig minnas, huru-
ledes han vid 4 &r brukade sitta sig i en vra och flera ganger upp-
repa orden »de sakerna iro pappas, de mammas och de mina». Han
uppger sig likaledes minnas, att han gjorde s, drifven af en kinsla
af pligsamt tving. Hans pedantiska liggning har gjort, att han alltid
arbetat mycket lingsamt. Diraf vid arbete en stindig ridsla att ej
hinna med, hvad han bor. Hans bendgenhet f6r tvifvel och bristande
gjilffortroende har hos honom alstrat ett begir att konstatera och kon-
trollera; En af hans vanligaste tvangstankar har varit den, att han
tappat nigot, och han har ofta mést anvinda timmar i strick for att
forvissa sig, att s& ej varit fallet. :Jag tror ej mina egna sinnens vit-
nesbord», siiger han sjilf. Han méste oupphorligt tinka efter, om han
ej i ena eller andra afseendet begitt ndgot felaktigt. Ilan harenvana
att nidstan automatiskt utféra hvarje handling tvd ganger, detta natur-
ligtvis for att konstatera, att handlingen forsta gangen blifvit riktigt
utférd. Han har i ungdomen onanerat nigot under en kortare tid,
dock aldrig haft hypokondrisk dngslan f6r eventuella sviter af onanin.
Han sexuella drifter normala, alltid starka. Coitus utan anmirkning.
Ganska mycket excesser in venere ha forekommit. Patagligen stundom
plagats af samvetskval med anledning af dessa. »Det dr kvinnor som
forstort mig», sade han en ging. Ej lues. Han har brukat alkohol
mycket mattligt. Niar han mycket pligats af sina tvangstankar, nir
han alltsd befinner sig i ett tillstind af hoggradig psykisk irritation,
eller 6fver hufvad vid psykisk anstrangning har det nigon ging hindt,
att han fitt en erektion, utan att denna utlost néigra sexuella tankar.
Han iakttog detta forsta gingen vid 27 ar. Hade just den tiden haft
ritt mycket sexuella excesser. Vid 32 &r passerade det honom vid
dylika tillfillen ett par gdnger, att han fick pollution, férenad med en
viss grad af orgasm, idfven di utan att han dirvid tinkte pd ndgot
sexuelt. Sen dess fruktar han intensivt, att detta ater skall hinda
honom. IHan gar och ser efter, att urinrorvet dr torrt, fast han vet,
att han ej haft pollution. Det har hindt honom ute pd gatan, atthan
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mast gd in i en pissoir for att tillfredsstilla sitt konstateringsbegir.
Och han har dnda till ett hundratal gdnger pd en dag kunnat fi for
sig sjdlf upprepa orden: »i dag har jag ej haftpollution.» Kortinnan
han forsta gingen, september 1902, sokte mig, hade han vid tvi till-
fillen, d& han var mycket trott och pligad af sina tvingstankar, i fullt
vaket tillstind midt p& dagen haft en egendomlig synhallucination.
Han sig framfor kakelugnen en »afgrundsande» med svans och roda
6gon; sig detta lika tydligt som andra foremdl. Gestalten skymde ka-
kelugnen. DA han vande sig om, sig han i ett annat horn en»djafvul»
med grona o6gon, dfven skymmande vrin bakom. Dessa hallucinatio-
ner skulle varat ett par minuter. Han blef obehagligt berérd och kom
i svettning, men kinde ingen vidskeplig fruktan, ej heller fruktan for
vansinne. Sedermera har han omkring 10 ggr haft liknande hallucina-
tioner, men ej lika tydliga och fortare forsvinnande. Han har foga
besviirats af dem. Ofver hufvud, om han #&r mycket trétt, kan han
latt i fantasien se en djafvuls gestalt eller en stor orm. (Obs.! Enligt
Stekel dro ormar i de nervosas undermedvetna fantasi en vanlig Phal-
lussymbol!) Det férsvinner hastigt och plagar honom ej.

Patienten hyste en intensiv onskan att bli frisk. Bedomde sitt
tillstind med stor skarpsinnighet. Han var — som man kunde vinta
— ingalunda ldtt att hypnotisera. Med nigon moda kunde man dock
fA& honom i en ibland ritt djup, ibland ytligare somnolens. Han fick
under tiden oktober 1902 —mars 1903 nira hundra behandlingar.® If-
ter ett par veckors behandling blef han béttre. Forbittringen okades
under kuren ganska mycket, och han var vid dess slut hoggradigt for-
béttrad. Fick efter ett par minader i sammanhang med mycket och
irriterande arbete recidiv, som af kort kur borttogs. I maj 1906 tog
han en tredje kur, som varade nigot mer in en manad. Han hade un-
der de tre ar, som forflutit sedan andra kuren, pid det hela varit af-
gjordt bittre #dn) forut, om ock ingalunda symtomfri. Endast en kort
tid sommaren 1903, d& han vistades pa fjdllen i Norge, hade hans sym-
tom 1 svarare grad recidiverat. Efter behandlingen 1906 fortfor till-
stdndet att vara ganska godt till november 1908, dd han fick ett myec-
ket svért recidiv. Han var nu minst lika dilig som forsta gingen jag
sdg honom. Det blef svirare och svarare for honom att gent emot
yttervirlden délja sitt onda, och han var som si ménga andra tvings-
tankesjuka ofta i en sidan sinnessiimning, att.det blef honom kom-
plett likgiltigt, hvad folk trodde om honom. Och nidr han i min tam-
bur stod och tog pa sig sin ytterrock, allt under det han tittade sig
omkring &t alla hall for att se, om hantappat nigot, uppférde han sig i
sjalfva verket sd, att man ej kan undra pi, att medpatienterna trodde
han var »galen». Ilan kiénde sig ocksi si socialt redlds, atthan giirna
skulle gitt in pd en sluten anstalt, om jag foreslagit det. Det blef
nodvindigt for honom att tillsvidare upphora med allt arbete. Det
var denna ging svdrare iin vid foérsta kuren att pa4 honom med hypnos
utéfva en sedativ verkan. Han blef emellertid redan efter ett par behand-
lingar nigot lugnare. Kuren méste dock fortsiittas inda till borjan af april
1909. Tillstindet under behandlingen gick upp och ner, dock i rikt-
ning mot det bittre. Och vid dennas slut hade, visserligen med mada,
iter en afgjord forbittring uppnétts. Denna har sedan 6kats, och da
jag sist, januari 1910, sig honom, var han mycket beliten med sitt
titlt]s{)ﬁl,pd, ehuru ej symtomfri, nfigot som denne man ej ens begir
a i

Diagnosen behofver man i detta fall ej mycket orda om.
Hir foreligger en ganska grav form af hvad Pierre Janet kal-
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lar psykasteni med tvdngstankar, resp. Freuds tvangsneuros.
Vill man tvista om namn, passar synnerligen vil den tyska
termen konstitutionel neurasteni, di patienten alltid haft be-
niigenhet for savil cerebral som muskulir trétthet. Itt sér-
skildt intresse erbjuder upptriidandet af erektioner och pollu-
tioner vid psykisk irritation. Det utgér onekligen ett stod for
Freuds teorier, &tminstone si till vida, att det vicar det nira
sambandet mellan neuros och sexualitet. Jag har 1902 i Hy-
giea publicerat ett fall!), som bl. a. utmirktes genom fullstin-
dig frinvaro af libido och diir 4ngestanfall kouperades me-
dels masturbation. Och uttalade d&a den 4asikten, att fallet
mdojligen kunde tolkas som en Freuds &ngestneuros. (Jag vill
i forbigdende papeka, att jag numera anser detta fall snarare
tala emot Freuds dngestneurosteori. Freud anser nimligen, att
om ingen eller svag libido, sdsom hos masturbanter med héggradigt
nedsatt potens, forefinnes, d& bli ngestneurosens symtom rela-
tivt obetydliga; »dann fillt die Angstneurose besonders diirftig
aus», sisom han sjalf uttrycker sig. I detta fall, dir konslif-
vet var ytterligt rudimentiirt, kvarstiende p& infantilt stadium,
forefanns ej spdr af libido, men icke desto mindre en enorm
ingest och andra grava symtom. Att pollutioner uppkomma
vid sinnesrérelser, #r mahinda ej si alldeles ovanligt. Jag
har konstaterat detta hos en hypokondrisk sexualneurasteni-
ker med nedsatt potens. Sardeles patagligt dr sammanhanget
mellan dngest och sexualitet hos masochisten, dir fruktan for
fysisk smirta dr Aatfoljd af libido. En sexualneurasteniker,
med normal drift, har en ging fér mig berittat om en drém
med asexuelt innehdll, handlande om en brydsam beligenhet
vid exercisen, hvilken drom var &tféljd af pollution. Stroh-
mayer?) omndmner fall, liknande det af mig i Hygiea beskrifna,
dir dngesten redan under pubertetsiren framkallat erektioner
eller ejakulationer eller dir Angesten »ger sig luft> i mastur-
bation under det att efter puberteten normal libido och po-
tens uteblifva. Att emellertid pollutioner och erektioner fram-
kallas af psykiska, asexuella moment i ett fall som ofvanstiende,
dir stark libido och vil utvecklad potens finnas, ir helt sikert
nigot ganska ovanligt. — Till slut ett par ord om de i sjuk-
historien omniimnda hallucinationerna.  Att hallucinationer
kunna vara ett slag af tvingssymtom, framhélles af Loewen-

) Fall af egendomligt vita sexualis, kombineradt med impulser och
fobi, med framging behandladt med hypnos.

%) Uber die ursiichlichen Beziehungen der Sexualitit zu Angst- und
Znwvangszastiinden. Journal fiir Psychologie u. Neurologie. Bd XII,
Heft 2 u. 3., 1908.
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feldY), hvilken som bekant tar detta begrepp i ganska vidstrickt
bemiirkelse. Pierre Janet?) anser, att hallucinationer kunna
forekomma hos hysteriska, ej hos psykasteniska. Loewenfeld
bestrider energiskt riktigheten af denna &sikt, och att doma af
hans framstillning #ro hallucinationer hos icke hysteriska
tvingstankesjuka ej s alldeles ovanliga.

Hvad ofvan skildrade patient angdr, si dr han minst af
allt hysteriker. Han #r vidare en man i sina biista dr, har
ej druckit, har alltsi alla forutséttningar for att vara osugges-
tibel och enligt vanlig uppfattning olimplig for hypnotisk be-
handling. Symtombilden ir ganska gray. Och dock fir man
med energiska hypnosbehandlingar lingvariga, betydande for-
bittringar. Jag erkdinner girna, att de resultat, som med fal-
let vunnits, ingalunda varit idealiska; kénner dock ingen me-
tod utom hypnosen, med hrvilken ens dessa resultat kunde
uppnétts. Detta fall synes mig utgora ett godt bevis for rik-
tigheten af en uppfattning, till hvilken jag mer och mer kom-
mit, nimligen att vid grava neuroser prognosen ofta ir lika
mycket beroende pd patienternas intelligens och moralitet som
pd arten af deras neuros.

Fall XVIL J. K., bondson, ogift, 29 ar. Patienten har mastur-
"berat sedan 12-te &ret, forr dagligen, senare ir mera sillan. Sexual-
driften normal. Aldrig coitus. Ingen ndmmuvird grad af allmdn ner-
vositet, ej heller hypokondri farhigor pa grund af onanin. Han skall
alltid ha haft ett vil starkt ordningssinne. Sedan 14-de dret en del
tvangshandlingar. Den forsta, som upptridde, var den, att han hvar
gdng han korde, kastade piskan pi marken; sedan han stannat histen,
tagit upp piskan och sedan iter kommit iviig, kastade han piskan &nyo;
detta upprepades atskilliga gdnger och var férenadt med stor psy-
kisk irritation. Andra liknande handlingar férekommo #fven. S84 en
gdng, di han stod pi en stege for att mala en viigg, kunde han ej lita
bli att ging pa ging kasta penseln pd marken. Nigot motiv till dessa
handlingar var honom ej medvetet. Nir han fitt mustascher, fick han
en vana att stindigt peta pd dessa. ILfter nigra ar rakade han bort
dem, i hopp att kunna ofvervinna sin ovana, men utan énskadt resul-
tat. Afven upptridde en vana att stéindigt peta i ogonvrdarna. Dér-
jimte symtom af o6fverdrifvet kontrolleringsbegir. Forsck att under-
trycka tvAngshandlingarna utloste &ngest. — DA han sokte mig voro
vanan att fingra pA mustascherna och peta i dgonvrarna de mest kon-
stanta symtomen, som dagligen besvidrat honom i 10 &r. De gjorde in-
tryck af veritabla stereotypier, hade icke antagit tic—artad karaktir.
Hans intelligens var god och han hade en liflig énskan alt blifva be-
friad frin sina tvingshandlingar. Han ansig sjilf, att hans onda kom-
mit diraf, att han blifvit tvingad att bli landtbrukare, hvilket han ej
hade lust till. Han foretedde en nigon degenerativ ansigtsbyggnad
med framtridande kindkotor och spetsig haka. Oron utstdende. Pa-

") Die Zwangserscheinungen. 1904.
) Cit. enl. Loewenfeld.



29

tellarreflexer lifliga. — Han fick en manads daglig hypnos (medeldjup
hypotaxi). Vid kurens slut var han nistan symtomfri. Jag instruerade
honom i sjalthypnos. Elfva manader efter kurens slut skref han till
mig, att han hela tiden efter denna varit symtomfri, med undantag af,
att han kort efter hemkomsten haft ett lindrigt recidiv, hvarvid dock
ingen #ngslan forekommit, hvilket recidiv snart forsvunnit.

Angdende arten af ofvan skildrade tvingssymtom bor
kanske pépekas, att vid kastandet af piskan och penseln pi-

‘tagligen kontrastassociationer varit bestimmande. Han gjorde

motsatsen till det han borde géra. Emellan barnets okynne
och dylika under affekt utférda tvingshandlingar finnas sanno-
likt oOfvergéngar. Freud skulle troligen ha tolkat dem som
symbolhandlingar; patienten gaf genom dem omedvetet ett ut-
tryck for att han ej ville bli landtbrukare. Hans vridande af
mustascherna kunde enl. Freud ldmpligen tolkas som gester
af forligenhet, framkallad af blygsel 6fver onanin.

Fall XVIII. S. A., skolgosse, 13 dr. Fadern sannolik neuropat.
D4 patienten sékte mig, hade han ett &rs tid haft en del tvingsartade
ovanor. Da han gick stannade han ofta och slog fétterna mot hvar-
andra. D& han skulle g genom en dérr, stannade han alltid en stund
pa troskeln och stampade med fotterna; ville vid genomghendet alltid
sitta hoger fot forst. Da han hingt upp sin mdossa pd en klidhingare,
berdrde han alltid mossan 4 ganger med handen; férband diarmed en
vidskeplig forestillning om nagot gynnsamt, t. ex. att det skulle g&
bra fér honom i skolan. Han kunde undertrycka rérelsen, men blef
daraf dngslig. Masturbation f6rnekades. Andra nervisa symtom skulle ef
forelegat. Han fick 14 hypnotiska behandlingar (somnambulism). Och
blef under kuren néstan eller fullt symtomfri. Sex ar senare hade
hans dkomma #nnu ej recidiverat.

Fall XIX. B., jirnvdgstjinsteman, 58 ar. Fadern potator, en
bror sinnessjuk. Patienten har sedan barndomen haft beniagenhet for
oro och #ngslan och reagerat psykiskt starkt. Afven ofta haft cere-
brastenisymtom. Vidare alltid varit skrupulést samvetsgrann, hvilket
sirdeles forsvarat hans arbete i tjinsten. Han dr mycket émsint mot
djur, ett for en del egoistiska neuropater karakteristiskt drag. Om
han ute gir forbi ett foremél, maste han lyfta pad det for att se efter,
om icke mdjligen under det kan ligga ett hjalpbehofvande djur och
plagas. Stark #ngslan, om han férscker lita bli att gora detta. Da
han en ging vid 12 ars &lder gick utmed en &, hérde han bakom sig
nigot plumsa i vattnet, men brydde sig af lojhet ej om att gi och
se efter, hvad det var, ehuru han visste, att en bit bakom honom gétt
en jaimnarig kamrat. Sedan fick han veta, att denne vid detta tillfille
drunknat. Han kinde visserlicen nigon ging, men ej ofta, samvets-
forebrielser ofver sin forsumlighet. Snart hade han glémt bort hela
saken. Men 6 ar senare dok minnet af den ndmnda hindelsen ater
upp, och fran den stunden plagades han stindigt af svira samvetsfs-
rebraelser. Dessa forsvunno emellertid, sedan han omtalat saken fér
den doédes fordldrar. — DA patienten var 7 ar, stack han under lek pd
skimt till en skolkamrat helt obetydligt med en pennknif. Négon
berittade for honom, att gossen sedan vid hemkomsten blodt nagot
litet. Flera ar efterat, did han glomt gossens namn och huruvida han
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efter namnda tilldragelse varit samman med honom, kom den tanken
»kanske pojken tog skada, si att han dog«. Han insdg det orimliga
i denna tanke, men kunde ej bli den kvitt. D& han som en gammal
man sékte mig, var denna tvingstanke det symtom, som pligade ho-
nom mest. Jag har tyvirr ingen anteckning om sedan hur manga ér.
Han hade utan framging forsckt Kneipp och manga andra kurer. Jag
foreslog honom hypnos. Da han var resande och ej hade tillfalle att
nagon tid kvarstanna i staden, och da han f6refsll ganska osuggestibel,
hvadan jag ej ansag lénande att profva, hyad verkan eventuelt en
enda hypnotisering skulle kunna ha, somnoformerade jag honom och
gaf honom under narkosen suggestioner mot hans tvangside. Tva
och en half manad senare fick jag genom bref den ritt fverraskande
underrittelsen, att han alltsedan somnoformeringen varit fullt iri frin
detta symtom, som i Aratal dagligen plagat honom. Hirmed ansig
han sig botad och nimnde intet om sitt olriga tillstind. Att i detta
ingen forandring intridt, dr vil sannolikt. Jag har aldrig fitt veta,
hur hans neuros sedermera gestaltade sig. Han dog ett dr senare i
lungsjukdom.

Denna inverkan af en enda i narkos gifven suggestion pa
en konstitutionel neurasteniker, i hvars sjukdomsbild intet
fanns, som tydde pa hysteri, dr af ganska stort teoretiskt intresse.

Fall XX. Friken V., fodd 1882. Skall alltid ha varit litt orolig,
men utan andra nervosa symtom. DA hon i slutet af 1905 sokte mig,
hade hon sedan ett &r, mest de sista tre ménaderna, besvirats af
smirtor i venster fot och en egendomlig kiinsla, att venstra stortédn
vixte. Hon trodde fullt och fast, att stortins ben samt férsta metar-
tarsalbenet verkligen forstorats; sade sig kinna en kula vid metatar-
so-falangealleden. Hon hade blifvit undersokt flera ganger, afven med
Rontgen. Ingen objektiv forindring hade pivisats. Nar man fram-
holl detta for henne och papekade, att hennes bada fétter voro lika,
svarade hon: »de vixer bada tvd.» Hon tinkte si mycket pa detta
att hon forlorat bade somn och arbetslust. Hon trodde, att hon fatt
sitt férmenta onda i foten till straff dirfor, att hon af koketteri gatt
med f6r smi skodon. — Jag ansig prognosen ganska dubids, dé hen-
nes idé dels var af si barock art, dels hade nistan karaktiren af en
okorrigerbar tankevilla. Bfter 19 hypnotiska behandlingar var hon
emellertid fullt symtonfri. Hypnosen medeldjup. Hennes &komma
har till dato ej recidiverat.

Fall XXI. Fru S, fodd 1852. Modern nerviés med beniigenhet
for vidskepelse, hvilken egenskap hon genom uppfostran skall ha bi-
bringat patienten. En kusin till modern haft underliga idéer. Pati-
enten har tva friska séner. Hon skall alltid ha varit obeslutsam, litt
orolig, benigen att se allt i svart. Om nigon familjemedlem ej kom-
mit hem i riitt tid har hon genast trott, att en olycka skett. Alltid
haft svart att se liktdg. Alltid i ordets bokstafliga mening haft svart
att forstd skamt, d. v. s. e] af snarstuckenhet, men pd grund af folie
du doute. En bland de mera pafallande egenheterna hos henne, som
tidigast upptridde, var, att hon endast i sitt hem for forsta gangen
ville ta pi sig ett nytt kladesplagg. Genom denna atgird ansag hon
sig forlinga anforvanternas lif. Vid 25 ar, efter ett missfall, en period
med mycken #ngslan och oro; en liknande period vid 80 &r. Vid 35
ar var hon under en tid af 3 manader efter ett hardt ord fran mannen
stindigt plagad af tanken, att han ej tyckte om henne lingre. Vid
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44 ar under flera méanader grinslost plagad af misstanke, att mannen
varit henne otrogen, detta pa den grund att denne efter en ridtur fatt
nagon affektion & genitalia. Emellan dessa perioder relativt kry. Vid
49 ar forsamrades hennes tillstand betydligt, under det hon vintade,
att hennes dldsta afgudade son, som flera &r varit borta, skulle kom-
ma hem. Hennes vidskepelse borjade ta oerhérda dimensioner. Sonen
skulle komma hem nagra dagar fére sin fodelsedag. »Om han #r den
forste, som efter sin hemkomst far blommor, kommer det att bringa
honom olycka», sade hon till sig sjilf, dirvid téinkande pa begrafnings-
blommor. Dagen fére bad hon en vininna ge henne en blomma, s&
sonen ej vore den forste. Dock diraf f6ga lugnad, d& hon ju sjalt
bedt om blomman: Efter en tid fick hon lisa en dédsannons 6fver en
person med samma namn som hennes son; déraf granslést upprord. Snart
kunde hon ej foreta négot pd en veckodag pa hvilken en olycka in-
triffat. P& en tisdag dog hennes far, hvilken till pad kopet hade sam-
ma namn som hennes son. Diarfor voro alla tisdagar olycksdagar.
Smaningom fick hon alla veckans dagar utom mandagar engagerade.
Den matritt, som #tits en olycksdag fick aldrig mer forekomma. Darfor
blef méndagen till sist den enda veckodag, som familjen fick ordentligmat.
Hon kunde slutligen ej foreta den enklaste handling utan att fa tan-
ken, att denna handling kunde bli olycksbringande f6r sonen. A an-
dra sidan, om hon t§nkte pa sonens dod samtidigt med att hon ut-
forde en handling, méste denna upprepas i det oéandliga. — Da hon
mars 1902, nigot mer An ett Ar efter det forsimringen intradt, sékte
mig, var. hon s behirskad af sina vidskepliga tvangsforestiallningar,
att sjukdomsmedvetandet ofta var ganska grumladt. Hon sade t. ex.
»om intet ondt skulle hinda min son, s finge jag ej alla dystra tan-
kar». Karaktiristiskt f6r patienten var, att hon forsckte fantisera om
mannens déd for att undantringa den f6r henne outhardligare tanken
pa sonens dod.

Hon fick 2!/, manads hypnotisk behandling (hypotaxi). Utan
tvifvel kunde pA henne genom hypnos for tillfillet utofvas en sedativ
verkan. Men nagon egenlig forbittring under kuren sig jag ej. En
sidan, ehuru ej sirdeles stor, intridde emellertid sa fort hon kom
hem. Jag hérde sedermera ej utaf henne, tog for gifvet, att hon snart
blifvit simre igen. Blef dirfor ganska ofverraskad, di jag alldeles
nyligen, maj 1910, konsulterades af en patient, boende i samma stad
som fru S. och hvilken sokte mig pad grund af den utmirkta kur jag
med henne skulle ha gjort. Enligt denna skall patienten nu i manga
ar varit vid den allra bista hilsa. Min sagesman dr fullt palitlig.
Och hennes vid hemkomsten intridda forbittring tycks alltsd verkli-
gen ha fortskridit. Huruvida under dessa 8 ir, som forflutit sedan
kuren, nigot recidiv foérekommit, kunde jag ej fi reda pi. Recidiv
maste naturligtvis uteslutas, om spontanlikning skall kunna med siker-
het uteslutas. Vidare foreligger i fallet en viss periodicitet, som dfven
gor, att fragan post eller propter miéste diskuteras.

Fall XXII. E. P., bonddotter, 33 ar. En moster nervsvag. Hon
har for Atskilliga &r sen haft en allvarsam kirlekssorg. Jag har ej
anteckning, om hon dessforinnan haft nerviésa symtom. Alltsedan den
har hon emellertid lidit af intensiv trétthet, vid minsta psykiska an-
stringning fitt tyngd och virk & hjdssan, litt blifvit ledsen och radd.
Vid kroppsrorelser fatt tyngd for brostet och svirighet att andas; vi-
dare oppression i epigastriet, oberoende af diet, men okad af sinnes-
rérelser, hvilka dfven forsimrat det hela. Ibland har hon vaknat om
nitterna med ingslan och en egendomlig kinsla, att »allt var sa stilla
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och konstigts. Hennes tillstind har varit si pass diligt, att hon allt-
sedan hon blef sjuk varit nistan arbetsoduglig. Dé patienten forsta
gingen sokte mig, ordinerade jag kalla afrifningar samt brom och va-
leriana, hvarefter hon blef nagot bittre, dock endast for en kort tid.
Hon var nagot fetlagd, hvilken omstindighet sannolikt pridisponerade
for dyspné. Hjartat dock, s& vidt jag kunde finna, utan anmirkning.
Hon fick under 8 ménader nistan daglig hypnos (hypotaxi). Under
den forsta ménaden reagerade hon endast f6ga pa behandlingen. Se-
dan blef hon sméningom bittre och var vid kurens slut héggradigt
forbattrad, om ock ej fullt symtomfri. Sista gingen jag sag henne,
2 ar och 8 mdnader efter kuren, hade nagot recidiv ej intriffat.

Ofvanstiende symtombild #r synnerligen typisk och ofta
forekommande. Symtomatologiskt &r det intet hos fallet, som
hindrar att det rubriceras som neurasteni. Afven uppkomstsiittet
motséiger ej denna diagnos. Att neurasteni i vanlig mening
uppkommer efter sinnesrorelser, far vil betraktas som oom-
tvisteligt. Okad affektivitet finnes hos nistan alla neuroser
och ricker ensamt ej till att gora en neuros hysterisk. Hvil-
ken stdndpunkt man #n intar, kréfver man ghrna for hysteri-
diagnosen en dissociation af medvetandet. En sidan forelag
ej hir; sammanhanget mellan sjukdomen och kirlekshistorien
var patienten fullt medveten om. Att Freud med sin psyko-
analys skulle funnit sammanhang mellan neurosen och psy-
kiska traumer, af hvilka patienten forlorat allt minne, betvif-
lar jag ej. Diagnosen enligt Freuds terminologi vid dessa sé
vanliga fall bor s& vidt jag kan se bli angesthysteri-+neu-
rasteni.

Fall XXIII. Froken S., kontorist, 38 ar. Hon skall sedan barn-
. domen haft nigon, men ej stor allmin nervositet. Vid 80 ar en kér-
lekssorg. Sedan dess benigenhet for @ngslan och oro med eller utan
medveten orsak. Vill ofta grita. Dessemellan likgiltig och apatisk;
far ibland en kiinsla, att yttervirlden &r henne frammande. Tomhet
i hufvudet, kinsla af troghet i tankeformégan, virk ofver Ggonen,
muskulir trotthet, en surrande fornimmelse i knéna, domningskinsla
i armarna; sémn mycket dilig; uppspind i epigastriet med kvéljningar.
DA hon sokte mig, hade hon lidit af ndmnda symptom i 8 ar, under
hvilken tid naturligtvis kortare, men aldrig lingre remissioner af sjuk-
domen férekommit. Hon féretedde inga organiska fordndringar. Un-
der 37'/, ménad fick hon n#istan daglig hypnos (hypotaxi). En stor
forbattring intradde. Af hennes symptom kvarstod vid kurens slut
egentligen endast trotthet. 7Tw@ dr senare itersidg jag patienten, hvil-
ken da var mycket belaten med sin hilsa. Forbattringen hade ckats
och inga namnvérda recidiv hade férekommit. Hon hade da nigot mer
an ett ar skott en plats, som visserligen var ganska ansvarsfull, men
4 andra sidan beredt henne forménen att fa vistas pa landet i godt
klimat. Angéende diagnosen giller hir detsamma, som nidmnts vid
foregaende fall.

Faoll XXIV. N. B., kontorist, 20 ar. Farmodern nervsjuk. Han
har sedan barndomen haft benigenhet fér oro. Sista halfiret stindigt
besvarats af hoggradig trotthet, tyngd i hufvudet och svarighet att
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halla tankarne samlade. Han har mistat sin arbetslust och sina van-
liga intressen. Han reagerar starkt pA minsta yttre moment; mycken
angslan, mest af hypokonder art, ofta forenadt med tyngd i epigastriet.
Han fruktar vansinne. Orolig i sillskap och lika orolig i ensamheten.
Aldrig onani eller coitus; d& och d& pollutioner. Han har alldrig for-
tart alkohol. — Patienten fick hos mig omkr. 20 hypnotiska behand-
lingar (en ritt djup hypotaxi). Han var vid kurens slut betydligt for-
bittrad; hade dock ej tillfslle att stanna lingre i behandling. Jag in-
struerade honom i sjilthypnos. Enligt bref fran honom 9 ménader
senare hade han 8 ménader efter kuren fatt »influensa» och efter
denna ett recidiv, som efter nagra veckor forsvann. Den ofriga delen
af tiden hade hans hilsa varit synnerligen tillfredsstillande.

Diagnosen bor vil hir utan tvekan bli neurasteni. Enligt
Freud skulle naturligtvis denna anses kombinerad med &ngest-
neuros, framkallad af patientens sexuella abstinens. Hir fore-
ligger ater ett fall, didr det terapeutiska resultatet ger foga
stod at de dsikter angfiende &ngestneurosens behandling, hyilka
Freud forfaktar.

Fall XXV. J. @., guldsmedsarbetare, 32 dr. En syster nervos.
Patienten har i 2 ar besvirats af trotthet, virk i extremiteterna samt
vid minsta yttre anledning stor #ngslan med hjirtklappning. Han
térs e vara ensam eller gi ensam ute af fruktan att fa slaganfall.
Vid forsok att gi ute, kommer han litt i darrning. Hans arbetsfor-
méaga har under sjukdomen varit betydligt reducerad. — Han har e
haft lues, ej brukat alkohol. Han #r gift sedan 6 ar, har 2 barn. Coitus
har de sista dren ritt sillan forekommit; d& och d4 coitus interruptus.
Aldrig onani. Objektiv undersékning gaf intet anmirkningsvardt vid
handen, utom att pulsfrekvensen pa grund af oro for undersékningen
var 180 i minuten. Han fick en manads daglig behandling. Hypno-
sen var en medeldjup hypotaxi. Han blef hoggradigt férbattrad. Knligt
bref 7 ménader efter kurens slut hade han under denna tid ej haft re-
cidiv; forbattringen hade ¢kats; han ansag sig fullt frisk.

Afyen hir foreligger en pétagligt neurastenisk symptom-
bild, eventuelt kombinerad med &ngestneuros, som bl. a. ma-
nifesterat sig i fobisymtom. Onekligen forefinnes en sexuel
atiologi af den beskaffenhet, Freud krafver for uppkomsten af
en angestneuros. Resultatet af behandlingen ater talar i detta
lika litet som i forra fallet till forman for Freuds asikt, att
det finnes en angest, som ej fr psykiskt reducerbar.

Fell XXVI. A. H., kontorist, 29 ar. Fadern en tid sinnessjuk,
en bror nervsjuk. Patienten sager sig alltid ha haft »en vek natur».
Alltsedan 21:sta aret har han tidvis lidit af trotthet, tyngd ihufvudet,
somnloshet och hoggradig oro och dngslan, mest af hypokonder art.
Ofta haft stickningar i hjirttrakten med lindrig andtédppa; dirvid
fruktat att f4 slag. Afven mycket fruktat vansinne. Ungefir vid den
tid han blef dilig hade han bérjat onanera; enligt uppgift slutat dir-
med, d& han sokte mig. Han hade aldrig haft nigra hypokondra fun-
deringar angdende eventuella skadliga verkningar af onanin. Diremot
skulle hans hypokondra @ngslan férsta gingen upptridt efter det han
iakttagit ett indifferent utslag & penis. Han hade alltid undvikit coitus
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af riadsla for smitta. — Med undantag af en nigot ojimn hjartrytm.

kunde intet objektivt anmirkningsvérdt pavisas. Han fick under
loppet af ett &r i diverse repriser sammanlagdt omkr. 85 hypnotiska
behandlingar. Hypnosen medeldjup. Han blef tidvis mycket bittre,
hvilket han dock #fven fore hypnosen varit. Ibland betydliga
forsamringar med rvitt elakartade utbrott af hypokondrisk &ngslan.
En ging t. ex. kom han upprusande till mig midt i natten och trodde
han holl pa att bli sinnessjuk. Vid sista kurens slut var han emeller-
tid néstan symptomfri. Fyra ar senare uppsckte mig patienten och
meddelade, att han under den gingna tiden ej haft recidiv.

Detta fall kan limpligen betecknas som en hypokondrisk
neurasteni.

Fall XXVII. D., affdérsman, 40 dr. Patienten har varit gift i
flera &r och har i aktenskapet 4 barn; det yngsta omkring b dr. Hans
sexuallif har varit utan anm#rkning; han har alltid haft ganska starka
drifter. De senare aren har dock coitus mindre ofta forekommit Han
har rokat mycket, dfven fortirt ej si litet alkohol. — Da han jan.
1909 sckte mig hade han nagra &r lidit af dalig sémn; litt att somna,
men brukade vakna efter ett par timmar och di ofta ej somn férrin
framét morgonen Ofta paristesier i hjarttrakten med #ngslan och be-
klamning. Ritt mycken hypokondrisk depression med fruktan fér
hjartlidande. Hans tillstdnd hade ritt mycket forsimrats efter en
erotisk affir, dar hans lidelse ej blifvit tilliredsstdld. Han hade sista
Aret varit mycket forsiktig i bruket af sprit och tobak. Han hade
ifven foretagit en lingre rekreationsresa, dock hade ingen namnvird
forbattring intradt. — Hjartat var, si vidt jag kunde finna, utan an-
mirkning; ingen accent pa II aorta. Ej heller andra organiska férdndringar
kunde phvisas. Han har ej haft lues. — Han fick omkring 30 hyp-
notiska behandlingar. Han kom stundom i rétt djup somnolens, men
utan att f4 nidgon nidmnvird ékning af suggestibiliteten. Hypnosen
hade en benigenhet att 6fvergd i naturlig sémn. Den var med andra
ord af en art, som ansetts terapeutiskt mindre verksam. Somnen under
natten blef under kuren bittre ochhan var vid dess sluti alla afseenden
afgjort forbittrad. Han hade fatt igen sitt humor och sin arbetslust,
hade endast sillan obehag frin hjartat. Hans forbattring har sedan
dess gitt framat och han har alltjimt ganska god sémn, i allménhet
7 timmar, stundom mer.

Att sprit och tobak i detta fall varit etiologiska moment,
dédrom #r intet tvifvel. Fallet hor till de rétt vanliga, vid hvilka
differentialdiagnosen mellan neurasteni och borjande arterio-
scleros kan vara mycket svdr. Att en minskning i sprit och
tobak var ett nddvindigt villkor for bevarandet af patientens
hilsa, sdger sig sjélft. Att mérka &r emellertid, huru féga
patientens symtom direkt reagerade pa &ndringen af diet.
Fran Freuds stdndpunkt skulle fallet gifvetvis tolkats som en
blandning af intoxicationsneurasteni och &ngestneuros. Hnligt
Stekel #dr somnloshet hos medelalders m#n ofta symptom af
angestneuros. Att relativ eller fullstindig sexuel abstinens hos
min med starka sexuella behof kan framkalla somnloshet,
anser jag pa grund af nigra iaktagelser ganska sannolikt.

# #
Ed
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Det kan naturligfvis ej falla mig in att med st6d af ofvan-
stdende kasuistik vilja urgera, att hypnotismen gent emot neu-
roserna dr nigot suveréint medel, hvilket alltid skulle fora till
mélet. Jag vet mer dn vil hur ofullkomligt detta liksom
andra medel &r, huru ofta ett hypnoterapeutiskt arbete miss-
lyckas. Jag har emellertid ej kunnat finna nagon speciel typ
bland neuroserna, om hvilken jag med sikerhet fitt den upp-
fattningen, att den &r oldmplig fér hypnotisk behandling. Och
att neurasteni, taget i dldre, vidstriickt betydelse i regel skulle
kontraindicera denna terapi, déirom kan enligt min mening, ej
vara tal. Hvad den s. k. ikta neurastenin angar, vill jag,
dfven med fara att bli ansedd for ensidig, papeka en som jag
tror allt for litet uppmirksammad sida hos hypnosen, och det
dr dess formaga att verka hvilande. En egenskap, som val af
alla anses utmérkande for neurastenici, ar deras oférmiga att
al sémnen fi vederboérlig valuta, Neurastenikern mar simst
p&4 morgonen och férmiddagen. Jag har hort neurasteniska
patienter forsikra att de efter en timmas ytlig hypnos ként
sig mera uthvilade #n efter 6 timmars nattsomn. Jag tror dir-
for, att hypnosen kan ha en uppgift att fylla #fven vid neu-
rasteni i #n sd inskrinkt mening. Asikten om neurastenins
otillginglighet fér hypnoterapi har sin rot i den gamla upp-
fattningen, att for denna terapi hos patienten krifves en stor
suggestibilitet. Nu &ro som bekant manga neurastenici mycket
osuggestibla, och man har begitt det misstaget att forscka
sofva dem, hvilket i de flesta fall misslyckats, i st. f. att med
hvad jag skulle vilja kalla passivitetsmetoden, for hvilken jag
1 ett foregdende foredrag redogjort, forsoka lira dem konsten
att hvila. Jag har sett, att neurastenici, hos hvilka just trott-
hetssymptom varit synnerligen framtridande, och hvilka ej
haft tillfille att f4 ledighet frin arbete, genom hypnos fatt
arbetsformagan ¢kad.

En ledande princip vid behandlingen af nervsjuka har
alltid varit, att man skall lita dessa byta miljo. Denna prin-
cip dr enligt min mening felaktig. Man bor si vidt mojligt
ej blott behandla de nervisa i deras vanliga omgifning, utan
ifven under kuren lita dem behilla sina vanliga sysselsitt-
ningar. Jag behofver knappt pipeka, att detta ej far drifvas
in absurdum. Vid vissa svarare fall forbjuder det sig sjilft
att urgera, att patienten skall forsoka arbeta; tvirtom &r ofta
singlige indiceradt. Och det vore utan tvifvel dlldeles afvita
att med hvarje nervos patient féreta en hypnoskur, innan man
forsokt med vanliga medel. Diagnosen blir ju ofta forst da
klar, ndr man sett, att en #fven ganska rundlig tids hvila ej
medf6rt nagon stadigvarande effekt, Hvad jag opponerar mig




36

emot #r detta ofta upprepade bortskickande af de nervosa.
Detta, att man ging pad ging for ldngre eller kortare tid for-
sitter dem i en idealisk miljo, méste verka depraverande, kan
ej bli annat &n »moralisk morfin» och resulterar ofta i recidiv,
s fort patienten kommer hem. Denna metod ger m. a. o.
latt vunna, men ofvergdende resultat; har alltsd precis de egen
skaper man tillskrifvit hypnotismen.

Stockholm, Svenska Boktryckeri-Aktiebolaget, 1910,
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