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Sammanfattning

Huvudinnehallet i denna artikel ar en Gversattning av en medicinsk, psykiatrisk
artikel Ob otnosjenie lichoradotjnych bolneznyj k psichozam (‘Om
febersjukdomarnas forhallande till psykoser'), forfattad av lakaren och psykiatern
Alexander Samojlovitj Rozenbljum i Odessa och publicerad 1876 i den
medicinska tidskriften Trudy vratjej Odesskoj gorodskoj bolnitsy (‘Skriftserie
utgiven av lakarna vid stadssjukhuset i Odessa’). | ett vetenskaphistoriskt
perspektiv dr artikeln intressant da den har tagits till intakt for att ovannamnde
Rozenbljum redan pa 1870-talet skulle ha varit férst med att behandla psykoser
med feberterapi. En upptackt som skulle kunna ses som en foregangare till 1927-
ars nobelpristagare i fysiologi eller medicin den Osterikiske lakaren Julius
Wagner-Jaureggs metod att att behandla neurosyfilis med malaria. Artikeln &r
ocksa intressant da den ger en inblick i den datida psykiatriska verksamheten.

Bakgrund

Huvudinnehdllet i denna artikel & en Oversattning fran ryska till svenska av en rysk
originalartikel Ob otnosjenie lichoradotjnych bolneznyj k psichozam (‘Om febersjukdomarnas
forhallande till psykoser) som publicerades 1876 i den medicinska tidskriften Trudy vratjej

Odesskoj gorodskoj bolnitsy (‘Skriftserie utgiven av ldkarna vid stadssjukhuset i Odessa’).

Forfattare ar lakaren och psykiatern Alexander Samojlovitj Rozenbljum. Originalet forvaras i
”National Medical Library” i Kiev 1 Ukraina.

Upprinnelsen till artikeln harror fran ett studiebesok pa olika psykiatriska kliniker i Moskva i
september 2013 (se Bouveng et al. 2013:36-37). Vid ett tillfalle berattade en rysk kollega att
det var den ryske psykiatern Rozenbljum som pa 1870-talet hade kommit pa att man kunde
behandla psykoser med feberterapi, dvs. langt fore Werner von Jauregg som 1927 fick

nobelpriset for malariabehandling av neurosyfilis (Castor & Nettelbladt:701-702). Pastaendet



vackte min nyfikenhet, och jag borjade forska i saken. Jag fann da den originalartikel som lag
till grund for den ryske psykiaterns pastaende (Rozenbljum 1876:73-90).

Fig. 1. Titelsidan till 'Skriftserie utgiven av lakarna vid stadssjukhuset i Odessa’'.

Lakaren och psykiatern Alexander Rozenbljum foddes i Odessa i Ryssland den 1 juni 1828.
Saval fadern som farfadern var ldkare. Rozenbljum borjade studera juridik 1842 men andrade
sig och pabdrjade medicinska studier vid universitetet i Kiev 1844. Som medicinstudent
arbetade han under koleraepidemin i Kiev 1848. Ar 1849 fick han sitt medicinska diplom och
borjade arbeta i Mogilev. Han var ansvarig for ett militarsjukhus 1854-56 under Krimkriget,
och han fick da gedigen Klinisk erfarenhet av patienter med tyfoidfeber och flacktyfus. Ar 1858
slog sig Rozenbljum ner i Odessa och arbetade som privatpraktiker fram till dess han blev chef
for Sanatorium-Klein-Liebenthal, vars inriktning var hydroterapi. 1864 blev han chefslékare
for det psykiatriska sjukhuset i Odessa, en position som han innehade i nastan 20 ar. 1871 fick
han i uppdrag av zemstvon (en sorts landsting i det ryska imperiets guvernement som Alexander
den Il hade infort i januari 1864) att resa runt i Europa och studera olika medicinska
institutioner. D& han aterkom till Odessa tog han initiativet till att ett nytt psykiatriskt sjukhus
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byggdes dar. Alexander Rozenbljum dog 1902. Han blev 76 ar. Hans efterméle blev: “Fastan
han arbetade hart till mansklighetens fromma i hela sitt liv, efterlamnade han ingen
formogenhet, men vél ett drat namn och en férndmlig medicinsk tradition (Zakon & Neyman
1943:53)”. Eftermélet for tankarna mer till en kunnig kliniker &n en forskare. Tyvérr har jag
inte lyckats hitta nagot portratt eller foto av Rozenbljum.

Fig.2. 'Om febersjukdomarnas forhallande till psykoser'publicerad ar 1876 (hdger
uppslag).

Nar jag laste den ryska artikeln fann jag inga belagg for pastaendet att Rozenbljum hade
inokulerat en febersjukdom pa patienter i syfte att bota deras psykoser (Nettelbladt 2016:72-
73). Daremot Oversattes Rozenbljums artikel 1877 till tyska av en kollega vid sjukhuset i
Odessa. | den tyska oversattningen finns en fotnot som saknas i den ursprungliga ryska
originalartikeln: “Einer personlichen Mittheilung R.’s zufolge, wurde in allen diesen Fille
durch Einimpfung von Spirillen bei den Patienten Febr. rec. erzeugt ('Enligt ett personligt
meddelande fran R. hade febris recurrens framkallats genom att spiriller hade inokulerats pa
patienterna’, Oks 1877:249 — 256) )”. Det ror sig om 12 fall (s. 14- 17, Nikolaj Glotov—Stefan
Krivenko, se den svenska dverséttningen). | tre av fallen att man har funnit spiriller i blodet hos



de sjuka patienterna, men det star ingenstans att man skulle ha inokulerat spiriller pa nagon

enda patient.

Den i Odessa med Rosenbljum samtida bakteriologen och lakaren Motjutkovskij har emellertid
i”Zentralblatt fiir die medizinischen Wissenschaften” (‘Centraltidningen for de medicinska
vetenskaperna'; Motjutkovskij 1876:193-194) rapporterat att han har lyckats inokulera febris
recurrens pa manniskor utan att narmare specificera pa vilka patienter som han gjorde detta pa.
Det ar mojligt att det material som han anvande &r patienterna som beskrivs i fotnoten ovan
(Whitrow 1990:299).

Om sé ar fallet, har detta gjorts for att studera om Febris recurrens ar verforbar fran manniska
till manniska och inte av terapeutiska skal, ndgot som Wagner-Jauregg papekar i sina
sammanstallda memoarer (Schonbauer & Jantsch 1950:155-156). Genom att injicera blod fran
en patient med vivaxmalaria subutant eller intracutant hade han framkallat feber hos patienter
med neurosyfilis. Ur etisk synpunkt var det ocksa viktigt att han kunde avbryta feberanfallen
och behandla malarian med kinin. Med réatta kan Wagner-Jauregg ta at sig aran av att ha varit

den forste som anvande inducerad feber som ett remedium.

Sammanfattningsvis ar det saledes mycket oklart om Rosenbljums 12 fall har inokulerats med

Borellia spiriller/spirocheter.

Fig. 3. Spiriller/spirocheter (lllustration gjord av forfattaren)

Denna uppfattning delas emellertid inte av medicinhistorikern Magda Whitrow som skriver att
Wagner-Jauregg vid den Internationella Neurologiska kongressen i London 1935 helt och fullt
erkénner Rosenbljums insatser. En anledning till att Rosenbljum inte rapporterade att han hade
inokulerat de tolv patienterna skulle kunna vara att de politiska forhallandena i Ryssland var
sadana att artikeln inte skulle ha godkénts av censuren (Whitrow 1990:299). Artikeln &r



godkand av censuren den 13 februari 1876, men censuren verkar inte ha lagt nagon etisk
hamsko pa forfattaren. Patienterna i Rozenbljums artikel &r inte anonyma utan identifierbara.
Nagon sekretess finns inte och patientbeskrivningarna forefaller att vara ocensurerade.

| artikeln refererar Rozenbljum till flera samtida psykiatriker som har rapporterat att
febersjukdomar, ja dven andra sjukdomar, kan ge upphov till psykoser likavdl som att
febersjukdomar kan bota psykoser. De febersjukdomar som diskuteras i artikeln &r framfor allt
tyfus, malaria och aterfallsfeber. Under namnet tyfus sammanfattade man pa 1870-talet saval
typhus abdominalis (‘tyfoidfeber’) som typhus epidemicus/exanthematicus (‘flacktyfus').
Patienter kunde bli psykotiska om de fick feber, men ocksa tillfriskna fran en psykos om de fick
feber. Febern kunde ocksa bota da de vanliga medlen, tonicum, excitantia (stimulerande medel),
elektricitet, varma bad, kalla bad, kinin, jarn, arsenik och arbete inte hade nagon effekt.

Rozenbljums artikel &r ocksa intressant som ett historiskt dokument. P4 1870-talet var
diagnoser som demens, melankoli, mani, svagsinne och delirium vanliga. Att marka &r att
demens vid denna tidunkt var detsamma galenskap (Griesinger 1871:345) och svagsinne
betecknar nedsatt forstand eller omdomesloshet, oavsett orsak (Nettelbladt 2017:23).
Diagnosen neurosyfilis (dementia paralytica) var kdnd men stalldes ofta forst vid obduktionen.
Diagnoser som schizofreni och mano-depressiv sjukdom existerade annu inte (Zakon &
Neyman 1943:58).

| fraga om det vetenskapliga tankandet var det den kliniska observationen som gallde. Ett antal
patienter med feber och psykos réknas upp, olika relevanta variabler som temperatur, puls,
forekomst av spiriller noteras av och till och utfallet, i vad man patienterna har tillfrisknat eller
ej, anges. Ett sadant slutledningssatt kallas for induktion genom blotta upprakningen och
slutsatsen dr en icke statistisk generalisering (Marc-Wogau 1968:79-80). Nutidens

randomiserade dubbel- blind studier och sofistikerade statistik var langt borta.



Om febersjukdomarnas forhallande till
psykoser

A. Rozenbljum

Fragan om olika patologiska processers omsesidiga paverkan, om febersjukdomarnas
forhallande till konstitutionella och kroniska sjukdomar ar utomordentligt intressant ur saval
teoretisk som praktisk synpunkt. Det finns talrika uppgifter om dessa fragor i olika medicinska
arbeten och periodiska tidskrifter, men oss veterligen finns det inte nagot arbete som
systematiskt har behandlat amnet. Aven om denna svara uppgift kan synas 6vermaktig vill vi
gora ett forsok att lagga fram vara observationer rorande detta specifika amne som vi har
studerat de senaste tio aren. Det sager sig sjalv att man inte heller med dennna snava
avgransning kan belysa fragan fullstandigt, inte minst med tanke pa att det &r férst under senare
ar som psykiatrin har frigjort sig fran metafysiken och blivit en i raden av flera olika medicinska
naturvetenskapliga discipliner. Med hansyn till detta ar varje observation inom psykiatrins félt
av betydelse och huvudskalet till att vi nu lagger fram vara iakttagelser rorande fragan om
febersjukdomarnas forhallande till psykoser. Harvid &r vi tvungna att gora forbehallet att vi i
huvudsak har sysslat med fragan ur terapeutisk och inte ur etiologiskt synvinkel. Darfor kan vi
bara kortfattat beskriva febersjukdomarnas betydelse for psykosernas uppkomst och kommer i
stallet att uppehalla oss vid fragan om vilken betydelse som febersjukdomarna har pa forloppet

av redan existerande psykoser.

Febersjukdomarnas forhallande till psykoserna ar tvafaldigt: & ena sidan har de stor betydelse
for psykosernas etiologi, men & andra sidan ar febersjukdomarna inte utan betydelse for
psykosernas forlopp och ofta forbattras de sistnamnda och kan t.o.m. fullstandigt ga over i

samband med att febern utvecklas.

Manga psykiatriker som har dgnat sig at psykosernas etiologi anger febersjukdomar som orsak
till den psykiska stérningen. Det ar framst tyfus, intermittent feber, akuta hudutslag, akut

reumatism och pneumoni som aberopas i detta sammanhang.

| manga avhandlingar om tyfus finner man belagg for att sjukdomen bade under
sjukdomsforloppet och konvalescenttiden har framkallat psykoser — saval manier som
depresssioner. Chomel, Louis, Simon, Thor, Schlager, Leudet, Tungel, Griesinger och andra

anfor en rad sadana observationer. Jacobi anger tyfus som orsak till 1/8 av alla fall av galenskap



som han har observerat. Manga psykiatriker hanvisar till denna siffra som ett givet faktum, men
enligt vara observationer ar denna siffra for hog. Vi havdar att om alla de avvikelser som
forekommer vid tyfus ska klassas som psykoser sa kan den av Jacobi angivna siffran till och
med bli alldeles for lag. Men om man daremot anvander en mer snav definition av begreppet
psykos och utesluter ett intensivt delirium, som kan forekomma vid tyfus som forvérrats av
alkoholism och ofta leder till valdsamheter, delirium som kan kvarsta en tid efter att tyfusen har
gatt over, depressioner som varar fram till dess att patienten helt och hallet aterfatt sin fysiska
halsa, ligger den av Schlager angivna siffran mycket narmare sanningen. Schlager ansag att i
22 fall hos 500 sinnessjuka var orsaken tyfus. Denna siffra bekraftas till fullo av vara

iakttagelser:.

Aven enligt Sydenham har intermittent feber (malaria) stor betydelse for psykosernas etiologi.
Detta galler i synnerhet for de former av galenskap som visar sig i de omraden dar sumpfeber
hérskar och framkallar regelbundna anfall av psykisk stérning som helt enkelt ar att betrakta
som en direkt foljd av febern eller for att inte tala om alla dessa psykoser som har observeratas
av manga psykiatriker strax efter en febris intermittens, eller ndgra manader efter att
feberanfallen har upphort. Dylika psykoser upptéckte vi tidigare ganska séllan, men pa sistone
har vi observerat dem allt oftare. Under tidigare ar forekom febris intermittens éverhuvudtaget
enbart sporadiskt i Odessa, men i samband med att ett antal offentliga arbeten inleddes
(Jarnvagsarbete, végarbete, hamnbygge, saltindustri) fick med tiden febris intermittens
karaktaren av en epidemi och i samband med detta métte vi pa var avdelning for sinnessjuka
allt oftare psykoser vars orsak var febris intermittens, foretradesvis i form av melankoli.

Patienterna tillfrisknande alltid pa kinin och jarn.

| den hos oss befintliga litteraturen om aterfallsfeber har vi inte traffat pa nagon uppgift om ett
etiologiskt samband mellan aterfallsfeber och psykoser. Aterfallsfeber dok for forsta gangen
upp hos oss ar 1864 och sedan dess har den aldrig forsvunnit helt och héllet. Den férlorade
under en kort period sin karaktar av epidemi for att med tiden ater fa en epidemisk spridning.
Redan i epidemins forsta skede traffade vi pa psykosfall vars orsak var aterfallsfeber. Vid
epidemierna 1868, 1870, 1873 och 1874 stotte vi allt oftare pa dessa fall. Huvudsakligen visade

1 Av 2000 fall observerade Nasse inalles 43 som berodde pa tyfoidfeber, se Algem. Zeitsch. Psychiatrie 1870. Han

forsoker forklara sdval uppkomsten av som tillfrisknandet fran psykoserna med de patologiska-anatomiska data
som Gofman och Byl har funnit vid tyfus.



sig den psykiska storningen i form av melankoli, men inte séllan i form av mani. Férutom dessa
pa varandra foljande psykoser, traffade vi under epidemin av aterfallsfeber ofta pA manier, som
uppvisade tydliga likheter: stark manisk upprymdhet som varade i 5-6 dagar, darefter 6-7 dagars
intermission, darefter ater maniska anfall. Upptill fem sadana anfall kunde folja efter varandra.
Termometerkurvan motsvarade fullstandigt kurvan vid aterfallsfeber med den skillnaden att
den hogsta punkten var 39,2 och den l&gsta 36. | stallet fér med svettningar avslutades anfallet

med langvarig sémn.

Jakob, Snel, Tor och Griesinger har skrivit om psykoser som har orsakats av pneumoni. Det ror
sig om manier som ar samtida med pneumonin eller kroniskt vansinne som intréffar strax efter
pneumonin. Nagon gang har vi traffat pa sjuka med mani i var avdelning. Da patienten har
undersokts, har man funnit en pneumoni. Da denna pneumoni gatt dver har ocksa manin gatt

over.

| sitt arbete om reumatisk hjarnskada raporterar Griesinger manga fall av psykoser till foljd av
akut reumatism. Nar det géller denna fraga har vi fa egna observationer eftersom akut

reumatism &r en séllsynt sjukdom.

Likaledes saknar vi personliga observationer rérande akuta hudutslag. Under
smittkoppsepidemin 1873-74 traffade vi pa nagra neuroser som en foljd av smittkopporna, men

vi sdg inte ett enda fall av psykos.

Jag ndmner inget om psykoserna vid purpura eftersom feberprocessen inte ar huvudorsaken till

att de uppkommer, utan de beror pa en kombination av manga andra omstandigheter.

| den litteratur som vi har haft tillgang till forekommer bara en observation dar difteri har
orsakat mani vilken av professor Lombroso bendmnts mania difterica.Detta fall utmérker sig
genom att en tidigare psykiskt frisk 36-arig kvinna drabbades av delirium som utvecklades till
en fulminant mani. Under manins forlopp upptacktes sjukdomssymtom i lungorna, som tydde
pa lungtuberkulos, dartill en allvarlig nefrit, och precis innan hennes dod upptacktes
difterimembran i svalget. Obduktionen visade bronkiekstatiska kaverner, ingen tuberkulos,
betydande passiv hyperemi i hjarnan, difteri i svalget, i nashalan och i njurarna. Lombroso anser
att detta var ett fall av difteri som han inte lyckades diagnosticera nar patienten var i livet. Aven
om vi inte forstar detta fall helt och hallet sa visar det att difteri, forutom vid ett stort antal
neuroser, ocksa kan vara en orsak till psykos. | juni manad 1874 hade vi tillfalle att observera
anfall av mani hos en 5-arig flicka med difteri. Difterin var hos denna flicka karakteristisk med

membraner i svalget och i nashalan, svullna halskértlar och dggvita i urinen. Barnet tillfrisknade



fran difterin och &ggvitan i urinen forsvann, men fyra veckor efter att alla sjukdomssymtom
hade forsvunnit, intraffade ett anfall av akut mani, som varade i 16 dagar. Barnet tillfrisknade.
Jag kan tillagga att barnets mor led av melankoli sedan mer &n ett ar.

Efter att i dessa allmanna ordalag ha beskrivit feberprocessernas etiologiska inverkan pa
psykoser gar vi over till att studera febersjukdomarnas inverkan pa forloppet av redan

existerande psykoser.
1

Det faktum att manga febersjukdomar, som forekommer samtidigt med olika psykoser ofta har
en halsobringande verkan pa de sistnamnda, har konstaterats av manga psykiatriker. Pa grund
av att var stad inte har ett medicinskt bibliotek och i synnerhet bristen pa psykiatrisk litteratur,
saknar vi majlighet att utnyttja all den forskning som gjorts inom vart aktuella &mne och far

halla till godo med den knappa litteratur, som vi har tillgang till.

I sitt arbete “Maladies mentales” hinvisar Esquirol till nagra fall av melankoli, som lakt ut
under inflytande av febris intermittens. I sin avhandling ” Om inflytandet av febris intermittens
pa sjdlsliga sjukdomar” (Quomodo in insanum valeat feb. intermittens 1848) hanvisar Koster
till 14 fall av melankoli, av vilka 7 tillfrisknade fullstandigt och 7 erhdll en avsevérd lindring
efter anfall av aterfallsfeber. Beskrivning av liknande godartat inflytande av febr. intermittens
pa psykoser, foretradesvis melankoli, finner vi i olika psykiatriska tidskrifter som Gerard
Amelung i psychiatr. Zeitschrift 17, 473; Schroder von der Kolk och Frank i psych.
Correspondenzblatt 1859. W. Nasse anfor i psychiat. Zeitschrift. Bd XXI, 1864, nagra av
honom omsorgsfullt iakttagna fall av utlakt melankoli under inflytande av febr. intermittens?
Den kande Wienpsykiatern Leidesdorf séger i sin ”Lehrbuch d. psychischen Krankheiten ar
1865, pa sidan 142: ” Pa grundval av mina egna iakttagelser maste jag dra den slutsatsen att
febersjukdomar avsevart minskar graden av psykisk stoérning och att denna verkan sitter i &nnu
ganska lange ocksa efter feberns slut. Som exempel anger han en 40-arig paralytisk svagsint
som insjuknade i smittkoppor med utomordentligt hog feber och hade ett graddfargat
smittkoppsutslag overallt pa kroppen. Da febern upphorde forbattrades den sjukes psykiska

tillstand sa mycket att han kunde lamna dr Leidesdorfs klinik och ater bérja arbeta och fullgéra

2 Han anfér i sin sista artikel om forhallandet mellan tyfus och psykoser fall, dir psykoserna har forbattrats pa
grund av tyfus, Ibid. XXV, 1870. Dr Wille (ibid. XXVII, 4 och 5, s. 532, 1871) fornekar generellt tyfusens
halsobringande effekt pa psykoserna, men, trots sin skepticism, erkanner han i tva fall detta samband, i 9 fall
beskriver han en klar, om &n tillfallig, forbattring, medan 3 fall beskrivs som ett tillfrisknande, trots tyfusen, som
hade bidragit till att forvéarra psykoserna.



sina forpliktelser fullstandigt tillfredstallande. Denna forbattring varade nagra manader, sedan

forsamrades hans tillstand pa nytt.

Griesinger hanvisar i sitt arbete om de psykiska sjukdomarna (fransk Gversattning Baillarger
1865 s. 263-278) bland annat till tva observationer dar febris intermittens har haft en positiv
effekt pa melankoli. Observation nr 11 (Annales medico-psychologiques 1843) som foljer:
Louise M., 50 &r gammal, led efter sin andra forlossning av yrsel och delirium. Aret innan hon
laggs in pa sjukhuset i Tour den 6 februari 1846 fick hon olika nervsammanbrott och hade
vanforestallningar om spindlar i magen. Hon ansag att orsaken till hennes sjukdomssymtom var
att hon hade druckit vatten i vilket det skulle ha funnits tre spindlar, och hon var évertygad om
att det nu fanns en massa spindlar i hennes mage som var orsaken till hennes sjukliga tillstand.
Pa grund av detta sjonk hon ner i en djup melankoli. Alla atgarder som sattes in var
verkningslosa. For att paverka den sjukes inbillning, stack man henne pa olika delar av kroppen
och visade henne sedan spindlar som man sa att man hade plockat ut fran hennnes kropp, men
detta fick henne bara att dberopa olika andra bevis for att pavisa narvaron av dem i sin kropp.
Hennes psykiska tillstand forsamrades dag for dag: Den 18 september 1849 fick hon ett anfall
av febris intermitttens, och fran den tidpunkten forsvann alla symtom pa psykisk sjukdom och
aven om hon fick aterfall pa grund av svara personliga motgangar, och de daliga hygieniska
forhallandena, var aterfallen mycket lindrigare &n det forsta anfallet, och den sjuka tillfrisknade
helt och hallet. Observation nr XII har Griesinger hamtat fran Jacobi och handlar om en 43-arig
prast, drabbad av djup melankoli. Han fick anfall av tredagars aterfallsfeber varefter det
psykiska tillstandet forbattrades. Da feberanfallen strax darefter infann sig varje dag, gick

melankolin helt 6ver och den sjuke forblev psykiskt frisk.

Griesingers allménna uppfattning om akuta sjukdomars inflytande pa psykoser: ” Med stéd av
ett stort antal observationer kan man anta att akuta sjukdomar, som intraffar under en melankoli,
har ett gynnsamt inflytande pa den senare och att melankolin gar 6ver nar dessa sjukdomar

intraffar’3.

Dr Sanders, lakare i Siegburg, har i den psykiatriska tidskriften Bd. XX, 1863, Bay. Zeitschr
relativt detaljerat beskrivit nagra fall av forbattring och t.o.m. full utlakning av psykoser efter

akut reumatism.

3ibid. s. 277
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I ”Sjdlens fysiologi och patologi” (sid. 272 rysk overs. Isaina) diskuterar Maudsley
blodcirkulationens betydelse for hjarnans psykiska funktioner och konstaterar: “Det é&r
intressant att uppmarksamma att hos kroniskt psykiskt sjuka aterfar hjarnan under en
feberperiod ibland sin normala funktion: under febern blir de sjuka fullstandigt tillrakneliga;
med temperaturfallet faller de ater tillbaka i det tidigare tillstandet; t.0o.m. svagsinta, hos vilka
det inte finns kvar ett uns av forstand, blir ibland under febern kapabla till en viss intellektuell
aktivitet.” P& samma sida tillagger Maudlsey att flera exempel pa en sadan restitution av
hjarnans funktion under feber har beskrivits tidigare: ”Det ricker med att anfora ett av dessa:
en ung kvinna blev galen och forlorade helt och hallet sitt forstand. Detta tillstand forblev
ofdrandrat under manga ar. Den sjuka fick tyfus och da hon fick feber aterfick hon efterhand
sina forstandsgavor. Under den period nér andra sjuka vanligen blir deliriosa, borjade hon att
tala fullstandigt korrekt men sa snart som febern minskade foll hon tillbaka i sitt tidigare
tillstand (Samuel Tuck 1813)”.

Jag néjer mig med dessa fa litteraturhanvisningar som trots sitt ringa omfang ar tillrackliga for
att 6vertyga oss om att febersjukdomar har en avsevard paverkan pa forloppet av psykoser och
ofta laker ut de sistnamnda. Detta galler i synnerhet melankoli. Jag gar nu over till mina

personliga observationer i detta damne.
A) Om inflytandet av febris intermittens vill jag anfora féljande:

1. lvan Otovskij togs in pa var paviljong den 25 september 1870 med symtom pa en medelsvar
melankoli. Terapi med tonikum riktades mot anemin och trogheten i matsmaéltningen: jarn,
kinin i forening med bromkaliumlésning och varma bad gav den sjuke obetydlig lindring. Efter
nagra anfall av febris intermittens forsvann alla symtom pa melankoli och den sjuke kunde

lamna sjukhuset som frisk den 15 oktober 1870.

2. Alexandra Vladimirova lades in i september 1870. Tidigare och speciellt da hon bodde i
Kaukasus hade hon ofta lidit av febris intermittens. Hon lades in pa var paviljong med del.
acutum utan feber med ganska betydande synhallucinationer; De ordinerade medlen hade
knappast nagon effekt pa de sjukliga anfallen. I oktober hade hon tre anfall av febris intermittens
quartana (malaria quartana). Da febern gett med sig forsvann feberyrseln och hallucinationerna,

och den sjuka lamnade var paviljong fullstandigt frisk den 5 oktober 1870.

3. Palageja Paramonova lades in med djup melankoli pa var paviljong 1870. Under anfallen
av tredagarsfrossa (malaria quartana) intrddde en avsevard forbattring av psykosen.
Tillfrisknandet 4gde rum nagot senare.
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4. Basja Juf lades in i september 1874 med en mani, som hade pagatt nagra manader. Under
vistelsen i var paviljong lugnade sig den sjuka efter nagra anfall av febris intermittens
quotodiana. Feberyrseln blev mindre uttalad och 6verhuvudtaget forbattrades det psykiska
tillstandet sa mycket att man kunde éverlamna henne i slaktingarnas vard den den 28 december
1874.

B) Tyfus har haft en hdlsobringande effekt i féljande fall:

1. Herman Lanit lades in den 15 juli 1864. Fore inlaggningen hade han varit sjuk i melankoli i
ungefar ett halvt ar. Pa sjukhuset utvecklades en utomordentligt svar melancholia attonita
(stupords): tonicum, excitantia (stimulerande medel), varma bad, kalla duschar, elektricitet var
I princip verkningsldsa. | mitten av januari 1865 utvecklades flacktyfus och under den hogsta
temperaturfasen, nar den sjuke vanligen borjar yra kraftigt, borjade var sjuke yttra nagra ord
som svar pa vara fragor. Da tyfusen hade gatt 6ver borjade den sjuke sa smatt ga ur sitt torpida
tillstand — symtomen pa melankoli forsvann fullstandigt och den sjuke skrevs ut som frisk den
25 februari 1865. Vi hade tillfélle att traffa honom efter tre ar, och hans halsotillstand var da
fullstandigt tillfredstallande.

2. Michael Stantjulov blev inlagd den 17 juli 1864 med en manisk period med bristande
omddme. Hans psykiska tillstand forbattrades inte under 11 manader. | maj 1865 fick han tyfus
varefter hans psykiska tillstand forbattrades sa att han kunde skrivas ut i juni 1865. Han atergick
i tjanst och fullgér nu sina forpliktelser helt tillfredstallande.

3. Ruchlja Mosjkovitj, sjuk sedan mer &n ett ar, lades in med mani den 12 mars 1873. Terapin

var utan resultat, och hon tillfrisknade forst efter en tyfoid feberfrossa.

4. Fjodor Zintjenko lades in den 10 januari 1874; mani med galenskap, ett fall som jag beddmde
ha den samsta prognosen eftersom det psykiska forfallet progredierade hela tiden. Han fick
tyfus i juli varefter han avsevart forbattrades psykiskt, s att han efter utskrivningen pa nytt

kunde ateruppta sin yrkesverksamhet, och hans tillstand &r nu tillfredstallande.

5. Miron Timofejev lades in med mani den 28 mars 1873 under en period med galenskap —
behandlingen gav inget resultat i juni manad 1865; tillfrisknar efter tyfus den 14 juni 1873.

6. Lemesjinskij lades in 1874, melankoli; tyfus — forbattring; sedan aterfall i melankoli.
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Febr.recurrens (aterfallsfeber). Rérande inflytandet av aterfallsfeber pa psykoser finner vi inte
nagra data i litteraturen, men som framgar av de nedan framlagda observationerna, ar dess

halsobringande inflytande pa psykoserna stallt bortom all tvivel:

1. Ivan Machinja lades in ar 1868 med melankoli av ganska betydande grad. Hans halsotillstand
forandrades inte, forran han fick sitt forsta anfall av febris recurrens. Da den sjuke hade hdg
feber blev han piggare, men da temperaturen f6ll, kom det tidigare tillstandet tillbaka. Efter det

3:e anfallet intrddde en avsevard forbéattring, och den sjuke skrevs ut som frisk.

2. Jakob Zjuralev kom till oss 1873 med epilepsi sedan mer an tre ar med anfall nastan varje
dag. Under det tredje anfallet av febris recurrens och nagon vecka darefter — férekom det inga

epileptiska anfall, men sedan aterkom epilepsin.

3. Michael Koslovskij lades in den 21 januari med melankoli, febris recurrens — skrevs ut som
frisk.

4. lvan Tjernenko lades in pa var paviljong i oktober 1866 med symtom pa melankoli; tre anfall

av febris recurrens — skrevs ut som frisk den 16 februari 1867.

5. lolka Rabinovitj lades in med en mani, sedan nagra manader; behandlingen gav inget resultat,

febris recurrens — strax efter anfallen avsevérd forbéttring, tillfrisknar senare fullstandigt.

6. Pjotr Dubovenko kom in med melankoli 1867; behandlingen gav inget resultat. Tva anfall av

febris recurrens — tillfrisknar.
7. Pelichov lades in med melankoli 1874, tre anfall av febris recurrens — tillfrisknar.

8. Marja Prodanova kom in med mania furibunda (rasande); Aterfallsfeber var utan négon

effekt pa psykosens forlopp.

9. Fjodor Gorsjenko lades in med fullt utvecklad apatisk sinnessjukdom 1873. | samband med
anfall av febris recurrens gick apatin tillbaka, den sjuke blev t.0o.m maniskt upprymd, men dog

av melanemi (hemochromatos).

10. Gavrilo Bljakov kom in med mani i september 1864. Han fick tva anfall av febris recurrens

som inte méarkbart paverkade manin — senare blev han frisk.

Under febris recurrens epidemin 1874-75 foljde vi 12 fall, som vi skall forsoka redovisa

nagorlunda detaljerat:
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1. Nikolaj Glotov har varit intagen i de sinnessjukas paviljong sedan 1858. Vid intagningen pa
sjukhuset konstaterade man att han led av kroniskt vansinne. Hans tillstand forandrades inte
under de 18 ar, som han var pa vart sjukhus: total tankerora, total oférmaga att forsta framlagda
fragor; fran sitt tidigare liv kom han enbart ihdg att han hade varit officer och ser sina ar pa
sjukhuset som tjanstear. Hans fysiska halsotillstand har hela tiden varit tillfredstallande. 25 juni
1874 far den sjuke en temperatur pd 39,2 ‘C, puls pd 108, mijaltforstoring, Okad
muskelkanslighet. Undersokning av blodet visar nérvaro av ett stort antal spiriller. Den sjuke,
tidigare standigt sysselsatt och radd, ligger nu fullstandigt lugn och tyst; Den 28:e ar
temperaturen 40,6 'C. Den sjuke svarar tydligt p& frgor, klagar pa huvudvark, torst och hég
feber. 1 juli (pa 7:e dagen av sjukdomen), ymniga svettningar, temperatur 36,1 C — den sjuke
ar apatisk och svarar inte pa fragor — det finns inga spiriller i blodet. Efter sju dagars
intermission, under vilken den sjuke var ytterst svag och apatisk, intraffar ett andra anfall av
aterfallsfeber, spiriller pavisas ater i blodet, maxtemperaturen vid detta anfall 40,9 °C — ingen
forvirring, den sjuke svarar gdrna och ratt pa fragor. 13 juli svettningar, temperatur 35,2 ‘C,
puls 58 — inga spiriller; 7 dagar senare ett tredje anfall med maxtemperatur 40 — férekomst av
spiriller. Den sjuke borjade langsamt forbattras efter det tredje anfallet, ingen synbarlig
forandring av det psykiska tillstandet. Men langre fram, da den sjuke hade blivit fullstandigt
frisk, mérktes en psykisk forbattring: den sjuke borjade svara utomordentligt logiskt och se
sammanhang i det forflutna, borjade forsta sin situation béattre, och denna forbéttring fortsatte
ocksa anda till nu, dvs. 18 manader efter aterfallsfebern. Forbattringen var sa tydlig att skétaren,
som har kant den sjuke sedan lang tid tillbaka, papekade att han hade markt denna forandring

hos den sjuke fran den tidpunkt, da han fick feber.

2. Fjodor Melnikov lades in i var paviljong med melankoli och totalt undernard den 29 augusti
1870. Aven om kroppens naringstillstand forbattrades med tonica och hans fysiska
halsotillstand blev utmarkt sd marktes ingen forbattring av psykosen — melankolin gick gradvis
over i galenskap. Under ett anfall av aterfallsfeber, i vilket temperaturen gick upp till 41,4 °C,
forekom det ingen feberyrsel, och den sjuke svarade villigt och ratt pa fragor. I allt var det ett
anfall. Efter aterfallsfebern tillfrisknade den sjuke langsamt och da han var fullstandigt fysiskt
frisk marktes ocksa en forbattring av psykosen. Melnikov, som éverhuvudtaget inte hade agnat
sin omgivning nagon som helst uppmarksamhet, som hade forhallit sig indifferent till sitt
tillstand, borjade anhalla om frigdng, och sa att han dnskade arbeta och tjana sitt levebrod,
borjade klart forsta sin belagenhet och borjade sysselsétta sig sa smatt; med ett ord efter anfallet

av aterfallsfeber, marktes en betydande forbattring av psykosen.
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3. Matvyj Konstantinov, 18 ar gammal, anklagad for mord, som lades in den 16 september 1872
for undersokning av sina intellektuella fardigheter, forklarades av oss som otillraknelig pa
grundval av dalig intellektuell utveckling, och det av honom utférda mordet bedémdes ha agt
rum under paverkan av synhallucinationer. Under sin tvaariga vistelse pa var avdelning,
utvecklades den sjuke intellektuellt, borjade lasa lite grand och arbeta; men ofta férekom det
maniska anfall under paverkan av synhallucinationer vilket gjorde att vi var tvungna att isolera
honom flera ganger. Han var en kraftigt byggd man som hela tiden under vistelsen i var
paviljong hade en utmarkt halsa. Den 6 juli fick han ett anfall av aterfallsfeber med alla
karakteristiska symtom, forekomst av ett stort antal spiriller, temperaturen gick upp till 41,5 °C.
Pa 6:e dagen svettningar och franvaro av spiriller. Intermissionsfasen atféljdes av betydande
kraftnedsattning och stor aptit. Efter intermissionsfasen pa sju dagar kom ett andra anfall med
samma symtom. Han hamtade sig snabbt efter aterfallsfebern och borjade villigt arbeta och
under hela tidsforloppet av aterfallsfebern, dvs. under loppet av 18 manader, forekom inte ett
enda anfall av agitation och nagra hallucinationer syntes inte till. Overhuvudtaget var hans
psykiska tillstand nu sa tillfredstallande att, om det inte hade varit juridiskt omdjligt, skulle vi

ha skrivit ut honom fran var paviljong.

4. Fredrik Lunge (han ar densamme som Fjodor Frajkovskij), 20 ar, lades in pa var paviljong i
september 1872 med melankoli. Ett langre forlopp av melankoliska perioder vaxlade med
maniska perioder i form av folie circulaire; med en tydlig tendens mot galenskap. Den sjuke
hade en kraftig kroppsbyggnad och uppvisade inte nagra somatiska sjukdomstecken. Alla
terapeutiska medel: kinin, jarn, arsenik, arbete — hade ingen effekt pa psykosens forlopp. Under
en melankolisk period insjuknade den sjuke i aterfallsfeber med en temperatur uppmot 40,8 °C.
Efter tredje anfallet tillfrisknade Lunge snabbt fysiskt; samtidigt forbattrades hans psykiska
tillstand dag efter dag. Slutligen tillfrisknade han helt och efter tre manaders observation
lamnade han sjukhuset fysiskt och psykiskt frisk och sa vitt vi vet arbetar han pa en fabrik och

ar fullstandigt frisk.

5. Fundamenskij lades in i juli 1871. Han hade da redan varit sjuk i melankoli i 5 ar, &r av god
kroppsbyggnad och fullstandigt fysiskt frisk och lider av anfall av melancholia attonita
(stupords melankoli): dessa anfall som gar over i kataleptiska tillstand varar 2-3 veckor och
ersatts av intermission under vilken den psykiska storningen knappast &r markbar. Och vid detta
tillfalle forblev terapin utan inflytande pa psykosen. Tva anfall av recurrens under vilka
temperaturen gick upp till 40 °C hade inte ndgot omedelbart inflytande p& psykosen; men i ett

langre perspektiv marktes en klar forbattring av psykosen. Nu dr de kataleptiska tillstanden
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ojamforligt svagare och varar inalles 3-4 dagar, men under resten av tiden uppvisar den sjuke

inte nagra psykiska sjukdomstecken.

6. Senjuk — galenskap; tre anfall av aterfallsfeber i ikterisk form var utan inflytande pa den

sjukes psykiska tillstand.

7. Vasilij Svajtenko lades for andra gangen in pa avdelningen for sinnessjuka med melankoli
den 1 september 1868. Under vistelsen i var paviljong utvecklade han sa smaningom galenskap.
Den 3 juni 1875 steg temperaturen pa morgonen till 38,6 "C, allman opasslighet, muskelsmarta,
kanslighet och mijaltforstoring; p& kvéllen var temperaturen 40,2 °C. Den 4 juni var
morgontemperaturen 39, forekomst av spiriller, pa kvéllen 40,4 “C. Den 5:e juni p& morgonen
40,8; den 7:e svettningar, temperatur 36,5 "C. Den 8:e steg temperaturen pa kvillen ter till 39,9
°C. Den 9:e pé kvéllen svettningar och temperatur 36,5 'C; den 19:e ett andra anfall, pa kvéllen
den 21:e steg temperaturen till 40,6 'C. Den 22:e svettningar, temperatur 36,5 ‘C. Den 23:e steg
temperaturen ater till 39,6 ‘C. Och strax darefter blev den s smaningom normal; den 23:e fanns
det tecken pa lunginflammation, som inte férsvann forran den 28:e, nar temperaturen gick ner
till normalt. Under tva anfall uppvisade den sjuke i psykiskt avseende bara tecken pa
nedstamdhet, som s& smaningom forsvann, dé han fick tillbaka sin fysiska hélsa. Aterfallsfebern

hade inte nagot inflytande pa psykosen.

8. Andrej Lapsjin togs in under loppet av ett ar pa avdelningen en 3:e gang den 31 maj 1874.
Forsta gangen var det agiterad melankoli med vanforestallningar forlagda till buken. For
narvarande ar det en melankoli med nedstamdhet, bara ibland férekommer korta perioder av
agitation; 2-7 juni ett anfall av febris recurrens med en temperatur upp till 40,7 °C, med en puls
pa 120 (normal puls 64). Under hela tiden med nedstamdhet blev han béattre. Han forbattrades
langsamt fysiskt, da han strax efter aterfallsfebern fick skorbjugg. I augusti manad var han helt
aterstalld fysiskt, i september en avsevard forbattring av det psykiska tillstandet: han blev
vitalare, borjade villigt arbeta och sdg klart pa sin situation. Men i oktober pa nytt
vanforestallningar forlagda till buken, manisk upprymdhet; detta agiterade tillstand fortsatte till

november och gick 6ver i en djup melankoli, som dnnu inte har gatt over.

9. Gersj Mardofeld lades in pa avdelningen den 29 juli 1874. Hans syster var sjuk i melankoli.
Sjuk sedan nagra ar. Maniska perioder avlostes av depressiva perioder. Han vistades flera
ganger i var paviljong; sista gangen skrevs han ut 1873 och under loppet av ett helt ar var hans
psykiska halsotillstand sa tillfredstallande att han kunde syssla med sitt arbete. Manaden fore
inlaggningen pa sjukhuset uppvisade den sjuke: delirium, somnl6shet, planlos aktivitet, han

vandrade utan mal, blev tagen av polisen pa gatan och ford till sjukhuset. Vid intagningen
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symtom pa akut galenskap; sa smaningom lugnade han sig. Fran 2-18 juni 1874 tva fullstandiga,
karakteristiska anfall av aterfallsfeber med en temperatur pa 40 och en puls pa 108 (normal
temperatur 36,6 ‘C. puls 68). Han tillfrisknade snabbt i fysiskt avseende. Darefter férekom inga
anfall av upprymdhet, sémnen som tidigare hade varit oregelbunden, blev fullstandigt
regelbunden, ndgon forvirring var inte markbar. Overhuvudtaget var hans psykiska

halsotillstand mycket battre an fore anfallet av aterfallsfeber.

10. Michail Galavinskij, sjuk sedan manga ar; han har tidigare varit inlagd manga ganger pa
avdelningen for sinnessjuka. Han blev inlagd den 20 juli 1872 med svdngande mani och
synhallucinationer. I juni manad 1875 ett anfall av aterfallsfeber som varade i 5 dagar med en
temperatur pd 40,5 ‘C. (normalt 36,4) och en puls upptill 120 (normalt 66). Strax efter
aterfallsfebern — Iritis in sinistro, som varade i 15 dagar utan att lamna nagra spar. Pa den

psykiska sjukdomen hade febern inte ndgot som helst inflytande.

11. Christian Reich kom in den 26 april 1874. Hans bror var drabbad av galenskap och dog pa
var avdelning for ungefar 8 ar sedan. De forsta tecknen pa en sjélslig storning dék upp hos var
sjuke 1872 i form av en melankoli, men han hade da sedan mer &n ett ar utvecklat en mani for
vilken han lades in pa var avdelning. Hos oss befann han sig hela tiden i ett maniskt tillstand
med tydligt inslag av galenskap: han kande inte igen personer som han sag dagligen och tog
mig ofta for en gammal bekant fran sin by. Uttalade maniska anfall forekom ofta. Den andre
maj 1875 insjuknade han i aterfallsfeber. Han hade tva anfall med 40,5 "C. Under tiden for
anfallen och i intermissionsfasen var den sjuke fullstandigt lugn. Inom nagra dagar efter det
andra anfallet borjade den sjuke svara pa fragor utomordentligt korrekt, logiskt och sjalv forsta
hur valgorande den sista febersjukdomen hade varit for hans psykiska tillstand. Vet ni vad,
doktorn” vénde han sig till mig ” jag mérker att denna sista sjukdom botade mig fran den forra”
och med detta beskrev han sitt psykiska tillstdnd fore och efter aterfallsfebern. Han bad om
tillatelse att fa resa hem och kom ihag sin fru, sina barn och sina forpliktelser. Hans psykiska
hélsotillstand forblev fullstandigt tillfredstallande sa att han i augusti kunde hemforlovas. For
narvarande ar han enligt samlade vittnesbord fullstandigt frisk.

12. Stefan Krivenko anlénde den 5 februari 1875 med mani och uttalat religiost delirium. I juni
manad ett anfall av febr.recurrens. Omedelbart efter anfallet marktes ingen forandring av
psykosen, men efter ungefar tva manader borjade den sjuke tillfriskna, i september manad var

han fullstandig frisk. Den 20 oktober skrevs han ut som frisk.

Samtliga fall av aterfallsfeber som vi observerade i var avdelning, var 22. Elva av dem blev

friska, 3 forbattrades, 8 forblev ofdrbattrade.
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Alla fallen avser de kroniska formerna, som varken tiden eller olika terapeutiska medel hade
nagot inflytande pa och vi ar fullt och fast 6vertygade om att tillfrisknandet och forbattringen
uteslutande berodde aterfallsfebern.

Vara observationer rérande feberprocessernas inflytande pa psykoser avser nar allt kommer
omkring 32 fall, av vilka 21 tillfrisknade, 3 forbattrades och 8 forblev ofdrbattrade. Atta fall
avser tamligen djupa och invetererade melankolier, de andra utgor olika kroniska former av
galenskap. Denna siffra kan tyckas alltfor hog och jag utesluter inte mojligheten av recidiv i
nagra fall, vilkas ytterligare 6den &r okanda. Jag haller det ocksa for mojligt att nagra sjuka
ocksa skulle ha kunnat tillfriskna utan febersjukdomar. Men ocksa med denna begransning
kvarstar i alla fall otvivelaktigt som bevisat det faktum att febersjukdomar har ett
halsobringande inflytande pa psykoser.
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