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Psykopati og psykopatbehandling
Af THORKIL VANGGAARD

Ved Rigshospitalets psykiatriske klinik,
chefer: Professor dr. Villars Lunn og overlmge dr. Thorkil Vanggaard.

I den afhandling, Waaben nyligt har publiceret i universitetets
festskrift under titlen ,,Utilregnelighed og sserbehandling® (4),
fremhsever han del med rette som et gode ved dansk straffelov-
givning, at man ikke har bundet sig til al fglge psykialriske
diagnoser ved bestemmelser med hensyn til tilregnelighed og
strafegnethed. At man har gjort klogt heri, ses umiddelbart af
de vide divergenser i opfattelsen af forskellige diagnosegruppers
afgreensning, man faktisk finder blandt psykiatere. Med hensyn
il psykopatibegrebet pipeger Waaben den diskrepans, der fin-
des mellem pa den ene side nogle psykiateres opfattelse af psyko-
palien som konstitutionelt bestemt og pA den anden side de
psykodynamiske synspunkter, som ggres geldende af andre. Sa-
danne forskelle i begreberne om en kategoris indhold afspejler
sig uvaegerligt i diagnostikken og i holdningen til behandlings-
muligheder, Som en ekstrem eksponent for psykodynamisk be-
tragtningsméde nwevner Waaben ,Sachs’ kategoriske péastand
om, at psykopatien slet og ret er en neurotisk tilstand®, og, fort-
seetler Waaben, det synes uafklaret, i hvilken grad synspunkter
al den sidstnzevnte art er forenelige med den opfattelse, som ggr
sig geldende i psykiatriske leerebgger og i retslegeradet, Alligevel
ma det, siger han i slutningen af sin afhandling, veere ,,uund-
géeligt, at strafferetten under en eller anden form mé bygge pa
leegelige begreber og inddelingsmader, nar psykisk afvigende lov-
overtraedere skal sorteres med henblik pa sanktionsvalg®.

P& baggrund heraf ser jeg det som min opgave at kaste lys
over begreberne psykopali og neurose, dels diagnostisk, dels
med henblik pa det terapeutiske i det omfang, jeg kan udtale
mig ud fra min erfaring; d.v.s. en erfaring, der, udover den
alment psykiatriske, seerligt bygger pd arbejdet med neuroser
og neurotiske grenselilstande, herunder ogsa de neurotisk-psyko-
patiske,

Fgrst skal jeg kritisk gennemgé de vigtigste af de foreliggende
principielt forskellige betraginingsméder over for neurose og
psykopali, og derpa vil jeg forsgge at give en fremstilling af mine
egne synspunkter. Som De vil fa at hgre, er jeg uenig med over-
leege Sachs (1), medens der neeppe bestir vasentlig uoverens-
stemmelse mellem overlege Stiirup og mig.

Det er oplysende, tror jeg, at opholde sig lidt ved den historiske
udvikling. Skandinavisk psykialri har langt op i dette &rhun-
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drede veeret praeget af den klassiske tyske, og i overensstemmelse
med denne har psykopalien indtil de seneste artier veeret betrag-
tet som en personlighedsart, der overvejende var bestemt af det
medfgdte udstyr, altsd var konstitutionel. Behandling blev derfor
betragtet som udsiglslgs. Samtidigt havde man i de store lere-
bgger intet afsnit om neuroser. Neurotiske feenomener fandtes
kummerligt beskrevet enkeltvis og spredt i psykopatiafsnittene
som trzek ved psykopatiske personligheder. En personlighedsart
karakteristisk for individer, hvis tilstand er domineret af neuro-
tiske symptomer, fandtes ikke. Det gaelder ogsd Wimmers igvrigt
s fortrinlige, indsigtsfulde og lerde lerebog fra 1936.

Under indflydelse af erfaringerne med de psykolerapeutiske
behandlingsformer, der pa en eller anden mide forgrenede sig
ud fra Freuds oprindelige opdagelser, indsd man imidlertid, at
en del neurotisk preegede tilstande meget vel kunne péavirkes
heldigt ved psykoterapi, og i Igbet af 1940erne udskilte man der-
for herhjemme, som s& mange andre steder, en selystendig
neurosegruppe fra psykopatien. Ved deflinitionen af de to typer
overfor hinanden fastholdt man, at psykopati er konstitutionel,
altsd er en udvikling pd medfgdt grundlag, men al neurose er
erhvervet og skyldes uhensigtsmeessig péavirkning fra omgivel-
sernes side under barndom og opvaekst, milieuskade, som det
hed, da jeg var ung. Det var et veesentligt fremskridt, at man
siledes fik etableret en selvstendig neurosegruppe, men vor
gleede ved pa et begrebsmeessigh sa enkelt og klart grundlag at
kunne sortere en del af vore patienter ud i en habefuld gruppe,
befriet for psykopatiens dengang sd triste perspektiver, blev
snart kompliceret af de &dbenbare vanskeligheder ved al anvende
de klare begreber i praksis. Som overlege Dickmeiss frem-
heevede under en diskussion om neurose og psykopati i Psykia-
trisk Selskab sidste vinter, erindrer alle de @ldre iblandt os meget
vel de mange hidsige og ofte ufrugtbare diskussioner om, hvor
vidt denne eller hin patlient skulle klassificeres som neurotiker
eller som psykopat. Det forstyrrende var jo, at de klare begreber:
medfgdt og erhvervet, stiger til vejrs hgjt op i ideernes verden,
sd snart man star overfor det enkelte, beslemte, individuelle
menneske, Det er nemlig aldrig muligt direkte at se pi et men-
neskes symplomer eller personlighed, hvad der er medfgdl, og
hvad der er erhvervel. Det kan man kun forsgge at slutte sig til.
Arvebiologien er lil ingen nytte i denne sammenhang. Det enesle,
man kunne ggre, var al skgnne over seedvanligheden eller useaed-
vanligheden i traumatisk henseende af det milieu, individet var
opvokset i. Udviklede en person sig usedvanligt i el milieu, man
ville skgnne havde veerel ganske almindeligt, ikke forskelligt fra
det gennemsnitlige, sluttede man, at han var konstitutionelt be-
lastet, altsd psykopat. Skgnnede man derimod, at hans milieu
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havde veeret useedvanligl pa en for hans udvikling uheldig méde,
var han milieuskadet og hans uheldige udvikling derfor neuro-
tisk. Da der imidlertid for voksne menneskers vedkommende vil
vaere en afstand pa mindst 20—30 ar tilbage til det milien, man
aldrig har set eller kan fa at se, og som man kun hgrer om i
ufuldstendige og subjektivt farvede fremstillinger, er skgn over
milicuets art et ganske usikkert ndgangspunkt for deduktioner.
Hertil kommer endda, at ethvert individ selv bidrager il at skabe
sit milieu. Alt efter deres forskellige medfgdte udstyr vil forskel-
lige bgrn nemlig aflokke eller aftvinge de samme foraldre gan-
ske forskellige reakfioner, herved skabe hell forskellige veksel-
spil med dem og dermed forskellige udviklingsbetingelser for
sig selv. Spekulalioner over miliew’s og konstitutions relative
belydninger er derfor i det enkelte tilfzelde bhehseftet med en
sddan usikkerhed, at de ikke egner sig som grundlag for klassi-
fikation. De kan veere legitime ved forsgg pa teoridannclse i
forsidelsens tjeneste, men klassifikation bgr baseres pa det, man
kan se, ikke pa leorier

Klassifikationsforsggene har endvidere veeret kompliceret af
den idé, at videnskabelige inddelinger ikke méa veere pavirkel af
veerdidomme. Ingen inddelinger af mennesker kan imidlertid
vaere veerdifri, eftersom de faktorer, man registrerer ved deres
ctablering, altid ma vere udvalgl efter hvad der menneskeligt
synes tilsirekkelig betydningsfuldt. Menneskers evne til at tegne
vil for eksempel ikke medinddrages i overvejelserne om deres
normalitet eller abnormitet. Veerdidomme findes derfor i funda-
mentet for disse begreber.

Endvidere er det en erkendelsesteoretisk misforstielse, al en
inddeling er uvidenskabelig, ndr der indgar betegnelser for atfekt
og vurdering i de beskrivelser, der karakteriserer inddelingens
enkellgrupper og afgraenser dem overfor hinanden. I et materiale,
der danner udgangspunkt for en inddeling af mennesker efter
deres personlighedsart, vil der nundgaeligt findes udtryk for den
enkelle persons egne affekter og veerdidomme, sivel som for
andre menneskers affektforhold til ham og domme over ham.
Uden disse elementer vil en beskrivelse af den enkelte, der skal
indordnes, veaere ufuldstaendig og pa afggrende punkter ureali-
stisl. Nar jeg skal afggre, om en bestemt person er neurotisk,
psykopatisk eller begyndende skizofren, ma jeg ikke alene regi-
strere detie menneskes egne udtryk for subjelktiv affekt og vur-
dering, men ogsa mine affektoplevelser under samvaerel med
ham, derunder mine uundgaeligt veerdibelastede sym- eller anti-
pafiske reaktioner overfor ham. Alt dette hgrer med til beskri-
velsen af dette menneske. Netop ud fra en saglig indstilling kan
jeg overhovedel ikke undveere det. Det ma ikke blandes sammen
med det lige sd ubestridelige forhold, al nr jeg pa grundlag af
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min beskrivelse skal treffe afggrelse om diagnose, prognose,
eventuelt behandling, ma det forlanges, at jeg, for at hensynet
til videnskabelighed og flere andre ling skal vere fyldestgjort,
distancerer mig tilstraekkeligt fra mine affekter, indstillinger og
fordomme, til at de ikke interfererer med det intellektuelle ar-
bejde, jeg nu skal ggre med det beskrevne stof. Men i den grund-
leggende beskrivelse kan jeg hverken undga eller undvzere det
affekt- og vurderingspreaegede. Det samme mé gwxlde en dommer,
for eksempel; han kan ikke undgd, muligvis heller ikke und-
veere, sine umiddelbare reaktioner overfor de mennesker, han
har for sig i sit embeds medfgr, men han ma veere i stand fil, i
retfeerdighedens navn, at distancere sig fra sine uvilkirlige re-
aktioner med hensyn til affekt og verdidomme.

Ud fra det, jeg nu har sagt, ma jeg vende mig mod et eneste
punkt i Waabens afhandling (4). Han skriver: ,,I ordet psykopat
er en umiskendelig klang af alt del underlgdige og asociale, som
den almindelige vurdering forbinder med dels genstand. Selv
leger har ofte haft sveert ved at styre deres fglelser, nar de be-
skriver disse mennesker. T 1934 udtalte retsleegeridet sdledes om
det Kklientel, som nu skulle tages under behandling: 'Det er
psykopaternes ubeherskede fglelseseksplosioner, deres sirbare og
ofte stridbare sind og letvakte forurettelsesfglelse, deres impul-
sivitet og hensynslgshed i tilfredsstillelsen af deres begwr, ikke
sjeeldent deres positive ondsindethed og skadelyst eller udlalte
moralske brutalitet, og endeligl deres tilbgjelighed til psykotiske
feengselsreaktioner, der i sd hgj grad har betinget kravet fra
fengselsvaesenel om seranstalter for disse sare vanskelige alum-
ner’ (gengivet med tilslutning i rigsadvokat Golls cirkulzere af
1934 om swmrforanstaltninger). Radet ville neppe bruge samme
ordvalg idag”. Ordene ,,posilive ondsindethed og skadelyst eller
udtalt moralske brutalitet, for eksempel, er enkle og umiddel-
bare udtryk for alle mulige menneskers, ogsd psykiatriske pro-
fessorers og rigsadvokaters nalurlige beskrivelse al de pagel-
dende personer, og udlrykkene siger intet om, at Wimmer og
Goll har vzeret rendt over ende af deres fglelser, nar de henholds-
vis skrev eller tilsluttede sig disse udtiryk, eller nar de stillede
diagnoser og prognoser eller lraf disposilioner disse mennesker
vedrgrende. Hvis radet i dag ikke ville benytte samme ordvalg,
er det ikke, fordi det er blevel mere sagligt i sin indstilling end
Wimmer og Goll var, men fordi det, ikke mindst for at undgé
hgjtraben fra forskellig side, har opdraget sig selv til at finde
pa cufemistiske udirylk.

Igvrigt ma det ikke glemmes, at medlidenhed, ofte kamufleret
under ordet forstielse, er lige si invaliderende for en saglig ind-
stilling som afsky og forargelse.
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Igen: en inddeling mister ikke sin saglighed, fordi veerdinor-
mer indgdr i dens udgangsmateriale.

S4 kommer Sachs og siger, al psykopater slet og ret er neu-
rotikere. Jeg skal da lige ggre opmerksom p4a, at det er den sam-
me gruppe individer, man oprindeligt kaldte psykopater og derpi
delte op i neurotikere og psykopater, som Sachs nu atter retable-
rer udifferentieret og s blot kalder for neurotikere. Dette er,
hvad man med et udtryk af en tysk fzengselsmand, citeret af
Waahen og brugt i anden sammenhseng, kan kalde ,Eliketten-
schwindel”. Dens uhensigtsmessighed, ganske szrligt det at
kalde psykopater for karakterneurotikere, skal jeg i det fglgende
sgige at belyse.

Inddelingsprincipperne for neurose og psykopati i Stréomgrens
leerebog (2) mener jeg ligeledes er misvisende. Jeg skal derfor
forsgge at redeggre for en inddeling, jeg anvender med tilslut-
ning fra en del af mine kolleger, der ogsa er repraesenteret inden-
for retsleegeradet. Den er skabt pa simpelt deskriptivt grundlag.
Udgangspunktet er det faktum, at der i menneskenaluren gives
to diametralt modsalle reaktionsméder overfor sjalelige spaen-
dingstilstande. Ved sjewlelig speending — tension, som jeg for
nemheds skyld vil sige -— mener jeg presset fra affekter og emo-
tioner, som kerlighed og had, lyst og ulyst, glede og smerte,
konflikifglelse overfor egne eller andres normer, angst, skyld,
skam, selvfglelse, ydmygelse o. s, v., altsammen noget, der giver
psykiske speendthedstilstande, altsd lension, som umiddelbart
medfgrer impulser til aktion. De alternative mader at forholde
sig pa overfor dette er:

1) enten at give efter for impulsen til aklion og skaffe sig af
med tensionen ved handling udadtil,

2) eller at holde tensionen i sig og forarbejde den ved indre
virkemidler.

ad 1) Fglger man den fgrste vej, skiller man sig af med ten-
sion ved motorisk udladning i handling, gestus eller ord, eller
man unddrager sig belastende situationer ved flugt, eventuell
sgrger man for helt at undga at komme i dem. Man skaffer sig
altsa af med sine tensioner ved at indvirke pa omgivelserne. Den
tensionsforvalining kan derfor kaldes alloplastisk, af allos = en
anden, og plazo = jeg former.

ad 2) Alternalivet til dette, nemlig al holde tensionen i sig,
beror primert pa en evne til at beherske impulsen til udladning.
Er den evne tilstede, kan det normale menneske sekundeert op-
bygge stabile, eventuelt permanente foranstalininger i sig til at
holde tensionen forsvarligi bundet indenfor sine egne graenser.
Det sker ved, at personligheden omformes, karakteren sendres.
For eksempel kan selvheavdelsesimpulser opgives og erstattes
med underkastelsesmgnstre i holdning, adfeerd, teenke- og fdle-
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made. Den aggressive spending, som sggte udtryk og udladning
i selvhavdelse, bindes si i det stedfortraedende underkastelses-
mgnster. Sadan og pd mange andre parallelle mader, lilpasset
familizert, socialt og individuelt, kan psykisk lension bindes
under personlighedens egen indre forarbejdning og omformning
af sig selv, Autoplastisk kan man kalde det, af autoés = selv, og
plazo = jeg former.

Altsd: tension kan udlades alloplaslisk eller bindes 1 person-
ligheden autoplastisk.

Harmonisk livsudfoldelse beror pa en smidig ligeveegl mellem
allo- og autoplastisk lensionsafvikling, afpasset efter bade indi-
videts eget og omgivelsernes lary.

Hos nogle individer findes en siddan ligeveegt imidlertid iklke.
Enten det alloplastiske eller det autoplastiske fAr overveegt —
alt under indflydelse af bade det medfgdte udstyr og de lkar,
individet har udviklet sig under.

Far det autoplasliske overvzegt, vil uforholdsmeessig megen
psykisk energi bindes i individet selv pa bekosining af den, som
er til disposition for udladning udadtil. Karakteren er da fast
og stabil og personen konform med familie- og samfundslivels
normer, men personligheden som helhed er hammet og ind-
skreenket i sin udfoldelse. En sddan overdrevet autoplastisk per-
sonlighed kan vi kalde karakierneurotisk.

Hos visse karakterneurotiske individer vil intrapsykisk ten-
sion kunne stige udover hvad der kan holdes bundet i det karak-
terneurotiske personlighedsmgnster. Der udvikler sig da en ny
form for autoplastiske fenomener til binding og afledning af de
overskydende spandinger. Del er de sikaldt neuroliske symp-
tomer, som for eksempel angstanfald med hjertebanken, smerter
i hjerteregionen og dgdsangst, eller hysteriske smerter, seksuelle
forstyrrelser eller tvangsfnomener. Symptomer er uvilkarlige,
uforklarlige for patienten selv og fgles personlighedsfremmede,

Hos en anden gruppe af mennesker er det derimod de allopla-
stiske fzenomener, der er i overveegt. Den autoplastiske forarbejd-
ning er ringe, og tensionen udlades i afspzendingshandlinger ud-
adtil, ofte pA andre menneskers bekostning. Denne gruppe er det
naturligt at kalde psykopaler.

Det er vigligt at holde sig de formelle forskelle mellem symp-
tomer og handlinger klart.

Symptomer er som naynt uvilkérlige og personlighedsfrem-
mede. Det vil sige, at for eksempel et neurotisk angstanfald, en
hysterisk lammelse eller en potensforstyrrelse opleves umiddel-
bart, bade af personen selv og af hans omgivelser, som noget,
der ikke hgrer til hans habituelle personlighed, men kan ses i
isolation fra den. Hermed har det neurotiske symptom formelle
ligheder med symptomer ved legemlige lidelser.
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For den umiddelbare iagttagelse udspringer handlinger der-
imod direkte af personligheden, kan ikke ses i isolation fra den,
er tveertimod karakteriserende for den og er sdledes ikke per-
sonlighedsfremmede.

Ligeledes er der udtalte forskelle pd den karakterneurotiske
og den psykopatiske personlighed,

De to typer, den auto- og den alloplastiske, ser man klart alle-
rede hos bgrn.

Et barn vil for eksempel under de spzendingsfyldte infantile
udviklingsfaser blive et artigt, efterretteligt og Iydigt, men zeng-
steligt barn, der er tilbageholdende, lidet spontant, undgar stri-
digheder og voldsomme lege og er mere end smdvanligt bange
for mgrke og for hunde. Det er en aufoplastisk udvikling.

Et andet barn bliver adfardsforstyrrel, ueflerretteligt, strid-
bart og vanskeligt bade i skole og hjem, skulker og rapser —
et eksempel pa alloplastisk udvikling.

Ud fra en lilsvarende skelnen hos voksne med det auto- og
alloplastiske som kriterier kan neurotikeren skildres som en
person, der i hgjere grad end gennemsnitsmennesket forvalter
sine indre spendinger autoplastisk og derfor er praget af haem-
ninger og begrzensninger i sine udfoldelsesmuligheder, har gene-
rende symptomer, som er uvilkarlige, og er konform med de
almene adfardsnormer. Hans hele tilstand er primert til lidelse
for ham selv. Kun sekundeert vil omgivelserne dels lide afsavn
pa de omrader, hvor hans ydeevne svigler, og dels blive belastel
ved de hensyn og den hjelp, han kreever. Neurotikere har en hgj
tolerans for intrapsykisk tension, derunder ikke mindst for
frustration, og trods det byrdefulde ved deres tilstand vil mange
af dem leve op lil store forpliglelser og arbejdskrav, endda ikke
sjeeldent pa hgje og vigtige poster i vort samfund. Neurotikere
lever i nert og stabilt forhold til andre mennesker, oftest i en
fast sluttet familiekreds, hvor de finder forslielse for deres
gener. Deres lilstandsbhillede er stabilt i sin art, selvom symp-
tomerne kan variere i styrke. Som hovedregel bliver de ikke
kriminelle. De begéir ikke mord, og ej heller foretager de alvor-
lige selvmordsforsgg. Det sidste er vigtigt at vide, da mange af
dem neerer frygt for at skulle komme til at begd mord eller selv-
mord. Neurotikeren sgger selv lmege pi grund af ubehaget og
frustrationen ved sine autoplastiske faenomener.

Psykopalers alloplasliske lensionsafvikling udfolder sig i af-
speendingshandlinger, der er vilkéarlige, uanset hvilke fglelser af
indre pres eller nimodstielig fristelse de end udfgres under.
Udladningerne sigler mod umiddelbar spaendingslettelse, og de
foretages mod gwldende normer og uden hensyn til de involve-
rede menneskers samtykke, lyst og inleresse, il skade og lidelse
for dem. Psykopalens tilstand er derfor primeart til lidelse for
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andre. Sekundeert kan han komme til at lide selv pid grund af
omgivelsernes reaktion og repressalier. Som De har hgrt af Stii-
rup, har psykopater et forstyrret forhold til deres medmennesker
— detle i udtalt modseetning til neurotikere — og deres hele
tilstandsbillede har ringe stabilitet. De bliver ikke sjzldent kri-
minelle, og nogle af dem begar voldshandlinger. Psykopater
bliver bragt til leege under pres af deres familie eller med magt
af samfundets myndlﬁhedel Sgger de selv lage, vil det i leplen
skyldes fglgevirkninger af tilbageslag fra deres alloplastiske
handlinger.

Som praktisk illustration til forskellen pa neurotisk og psyko-
patisk tensionsforvaltning kan nzevnes, at aggressiv provokation
hos én person vil udlgse uvilkarlige angstanfald med hjerteban-
ken, hjertesmerter og dgdsangst, der jo primert afspiller sig
indenfor individets egne greenser, alisa er autoplastisk og neu-
rotisk, medens den samme provokation hos en anden kan udlgse
eksplosiv voldshandling, som er alloplastisk og psykopatisk.
Som et andet eksempel: frustration kan hos ¢én udlgse tvangs-
feenomener, der er autoplastiske og neurotiske, og hos en anden
en berigelsesforbrydelse, som er alloplastisk og psykopatisk.
Stiirup refererede til, at jeg i et tidligere foredrag har naevnt en
forvaret, der slog den person ned, som i emheds medfgr over-
bragte ham afslaget pd hans ansggning om prgvelgsladelse. Stii-
rup heevdede, at sligt er ,,uhyre sjeeldent, nar et passende for-
hold er etableret mellem personalet og de forvarede. Jeg postu-
lerede intet om sadvanlighed, men brugte blot tilfeeldet som illu-
stration af alloplastisk reaktionstype hos en person med ringe
tensionslolerans. Illustirativt er ekstreme lilfaelde altid bedst. Ved
mit foredrag dengang bestred overliege Sachs, at noget sadant
nogensinde havde fundetl sted. Overleege Brandrup rejste sig da
op og meddelte, at det var ham, det var overgiet, medens han
var reserveleege hos Sachs. Jeg tror, dette er repraesentativt for
en tendens hos anstallslederne lil at hagatellisere og deelkke over
de forvaredes farlighed. Man har dog igvrigt set adskillige til-
felde at grove voldsforbrydelser foretaget af udskrevne eller
provelgsladte — tilfeelde, som det ma siges at veere et underslate-
ment at belegne som ,,uheld”. 1 forbifarten vil jeg lige erindre
om, at det, der af Stiirup belegnes som behandlingsmeessige
Hfiaskoer”, altid betales med mere eller mindre alvorlige ulem-
per for enkeltpersoner i befolkningen. Noget tilsvarende er aldrig
tilfzeldet, hvis en neurosebehandling mislykkes — en klar de-
monstration af forskellen pa det allo- og det autoplastiske, I
denne sammenhzng vil jeg ogsd kommentere Stiirups pipegning
af, at de forvaredes skaxbne i hgj grad formes af samfundets
reaktion overfor dem og deres egen oplevelse af det billede, om-
givelserne danner sig af dem: de oplever sig som udstgdt o.s. v.
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— noget, der ofte udvikler sig i et ondt spiralforlgh. Man ma
imidlertid ikke overse, at mange mennesker, blandt andre dem,
jeg skildrer som neurotikere, pa grund af deres personlighedsart
aldrig vil foretage sig noget, der bringer dem ind i en sidan
spiral,

Der er et forhold, som har bidraget til at forplumre begre-
berne, nemlig at en raekke treek og symptomlignende fzenomener
ofte uden videre belegnes som neurotiske, men ikke er det, da
de i lige s& hgj grad findes ved andre, ikke-psykoliske tilstande,
som ingen ville henregne under neuroserne. Det geelder angst,
frustrationsfglse, utryghed, uselvstaendighed, fglelse af mindre-
veerd, ensomhedsfglelse og fglelse af ringe konlaktevne, for
eksempel. Flere eller ferre af disse feenomener findes ganske
rigtigt hos en del neurotikere, men de findes ogsd hos palienter
fra de skizofreniforme greensekategorier og ved visse former for
langsomt indszettende skizofreni, endvidere hos i lettere grad
endogent depressive patienter og hos visse perverse og endelig
hos psykopater. Det drejer sig om tvergdende fenomener, der
ikke er karakteristiske for nogen bestemt diagnosegruppe og
derfor heller ikke bgr behwftes med nogen diagnostisk beteg-
nelse. De er allsa ikke ,neurotiske” i den forstand, at deres
tilstedevzerelse indicerer en neurosediagnose. Hvorhen man dia-
gnostisk skal regne en person, der har sidanne uspecifikke
klager, vil bestemmes af, hvilke andre klager feenonienerne fore-
kommer sammen med, allsd hvilket totalbillede de er led i. Det
geelder ogsi visse egentlige symplomer. Polensforstyrrelser og
psykosomatiske symptomer, for eksempel, kan findes som uspe-
cifikke, indslrgede enkelttrzek i tilstande, der cfter deres tolal-
preeg hgrer andre steder hen end i neurosegruppen.

Psykopater kan have alle mulige af disse uspecifikke klager
og enkeltsymplomer og lide derved. Indespzerres de, sd de i vidt
omfang hindres i deres habituelle afspendingshandlinger, kan
sadanne klager udlgses eller forsterkes. Dog er del ikke disse
fzenomener, som karakleriserer psykopatens totalbillede. Del er
ikke pa grund af dem, han tilbringer ar pa forvaringsanstalt. Den
morgen, de 4 polilibetjente var blevet skudt ned pa dben gade,
var der en forvaret, som nzevnie gerningsmzendene ved navn,
inden man endnu vidsle hvem de var. Han sagde, at andre kunne
det simpelthen ikke veere. Det kan iklke vere pd deres eventuelle
frustrationsfglelse, angst, ulryghed eller potensforstyrrelser, han
straks har identificeret dem.

Del, en tilstand bgr navngives cfter, mi veere de ejendomme-
ligheder ved den, der er s dominerende, at de er bestemmende
for totalpraget.

For at stille en neurosediagnose ma man kraeve, at temmelig
specifikt beskrevne symptomer findes i kombination med en
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karakterneurose. For en rsekke neurosetypers vedkommende
som hysteri, angstneurose og tvangsneurose findes der faste
koblinger mellem typiske symptomer og bestemte karakter-
neuroseformer. Ogsa visse andre personlighedsejendommelighe-
der ma vere tilstede, hvis en neurosediagnose skal vare vel-
begrundet.

Alt dette gzelder ikke for psykopaterne. Fgrst og fremmest er
deres mest fremtrzedende traek ikke symptomer, som jo effer
deres vaesen er uvilkarlige og personlighedsfremmede, men hand-
linger, der er vilkarlige i den forstand, at personen selv véd, at
han med hensigt foretager dem, og disse handlinger er domine-
rende blandt de trek, som tegner den péigeldendes personlighed.

Denne inddeling er pragmatisk funderet. Den bygger pa for-
skelle, som er igjnefaldende ud fra praktiske synspunkter — i
overensstemmelse med de betragininger over princippet ved klas-
sificeringer, jeg fremsatte ved begyndelsen af denne artikel.
Min inddeling har den samme grundejendommelighed som alle
andre inddelinger indenfor psykiatrien: der er ikke skarpe green-
ser mellem de forskellige typer, sddan som man for eksempel
har det med bade hovedgrupper og undergrupper indenfor zoo-
logien eller indenfor medicinen mellem forskellige infektions-
sygdomme. Psykiatriske tilstande adskiller sig ikke fra hinanden
s4 umiskendeligt som mzeslinger og skoldkopper. Inddelingen
sker altid ud fra vilkarligt valgte kriterier, der tillader opstillin-
gen af rene eller naesten rene kernegrupper. Disse kernegrupper
er de faste knudepunkter i det diagnostiske system, men mellem
keernegrupperne findes der altid blandings- og overgangstilfzlde,
som ma heskrives med reference til 2 eller flere kernegrupper.
Man vil endog nu og da stgde pa enkelttilfeelde, som i al erlig-
hed ikke kan klassificeres endeligt. Det forholder sig naturligvis
lige sadan med neurose- og psykopatigrupperne, som jeg karak-
teriserer dem. Vel er det muligt at opstille store kaernegrupper,
hvori enkelttilfzeldene helt overvejende filfredsstiller de valgte
kriterier, men man mé altid regne med overgangstilfzlde. Dog
slet ikke i noget antal, der kompromitterer inddelingens nytte-
veerdi — hvis, vel at me=rke, man passer pi at skelne mellem
specifikke og uspecifikke traek. Det er klart, at hvis man er kom-
met ind pa at kalde allehénde uspecifikke traek og symptomer
for neurotiske, og man klassificerer patienterne herefter, finder
man alt for mange neurotikere blandt individer, der efter deres
totalpreeg henhgrer i andre grupper.

Den klare distinktion mellem neurotikere og psykopater har
naturligvis praktisk formal, ikke mindst med hensyn til behand-
lingen af dem. Det er en velkendt sag, som overlege Dickmeiss
har refereret til i Psykiatrisk Selskab, at medens neurotikere
ikke volder vanskelighed i en hospitalsafdeling eller et nerve-
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sanatorium, er psykopaler for vanskelige at have. BaAde personale
og medpatienter gg¢r ophzevelse over dem.

Hvad arten af selve den individuelle behandling angar, er der
vide forskelle. Den zgte neurotiske palient, som selv sgger be-
handling og samarbejder med terapeuten efter bedste evne, har
som nzvnl en hgj tensionstolerans, D. v. s. at man uden veaesent-
lig risiko kan anvende de midler, man har til rddighed i en
psykoterapi, til at mobilisere den intrapsykiske tension, som er
bundet og afledl i1 palientens symptom- og karakterneurose. En
sidan spendingsmobilisering er et ngdvendigt stadie i en psyko-
terapeutisk proces. Den neurotiske patient er da i stand til at
tile hgj spaending og megen ubehag fra mobiliserede aggressive
og seksuelle affekter eller angst uden al sgge letlelse i spzen-
dingsudlgsende handlinger i terapisituationen eller udenfor den.

Det kan psykopater derimod ikke. Deres lave tensionstolerans
ggr det umuligt for dem umiddelbart at beholde sterkere ten-
sioner indenfor deres egne graenser. Mere eller mindre umiddel-
bart sgger de lettelse i afspzendingshandlinger i eller udenfor
behandlingssituationen. Teknisk kalder man dette for acting out
— man har intet dekkende udtryk pa dansk — og sidan acting
out har vi ogsd i almindelig psykoterapeutisk praksis lejlighed
til at studere (3). Det hender nemlig, al man tager patienter i
behandling, som foruden hmmmende gener af neurotisk tilsnit
ogsd udviser visse alloplastiske irek i deres tensionsforvaltning,
men ikke mere, end man har skgnnet kunne forenes med en
psykoterapiform beregnet for neurotikere. Der kan man imidler-
tid have forregnet sig. Palienten tdler ikke behandlingssituatio-
nens spandinger, han agerer ud i handlinger, som er til afbraek
og fortrydelse for ham selv og andre, selv om de ikke overskrider
straffelovens greenser. Man vil da opleve, i hvor hgj grad man
mi zndre fremgangsméaden i sin behandling, nir man skal
hjelpe en sddan patient, og man ser klart forskellen fra de
egentlige neurosepatienter. Sddanne acting out-patienter er over-
gangsformer til den kriminelle psykopati.

Erfaringen vil snart belzere én om, hvor uheldigt det er at
veelge forlkert behandlingsmade — og dermed ogsd, hvor vigtigt
det er at holde sine diagnostiske kategorier ude fra hinanden.

Hvad de kriminelle psykopater angir, er den vigtige forskel
fra neurotikere jo angivet alene ved de ydre omstendigheder ved
behandlingen af de to kategorier: frivillig og med et minimum
af padagogisk prag og reslriktion for de fgrste — under tvang,
med opdragende sigte og med adgang til anvendelse af bade be-
Ignning og straf — for eksempel prgvelgsladelse eller genindsaet-
telse — for de sidste. Jeg vil gerne tilfgje, at jeg ikke ud fra
mine erfaringer med neurotisk-psykopatiske graensetilizelde har
grund til at betvivle, at der kan opnds gode resultater ved an-
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staltshehandlingen af ‘psykopater. Det er blot en helt anden
slags behandling end behandlingen af neurotikere.

Grundene til, al: der har herskel si megen uklarhed om neu-
rose- og psykopatibegreberne, bl.a. i de officielle psykiatriske
leerebgiger, er det ikke sveert at finde. P4 hospitalsatdelinger ser
man kun sjzldent et rent, typisk neuroselilfaelde. P4 forvarings-
anstalterne ser man formentlig aldrig en neurotiker. De ses pa
nervesanatorier og dag- og nathospitaler, men det indgdende
kendskah til neurotikere har man fra ambulant langtidsterapi
af patienter, som lever udenfor hospital under deres seedvanlige
forhold i hjem og pa arbejdssted.

Uheldigvis — i denne sammenhzeng — er de fleste af de tone-
angivende psykialriske leerebgger skrevel af hospitalspsykiatere,
som har ringe kendskab til neurosepatienter. Derfor er neurose-
afsnittene i dem lidet tilfredsstillende. Det gwelder ogsa afsnit-
tet i Stromgrens lerebog (2).

Nar neurosebetegnelsen i den grad er blevet behandlet efter
forgodtbefindende i hospitalspsykiatri og af en anstaltsleder,
som overlege Sachs, skyldes det vel de vanskeligheder, man
naturligt har med kategoriseringen af en type, man kun sjzeldent
eller aldrig ser og derfor iklke har megen brug for at arbejde med.

Hertil kommer sd det af frygt for sikaldt diskriminering i
dag sa geliufige eufemismeri — sindssygehospitaler er omdgmt
til statshopsitaler — jeg har lige hgrt om en dreng, der sagde til
en anden: ,,Er du blevel slatssyg” — andssvage skal kaldes evne-
svage, vanfgre kaldes svagigre, og nu psykopater kaldes for
neurotilkere. Jeg mener, at man i alt fald bgr holde sin faglige
semantik fri for disse tendenser.

Thorkil Vanggaard.
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