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| dag er fﬂdselsdeﬁression en velkendt reaktion pa fadsler og foreldreskab,

der ikke Iaenqere

un er forbeholdt de fadende, men som ogsa rammer ny-

bagte og barslende fedre. Det er karakteristisk for vore dages efterfadsels-
reaktioner, at de ent dlgt,prae?_es af nedtrykthed, tristhed og, depressive
udtryk. Sadan har det imidlertid ikke altid veeret. | det 19, arhundrede

kunne
rykt,

Psyklsk_e reaktigner 1 forbindelse med fadsel og barselsseng (puer-
eriet) forme SI? som bacle gpstemt og eksalterisk, puefperal mani, g ned-

ﬁuerpera melancholi. Begge filstande var indeholdt i puerperalaf-
sindigheden eller denpuerperale psykose, som den ogsa blev kalat, der blev
enstand for stor laegefaglig interesse i lobet af 1

00-tallet. Tilstandene

unne,véere meget voldsomme og, kreevede ifglge legerne ofte behand-

ling pa en S_IndSS)(%el

starkt pa vej til a

anstalt, Ved arhundredets “slutning var kategorien
Ive afviklet. Det blev bemaerket, at der sjeeldnere og

sjeldnere observeredes maniske tilstande i relation til faclsel og barsel 0(11
lzegerne diskuterede tvrigt, hvorvidt den puerperale sindssyqdom fortsa
skulle have status som selvstendig sygdomsenhed. | artiklen underspges

det, hvordan den puerperale sindssyg

om blev etableret som medicinsk

kategori, hvordan den Tfalge den legefaglige litteratur skulle afgraenses
Klassificeres, forklares og behandles, og hvordan den 1 labet af relativ kort

tid forsvandt igen.
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| 1891 blev en 19-drig gardmandskone
] mdlaélt | et sindssygeasyl. |
en hed det:

N
AK, Gaardmandskone, 19 Aar,
blev (Iqlft | 1889 og har havt 2

n,

glk let, 0 Puer;f)erlet forlab normalt.
udbred et Anfald

g

det sidste fodt 2114 1891, Fadse-
ald af Uro med For-

8rund. PSykiatriens praksissgr 08 nstitutionali-

20, 20061 det akademiske ar 2006/2007 Carls-

) ! depression? De-
il 'dag, der finansieres af Carlsbergfondet

eller ingen Selvbevidsthed, brad sig hver-
ken om Barnet eller andre, taalte jkke at
se sin Mand, Hun rev Klgderne afsig oq
ville ikke spise. Da hun indkom | Asyle
1415 1891 var hun | ganske godt hald.
L intet abnormt ved_ Brystorganerne,

eller ikke ved Underlivet. Stemningen
var vexlende, snart var hun smilendé og
tilfreds, snart graedende. [...] De falgen-
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de dage tabte Excitationen sig, noget [..]
Fra Begyndelsen afJuli mdtradte afg H
rende Bédring. Hun_kom til udo% ar
Bewdsthed om sm T|Istand opfﬂre S|g
natur Ig 09 or dentl |%1 var den sidste Ti

af Opholdet flittig Til at deltage i Hus-
gjernmgen

MAK. blev udskrevet som helbredt fra
asylet i august 1891, Hun var en blandt
mange kvinder i 1800-tallet, der led af
psykiske problemer knyttet til deres re-
produktive forpligtelser. Dette blev gen-
stand for intensiveret interesse fra den
voksende l®gestand og de af dens spe-
C|aler der arbejdede nied sindssygdom-
me, fadselshjz[p og gYnmkolog|ske lidel-
ser ( Psyklatn 00, obstetrik/ ynaekologl
Der ndes 0gsa fer et 19 arhun re e
eksempler pa beskrivelser af psy ISk e
reakt|oner | forblndelse med fgdser, f
eksempel angst eller nedtrykthed, men
det blev 1kke begrebsliggjort som en
sregen tilstand endsurle en psykiatrisk
kategori. Kategorien blev etableret, for-
met, mdholdsbestemt 0 (T]sa delvist af-
viklet 1 [obet af 1800-tallex, og er 1 den
forstand et barn af det arhundrede.2
Den puerperale smdssygdom er et
odt eksem el pa, at sygdomme og me-
icing eka n%orler |kkeekrob§< B/e el-
er statiske entheder, men kontekst
ne fznomener hvis ind odog etydning
&ndres over tid. Etableringen af Katego-
nervar og er stadig, fundamentalt vig-
tig for den medicinske videnskab, i o?
med at kategonserm% fungerer som €
anerkendt rédskab t ringe orden
? systematik | ofte kaotiske mangder
% domme og lidelser. Kategorisérin-
ger hjelper lzger til at se det Samme og
gore dette til genstand for iagttagelse of
produktion afviden i overensstemmelse
med gaeldende regler for videnskapelig
praksis. Kategorier qg klassifikationer
var 0g er IKke objektive afspejlinger af
verden, men udtryk for hvorledes ver-
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den sgges gjort begrlbeh? og bragt i or-
den. Opfindelsen 03 etableringen af pu-
erperal_afsindighed som en medicinsk
kateqon indebar, at den kunne gares til
gens and for beskrivelse, forklaring, be-

andling og videre klassifikation, 0g at
kvinder, der reagerede psykisk abnormt
| forbindelse met en fadsel, nu blev set
pa en anden made og “fik” en psykisk
sygdom. | det falgende skal ses n@rmere
pa, hvad det var'for en sygdom legerne
sa, hvordan de forklarede den, og hvor-
dan den kunne behandles.

Puerperalafsindighed

Det var velkendt, at kvinders sindstil-
stand forandredes under graviditeten og
ofte fik praeg afnedtrthhed 0g deprime-
ret forstemping. Dette blev i'en rekke
lzreboger 1 obstetrik og l@rebager for

jordemadre beskrevet som en fojventet

og normal reaktion 1 tilknytning til svan-
([qerskabet Forstemningen kunne imid-
ertjd udyikle sig til en virkeli ps%kose
0g derved blive én sygehgi tilstand
Kategorien puerperal afsindighed/
sindssygdom rummede, en reekke psyki-
ske tilstande, der optradte fra sy nger
skabets begyndelse og langt ind 1, am-
meperioden efter fadselen gaktatlons
Ferloden) Tilstandene bIev eskrevetl
fag [ge artlkler ogl &refg ger | %/

nae oog| 0g obstetrik og psy jatri. De
fleste [®ger opererede meden rakke
underdellnger typisk tre, og skelnede
som_fx overlzge R.A, Holm (1836-1899)
fra Jydske Asyl, mellem Svangerskabs
smdss dom, “Barselsengens. Sindssyg-
uerperiets Sindssygdomme) ”og

D|e vnmgssmdssygdom (Lactations:
B 0Se). mdssygdom | refation til
arselssengen var “det hyppigst fore-
kommende, 0 | rak5|s blev beg reber-
ne Euerpera sm ssygdom 0 puerEera
psykose ofte afgraenset til de psykiske
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lidelser, der oPtra?tm P ergerlet dvs,
4-6, uger efter fadslen.4 ffalgé Holms er-
faring havde svan?erskabssmdssygd

men 0vervejende form som melan oI|er
mens melankoli og mani forek om lige
hyppigti barselssengens sindss B/g om 0g
d|eg|vn| ssm ssy? ommen. Dog frem-
havede Holm, at™1 de Tilfzlde, |hV|Ike
infet andet Aarsagsmoment kendtes end

selve Puerperaltllstanden forekom hyp-

pigst Mani”5
£1VIens vi i dag stort set kun kender il
sym[otomerne nedtrykthed 0g tristhed
I "relation til efterfadselsreaktioner og
postpartum depression, var der i 1800-
taIIet megien opmarksomhed knyttet
til de tiltalde, hvor nybagte madre blev
opstemte 0g maniske, Fodselslzgen A

Stadfeldt (1830-1896) forklarede i5in l&-
rebog for jordemadre’(1891), at der i bar-

selsengen kunne forekomme Sindsfor-
V|rr|n 0 ea”m?aet voldsom og stajende
Beskaffenhed 6 ens patienter | svan-
gerskabet txpls var praget af tristhed
0g nedtrykthed, der eventuelt udviklede
SRl %X&”ﬁﬁé?k%%? dseyidon
ger var brudt ud eft rfﬂdsfen o%
get af eksalterisk og manisk ad aer 0
var 1 nqgle tilfeelde ‘ogsa voldsomme o
aggresswe A, Stadfeltt og E. In erslev
krev 1 Fadselsens og arse s gens
Patologi (1896), hvordan sindss
barselssengen oPtradte "Under scna
tionsform™ og at _Sygdommens Billede
svarer | de fleste Tiffzlde til Psykiatre-
nes "akut hallucinatorisk Forvwrqu
Udbruddet kommer pludseligt eller efter
Prodromer [forudgaende . symptomer]:
forandret Va&sen ogStemning, o

cinatjoner
den derved etlnlgedeAnq
Uro, stigende til"den voldsofste Eksgi-
tation, en mer eller mindre fuldstaend|?
Forvirring og Desonenterm?
terfglges af en Stupiditet- eller Depressi-

Syn og navnI? Harelse) og
0g motorlske
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karak-
teriseres | SI'[ forste Stadiym” ved Hallu-

der da ef-

onstilstand, hvorunder det fgrste Stadi-
um ofte 1gen recidiverer™] Dette at sy(_i
domsformen svingede mellem melanko
0g mani og saledés optradte i cirkulzre
forlgb, blev o?sa papeget af andre forfat-
tere, o det blev forsagt indfanget af be-
grebet cirkulzr sindssygdom,8Begrebet
0g diagnosen manio-depressiv, psykose,
der senere kom til at rumme bade mani-
ske 0 epresswe faser af smdssyqdom
var ik e Indarbegjdet i den psykiatriske
nomenklatur pa” dette tidspankt. Det
blev Janceret omkring arhundredeskif-
tet af den tyske psyk|ater Emil Kraepe-
lin (1856-1926), og vandt farst indpas i
?rag krllatnske |2rebager i Danmark

Arsagsforklaringer

11800-tallet var der mange blikke rettet
mod kvinders nervesystem OP reproduk-
tive biologi. 0g den fatte refation heri-
mellem, hvilket ogsa spillede ind pa for-
hlan%erne afdenguerperale sindssy g
rSﬁ%?rne til de uerpera e manier

o melankolier blev Ivrigt diskuteret, og
er var forskellige opfattelser over tid’
Den mest oplagte forklaring, pa tilstan-
ene var, at de opstod som felge af den
siske 0g psyKisk e elastning, svanger-
skab, amning og ikke mindst Tadslen in-
debar for mange kvinder. At disse, for-
hold blev opfattet som vasentlige arsa-
ger, kom ikke mindst til udtryK i klas-
sificeringen af sygdommene som knyttet
til henholdsws svan erskab barsels-
sen?( q:vnmg |stan ene var |
E laferen Fr. Langes lerebog E('1894)
Iassmceret som ﬂdselshvets Inds-
?jy gdomme”’, der var en un erkategorll
en store({uppea "Singssy g{)omme be-
tingede afLivets fysiologiske Udviklings-
processer”9

Der var flere forklaringer p4, hvordan
indvirkningen pa nervesystemet fandt



sted. "Det eren kjendt Sanfremhaevede
den norskegs ykiater J. S.-Widerge (1864
1930), "at van%erskab 0g Puerperrum
setter saa vel det centrale som detperife-
re Nervesystem 1 en seregen Abnorm Til-
stand. Foruden Psykoserne ser vi ogsaa
mange. andre Alteratroner afNervesyste-
met. Sindet er pirre rgt 0 let paavirke-
ligt for Indtryk”.10Nogle talte om en "re-
flektorisk Irrrtabrlrtet o% distriktslege
Nikolaj Flindt (1843-1913) forklare e
at_fodselssmerterne afstedkom "haaftig
..|Nerveirritation”1LEn anden hyf)ote
Se Var, at der gennem kredslabet il mo-
derkagen "filfares det moderlige Legeme
toxiske Stoffer med seerlig Affinitet til de
nervase Elementer” 2
Der var imidlertid praksrs ud over
selve den fysrologrsk o? folel sesmaessrge
belastende gravr Itet rrdsel oq<eﬁerfra
selsperiode, en lang rekke faktorer pa
banen som mulige eller medsprllende
arsager. Det var pa dette tidspunkt en
enerel opfattelse hlandt Psykratere at
PS%/ iske lidelser sj&ldent Kunne fares
bage til monokausale arsagsforklarrn
ger men at der oftest var talé’om et kom-
Plekst samspil afflere eller endog mange
aktorer, ]3Hvad angrk puerperal sinds-
\Prg om rs utere e stkraerne hvor-
t det havde betydnihg, om kvinden
var fayste- eller fler an(isfrrdende Pu-
erperalpsykosen sa imidlertid ud ti| at
ramme kvinder bade meg oig uden fadsel-
serfarrng Den kunne heller ikke srges at
have soCial slagside; bade rige og fattige
blev syge. Der var megen fokus pa selve
fadselens forlgb, hvorvidt den var forle-
betnormaltellerkomPIrceret om dervar
foretaget ndgreb, fx tangforlgsning, om
der havde varet yoldsomme blgdninger
eller andre komplikationer. | den udgn-
|landske litteratur, der blev gengivet i de
Idaegefaplrge tidsskrifter, var der endvi-
ere
kloroformnarkose under fadslen kunne
veere sygdomsfremkaldende. 4 Der blev,

flere der mente, at anvendelse af
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som i forklaringen af sindssygdomme
generelt, lagt vaqt pa, om der havde va-
ret tidligere anfal af sindssygdom, og
om der Var tae om arveli sposrtron
men ogsa psykiske og psy osocrae for-
hold som madgang o, sorg blev tilskre;
vet @tiologisk betydiing. Der var 0gsa
meget fokus Pa fysiske orhold 0g svmk
kende Potentser”, som fx kronisk syg
dom, udmattelse, man esvangerska er
o tkke mindst amnrng Langvarig d
givning, der ofte | appe e ind Over naeste
svan erska blev OID fattet som poten-
tiel ts ygdomsfremkaldende, o er blev
advaret imod det som vejen rge Ir,rkt ing
| Sin ssy%dommenJS Detta érpa Kref-
terne at have et Barn ved rystet un-
derstregede Pontoppidan for sine Stu-
derende "Selv de bedrestillede Madre af
Mellemklasserne, som dog have mange
Midler til at contrabalantere det Stof-
tab, Organismen lider, medtages staerkt
deraf. De kjender disse unge ruer, der
stte en /Ere | selv at amme deres Barn,
men som bliver magre 0g gustne, treette
0g nervgse”16 Som et ogsa var tilfzldet
med andre sindssygdomsformer, var der
endelr et stort antal, tilfzlde, hvor man

Enne P vise drrekte arsager eller
arsai] ekser.l/

888 haevdede reserveakkuchar (fad-
selsry &lper) . Theodor Be?trup Hansen
(185 1896) i sin disputats Om Forhol-
et meIIem uerperal Sindssygdom og
EJ(uerpera Infektion, at der var'et direkt
ausa for old mellem puerperal infekti-
on oPu dbrud af puerperal sindssygdom.
Nogle af Hansens kollegaer fandt tesen
ovérbevisende, andre stillede sig mere
skeptiske, blandt andet fordi Hansen
stort set kun, baserede sig pa. materrale
fra en enkelt institution, nemlr Frrdse S-
stiftelsen | Kgbenh avn men or arrng
modellen plev omdrejning spun kt for det
falgende. artis drskussron om den guer
Perale srndssygdoms arsager. A Stad
eldt og E. Ingerslev papegede | lreno-
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en Fadselens og Barselsengens Patologi
1896), at der Kunne liggeen raekke 0g
ofte samspillende faktorer til prund, fX
tlen hos Kvinden ejendommelige Kon-
neks mellem Genitalia og Psyke overho-
vedet”og "tlen paa saa mange Omraader
dominerende Omveltning™1 Kvindens
hele Organisme_under Svangerskab o?
Barselseng™ 18 Dertil kom en eventue
arvelig disposition til sindssygdom, som
0gsa spillede en stor rolle. Et qodt stykke
néde I rekken af arsagsforhold diskute-
redes det, hvorvidt puerperal sindssyg-
dom, som hos Th. B, Hansen, skulle for-
stas som en infektionspsykose. Forfat-
terne konkluderede, at détte var en op-
fattelse, der havde vundet mere og mere
tilslutning, men at det ofte kunné vere
vanskelig at,af?ﬂre, hvorvidt der er tale
om en "virkelig Tnfektionspsykose™ 19
11898 hold{'psykiater og Overlaege ved
Set. Hans Hospital, August Wimner, et
foredrag om "Nerve-Sindslidelser under
Svangerskah, Fodsel og Barselsseng” |
Jordemoderfor_emn?en. Foredraget "af-
sgejler at der ikke Tengere var fokus 0pa
selve fadselen eller harselssengen som
udsl’a\llgsglvend .. Wimmer Romterede
at "Nerve-Sindslidelser 1 Svangerskabet
09 under og efter Fadslen har“forment-
Ilg altid Aarsager, som 10g for_3|% Intet
har at gare méd disse fysmlogls_k Pro-
cesser, Aarsager, der dels er betingede |
Kvindens nervgse Anleg, dels og maaske
alleroftest er af udefrakommende Art”2
Udover .den medfadte eller erhvervede
disposition, hetonede Wimmer, at det
var barselsinfektionen, der var den vig-
tigste udefrakommende arsag, og at den
Sikkert alene [var] i stand til'at fremkal-
de sjelelige Forstyrrelser hos Kvinden”2L
Teorien om en kausalsammenhang mel-
lem en pygrperal infektion og _ps¥]kose
viste sig saledes temmgljg langtidshold-
bar i dén danske forstaelSe af puerperal
smdssklgbdom. Den la fint 1 trad med en
steerk{ diologisk orienteret psykiatrisk
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videnskab, der var ivrig efter at kunne
pavise, at det alt andet I|?e var fysiske
arsager, der I3 til grund Yor udbfud af
smdsswdom.zz Intéressen for at finde
specifikke arsagsforklaringer relateret
til fgdsel eller barsel aftog imidlertid
som jeg skal vende tilbage til, 1 takt med
problematiseringen af ‘den puerperale
smdssy?dom, som en selvstendig syg-
domskategori.

Behandling

De puerperale sindss gdomstilstande
blev 1 regelen behandlet Som andre ma-
nier og melankolier. Her gjaldt det om
at give den syge ro i kraft af isolation
og ijernelse af alle forstyrrende elemen-
ter,"og at styrke patienten ved hjelp af
god emnaring.2 Senere i forlabet kunne
en eventyel” medikamentel behandling
komme pa tale, dels med opiym, der ofte
mentes at have god effekt pa melanko-
likere, dels med kloral, der var et hyp-
pigt anvendt sovemiddel. Som ved andre
smgssy d?mme ble}/° det,unders_tre?et
at det'gjaldt om at ra patienten ind aglt
ti] behanaling pa. en. sindss geanstat
sa tidligt som muligt i sygdomsforlabet.
Hvad angik laktationspsykosen bestod
behandlifgen isar af at Standse diegiv-
nln?en, forbedre kvindens ernarings-
tilstand og bringe menstruationen | or-
den.24 Hvis der Var tale om_behandling
| et asyl, har det formentlig ikke blot in-
debaret ammeophar, men ogsa fuldsten-
dq adskillelse af mor og harn. Hvordan
dette pavirkede moderskabet og den se-
nere relation mellem mor og barn blev
Ikke problematiseret, hvilket er tanke-
vekkende set i lyset af det fokus, der i
ﬂvngt var_pa maderskab pa dette tids-
punkt.5 Den psykiatriske behandllnq,
der blev praktiseret pa smdssygeansta -
terne 1 anden halvde| af 1800-tallet, var
| hgj grad universel, ikke rettet specifikt
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Be handlmgen afpuerperal sindssygdom adskilte sig ikke vaesenthg t fra behandlingen af an-
dre sin s?ygdomme gtet med béhandlingen var, ?t den sindssygé skuIIe restitueres oqbllve
| stand vende tilbage til samfunde to sme tidligere o&qaver ogB ger fx som hustru el-
Itragmeode Billede fra The Medical Times and Gazette; vol. 38, 1858:

r uérperal Mania in Four
s” (Wellcome Trust Medical Photographic Library)
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mod enkelte sygdomsformer, men udfor-
met som en generel moralsk_behandlmq,
der g{aldt om at retlede patienterne ti
bage il fornuften og deres tidligere jeg.
Det er derfor ikke” overraskende, nar
RA. Holmisin i ravn?t_detaljerede over-
sigt over Puerperala smdlgheden | Ho-
spitals-Tidende 1874 blot konstaterede,
at "Behandlingen af disse Sy(i_domme
har ikke frembudt noget af s€rlig Inte-
resse”, og at "1 gyrigt Kender Behandlin-
gen ingen specifikke Midler men holder
§ig for"saa vidt medikamentel Behand-
I|ng overhovedet bliver nﬂdvend|% til de
sedvanlige 1 Sinds- 0% Nervesygdomme
anvendte Midler”.2 ET vasentligt sigte
med anstaltshehandlingen ikke "blot”af
puerperal sindssygdom, men smdssyP-
dom generelt, var, at patienterne skulle
blive'T stand til at vende tilbage til og
udfgre de opgaver og roller, de havde
haft for sygdomsudbruddet. | tilfeldet
puerperal smd_ssy?dom, beted det, som
det ogsa fremgik af den indledende syge-
T G
b?i_ve Pstazg t?(f at geno gage deres ?ég

R?Ad%nog pligter I hjemmet og husho

Igen britiske medicinhistoriker Hilary
Marland har beskrevet, hvordan der er’
Stororitannien var stor faglig uenighea
mellem gynakologer_og pSykiater¢ om
dels denpuerperale sindssygdoms arsa-
ger, dels dens behandling, ikke mindst
hvilke lokaliteter en behandling skul-
e finde sted. Mens gynakqloger 0g fad-
selshjalpere insisteréde pa, at puerpe-
ral sindssygdom bedst behandledes i de-
res domang, det vil sige hjemmene, hvor
kvinderne Ia i barselsseng, havdede psy-
kiaterne, .at behandlingén bedst kunrie
udfgres loa deres hjemniehane, j sindssy-
?eansta terne (asyler).27 En sadan pro-
essionsuenighed synes der ikke at have
veeret tale om 1 Danmark. Sygdommen
var genstand for bade psykiateres og gy-
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naekologéers 0g obstetrikeres interesse,
0g den blev beskrevet 1 hegge discipli-
ners lerebager, men der syres at nave
veret enighed om, at puerperal sinds-
sygdom generelt skulle behandles veq
hj@lp af indleggelse i asyl. Det er ogsa
karakteristisk,"at der i den gynaekologr
ske 0g obstetriske Ierebog, der behand-
lede puerperalpsykoser mest indgaende,
henvises til, at Viden om sygdommens
rognose sorterede under psykiaterne.2
er synes at have varet enquhed om, at
prognosen for den puerperale sindssyg-
doni generelt var god, hvis blot patien-
%%Qezgkom under kyndig behandling i

Hyppighed og form

Flere lzger papegede, at det var van-
skeligt af'sige noget pracist om sygdom-
mens udbredelse; Sadanne statistikker
kunne, eventuglt baseres pa t||gaen(‘;_ellglt
A A b
latr| Italer,
det vagr beh%e}/tet med en rel?ke usikker-
heder og neeppe reprasentativt. Holm
fandt i Sin undersggelse, at 11,45 % af
de indlagte k\undehg%e atienter pa Jyd-
ske Asy | perioden 1852-1873 led af pu-
erperale syl?domme. Men | org med, at
det typisk’Kun var de langvarige og al-
vorlige tilflde, der kom Under asylbe-
handling, kan opgarelsere over uer-
Perale’ I anstaltsstatistikkerne nae?p_e
aqes som udtryk for udbredelsgn af Ii-
delsen generelt; hvad Holm ogsa under-
streged@: "Jeg maa dog straks bemarke,
at de Tilfzlde af Puerperalafsindighed,

]e_P her vil komme til at omtale, alle’hare

il de_mere alvorlige og Iangvange'_ thi
kun disse komme underAsylbeharidfing,
0g det er vanskeligt at faa noget Overblik
over,_hvorledes Forholdene efe for de gv-
rige Tilfeeldes Vedkommende, som forlg-
bé'i Patientens Hjem eller paa andre Ho-



spitaler, for en stor Del vel endog_uden

at trIIaegges Nayn a Srndssygdom”f{) N,
Flindt anfarte i sin Psy kiatridke aerebo

fra 1886, at 12- 14 af de kvrnde ige pa

trenterren asa/ population led af puerpe-

ralafsindighe

fattere vekslede praevalensen mellem 8

0g 16 %.311et udtog ompuerperal Sinds-
krigdom | Hospitals-Tidende 11886% kon-

Uderedes det, at puerperal sindssyg-
dom udgjorde en ret fremtrdende part
af sindssygdommene, men der blev 1kke
naermere redeqjort for omfanget.2

| lgbet af 1890°%rne bergrte Tlere Izger
|m|dlert|d spor gsmalet om hvorvrdt pu-
erperalpsy oserne var ved at a tage 0

&nd rePrm Fr. ange noterede i sin l&-

reboo fra 1894, at "tet synes mrtg at vere
en utvivisom Kends erning, at’ medens
man hos Forfattere afldre Dato finder
Beteg ne sen; 'en Puerperalmani”som et
meoet wrgt orekommendeB greD, sa
treetfer dem nu til d

ViS saae ent | Sindss Igeanstalterne her-
tillands”.3 | en opgarelse over indlagte
| tre af de danske Sindssygeanstalter |
1892 fandtes saledes kun tre atrenter
dervarblevetrndlagtme ra ses S¥
se. Forklaringen pa den sjl nere ore

komst af puerperalpsykoser unne ifal-
ge Lange vare fgdselSvidenskabens for-

edreg tantrse ptik. Dertmde sllotnrng a%
forbedret hygiejne og et deraf relatere
fal ||nfekY% é bla%gt nybagte madre
0gsa afstedkom, et fald |puerperale psy-
koser, blev ogsa fremfart af gsykrateren
Ame Poulsen (1862- 1889% d

humt od vet artikel 1 1899 konk
re e, a
lig nok formindskes, Saavel 1 den private
PFaxis som paa Sygehusene” 3 Poulsen
og Langes slutning” indebar en implicit
anerkendelse af Th. B. Hansens tese om
kaysalsammenhang mellem puerpera-
linfektion og pszkose som Isa&r Lan?e |
gvrigt havde forhold srg kritisk afventen-
de til og karakteriseret som en hytese.®

Blandt udenlandske for-

ags f Torolds.

[1en loost-
ude-
ugr eralpssykosernes Tal tyde-

Maniske madre

Formulerrnqerne | den farste udgave af
overlege Alexander Friedenreichs Iae
rebog Korifattet, speciel Psykiatri, 1901
Feger 0gsa | retning af, at den puerpera-
e SindsSygdoms form g praevalens var
forandret, Frredenrerch skelnede her
meIIem Svangerskabsmelankoli, Puer
peral Forvrrrrng}ogLaktronsorvrrrrn K
Omt uter erral orvrtrrrn hleg det;
vigtigste 0 Igste ervel den puerpe-

(T] EZeller ?ett%?g gagt var det tiali er%(}
Denne antager fortrinsvis den agiferede
Form og falder sammen med, hvad man
trd I ere beskrev som Puerperalmani”3f

qsar enu enlandske litteratur blev
det bemerket, at den puerperale psy-
kose havde skiftet form, og hvor manign
for havde véeret den hypprgste form, sas
nu mange puerperale psykoser, der hav-
de form’ som akutte forvirringer.3 Det
ser ud til at have varet en u bredt op
fattelse, at den uerperaesrn ssy%
havde @ndret form ogf gg omsudtryk
iseer | de sidste artier af 1 0 tallet.

Den puerperale sindssygdoms hyp-
Prghed er vanskeligere at fg pracise 0p-
ySninger om, hvadder ogsa var kilde fil
stor frustration blandt datidens psykra
tere Som det var tilfeldet med de gvrige
sing ss gdomme, var det komplrceret or
BSY) gterne af estimere s?/g ommenei
redelse; primart som fo
Patrlstraekkelrg statrstrko a grun

g uenighed om sind ss ommenes
af nsnrn er og klassifikationer.3

At den puer erale sindssygdom  var
under forandring. og pa tilbagetog i fin
de sigcle @ndrer imidlertid ikke ved, at
den 1 Igbet af det forgangne arhundre-
de var blevet opfattet Soni et centralt og
alvorligt problem, Nar den puerperalg
srndssr(gdom fik sa stor opmeerksomhed,
var det Tkke mrndst ford) den udspillede
sig 1 krydsfeltet mellem kan, videnskab,
reproduktion, psyke og nerver.

ea man e
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Jette Mallerhgj
Underlivet og nervesystemet

De Iegefaglige beskrivelser af psykiske
symptomer og licelser i forbindelse med
graviditet, fadsel og barselsseng faldt
sammen med en forsterket opmerk-
somhed pa den nare _sammenhaenﬁ_mel-
lem kvinders underliv og deres hjerne
0g nervesystem generelt.20 Denne sam-
mgnhanq blev forklaret pa forskelllge
mader, blandt andet | kraft af reflekste-
orien, Ifelge hvilken irritation af under-
livssorganeme kunne udlgse, reflekser
%% symptomer andre steder pa kroppen.
-Tterhanden fandt legerne refleksteo-
rien utilstriekkelig, men antagelsen om
nare sammenhaen%e mellem Underlivet
0g nervesystemet Destod. Gynakologen
Frantz Howitz (1828-1912) fandt, afre-
fleksteorien langt fra var tilfredsstillen-
de, men anvendte fortsat _be?rebet "e-
flekssymptomer”. Det var ifglge Howitz
o% hans kollega Leopold Meyer (1852-
1918) ikke overraskende, at "en Lidelse
af et gaa_ Nerver saa rigt Organsystem
som., emtalorqanerne let kan médafare
en Lidelse afhele Nervesystemet” G,}/na-
kologmke lide|ser fremkaldte ofte italge
Meyer & Howitz rﬁsyklsk Depression, €l-
ler Tal Fald hvad man kalder almindelig
Nervasitet” 4l _ _

Denne, efter, datidens standarder, vi-
denskabeligt paviste sam menhaenrq hav-
de forskellige mere og mjndre voldsom-
me konsekvenser. Dén la blandt andet
til grund for Howitz” kgnspolitiske stil-
Img%tagen_ | den. (Popul_arwdenskabell-
Pe remstlll_mg Bidrag til en Sundheds-
ere for Kvinder fra 1892, der leverede
videnskabelige argumenter for, at det
kunne vaere Skadeligt at lade unge piger
0g kvinder uddanne sig for meget, end-
sige tage del 1 samfundslivet Uden for
h]lemmet. Bogen sigtede eksplicit mod
at skabe fleré sunde hustruer og mad-
re, og det blev understreget, at’en for
stor belastning af kvinders hjerne kun-
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ne fare til usunde tilstande 1 dergs. un-
derliv, og derved komme til at sta i ve-
jen for deres egentlige rolle som madre;
Man veed, at én for storAnstrengelse af
HAernen og Nervesystemet kan have en
uheldig Indflydelse paa Udviklingen af
de indfe Organer [...] Der kan paa denne
Maade komme en’Art Standsning 1 Ud-
viklingen, og der kan komme en abnorm
Slaphed | Muskulaturen afLivmoderen.
[...E_Samndlg med den ringe Udvikling
afLivmoderen kunne vi oftést ogsaa kon-
statere, en Standsnm?_sdanne_lse af &g-
gestokkene, .som yderTigere bidrager til
at karakterisere ‘vedkommende Kvinde
som Invalid”f2

Men der var ogsa andre endnu mere
dramatiske implikationer af sammen-
haengen mellem underliv, nervesyste-
met og forekomsten af PS kiske Tidel-
ser. Antagelsen gav anledning til en
rekke overvejelsér om, hvorvidt man
skulle foretaqe gynzkologiske indgreb
0g eventuelt Tjerng (‘raske underlivsor-
(llaner | forsraget_ pa at helbrede psykiske
delser hos Kvinder. Fra is@r Enrqland
0g USA kendes en reekke eksempler pa
efl sa_dan_oPeranonsaktlwtet hvor kvin-
der fik fge, net livmoder og/eller g
stokke pa indikation afp%y ISk %1 m
eller nervasitet. Frem mod ar 1900°hlev
der re st_shqende_krltlk af denne akti-
vitet, nvilke mullqws har bidraget til
at dempe en eventuel operationsiver |
Danmark, hvor etableringen af medi-
cinske specialer, herunder gynakologi-
en, fandt sted senere end andre steder
| Europa og USA. | en dansk sammep-
hang er dét vapskeligt at afgare, hvil-
ket omfang en sadan aktivitethar haft |
praksis, men der har efter alt at ggmme
vaeret meget fa steder og meget fa lger
med tilstraekkelig erfaring til at udfare
sadanne indgreb. Meyer & Howitz dis-
kuterede i L&rebog 1 Gynaekologi (19018
anvendelsen af gynakologiske™ indgre
0g konkluderede, at: "Ganske i Almifde-



I|9hed at borttaPe Ovarierne for at_hel-
brede NervelidelSer eller psykiske Lidel-
ser maa derfor helt forkastes43 Eventu:
elle inagreh kunne imidlertid komme f)a
tale, hvis der var tale om nervase eller
psykiske lidelser med t dellg relation til
eksemPestmenstruat onstorstyrrelser,
Forfatterne understregede, at résultatet
af sadanne indgreb var usikkert, og at
der var tale omet sidste, men ikke Szr-
ligt lovende behandlingsforsag. Sadanne
formulen_ngi(er | en preskripfiv lerebog
afspejler ikke nadvendigvis den kliniske
praksis, men giver i det mindste indtryk
af, at der blandt ledende danske Ynm-
kologer var en vis nglen i forhold fif an-
vendelsen af gynazkologiske indgreb i
behandlingen afpsykiske tilstand?.44

Sarbarhed og sygelighed

Kobhn?en af nervesystemet og de re-
produktive organer beted, at Kvinder i
stlgende grad 1 Igbet af 1800-tallet blev
be ra%tet som sarbare og udsatte. Det
var en udbredt opfattelse, at der var en
stigning 1 antallet af kvindesygdomme,
ikke mindst hvad angik psykiske lidel-
ser, som fx nervase o hystériske tilfel-
de. Problemet blev behan?_let | en Ianr%
reekke popul@rvidenskabelige bager o
kvinders sygdom og sundhed, Lawson
Talt, der var lzge ved kvindehospitalet
| Birmingham, forklarede i sin bog Kvin-
dernes s&rlige sygdomme, der varblevet
oversat til_ dansk 1 1893, at som resul-
tat af civilisationen var menstruation
0g harnefadsler ikke lzngere naturlige
processer, men n&rmest dt betegne som
sy?domme._45 Der var_ifalge Tait_ufor-
oldsmessigt mange lidelser, der faldt |
kvindens Jod, og kvinden kom derved til
at fremsta som'seerligt sarbar og poten-
tielt sygelig. Co
Anstengelserne i forbindelse med
de opnaedg civilisatoriske fremskridt i

Maniske madre

det moderne samfundsliv indebar ifgl-
Pe overlegen ved Kommunehospita-
ets 6. afdéling for nerve- og sindss g
domme Knud Pontoppidan (1853-1916)
PR Bt

| v
Guldal%er af Sunoqled Lykke eller ‘(ilil-
fredshed” Svangerskab og fadsler stil-
lede ifalge Pontoppidan store krav til en
'Sund Constitution, som det ingenlunde
er Regelen at traffe | den nulevende Ge-
neration”, Som psykiater madte Pontop-
pidan mange unge kvinder, "Som oftest
saa (laarligt taale at faa Barn”, og kon-
kITderede, at ’tlen svakkende _Indflg-
delse af hyppige Barnefadsler afgiver én
m_e?_et almindelig Foranledning™til, Ud-
viklingen af nervase Lidelser O(k] Sinds-
sygdomme™6 Dette forfald og Kvinders
sarbarhed. blev modstillet fortiden og
det naturlige; ’1 svundne Tider, da der
saa at sige” ikke forlangtes andet af en
od Hustru, end at huri skulde fgde sin
and Barn, var den store Frugtbarhed
en Kilde til naturlig Stolthed og Glede.
Men nutildags, da hun ogsaas al vere
sin Mands Hjelp ved Arbeidet og hans
Tankers Fortrolige, da Opgaverne idet-
hele er blevne saa falrlge 0J mangearte-
de, nu er det ofte saa, at man ikkekan se
;r_aa Familiens Fomgelse uden den alyor-
N Manpde afd|s?fe

|\|/Fjste Bekymrln[%._
gdre blive ne I|E far eller senere O
lendighed i dens for-

ri,fo[den nervgse
skjellige Skikkelser”4L

At barnefadsler var behaftede med en
reekke farer for savel mor som harn var
Ikke nyt. Fokuserm?_en pa det farlige og
risikabile i relation 1il, kroP_pens bidlogi-
ske processer blev imidlertid forstarket
99 voldsomt eksponeret j |gbet af det 19,
arhundrede og italesat ikke mindst i et
voksende antal legefaglige og populer-
videnskabelige pdblikationer.48 Dette
skete | takt med etableringen af l&gevi-
denskabeh?e specialister, der netop be-
sad den rette viden og ekspertise til at

13



Jette Mallerhg

Beskrivelserne af voldsom, ag ressiv og grenseoverskridende adfeerd hos kvinder, der led af
puerperal mani, I|%ne°depa nogle punktertremstillinger afkvmdehgoeopanenter med h_;{sterl fra
slutningen afdet 19, arhundrede. Datidens hysterjbegreh rummede bade patologiske tilstandg, i
selve nérvesystemet og bestemte former for opfarsel Q%] adfeerd, der blev opfattet Som S;Heh . Sa-
vel kvindelige manikere som hystenkere blev fremstillet som ub_eregneh%e, ukontrollable, eksal-
terede 09| ogl,e tilteelde sygeligt seksuelt opstemte. I modsatning til den puerperale S|n_ss¥g-
dom, var hystéridiagnosen‘imidlertia ikke kun torbeholdt kvinder.’Atde omkring 3000 patientér
der rperioden 1875-1918 var indlagt pa Kommunehospitalets V1. afdeling for nerve- og sinds-
s,xpdommemeddla nosen hyiterl var1go?_t en tredjedel men .Bdllede afkvinde med diagnosen
"Hysteria” Kommunehospitalets VI, afdeling, august 1893. (Medicinsk Museion)
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kunne handtere det moderne menneskes
ay%dom_me okg _ubehagf. Oﬁmarksomhe-
en pa Is&r Kvinders Tysiske og mentale
sarbarhed og de mange mulige Tarer, der
Ikke mindstkunne lédsage graviditet og
fadsel, var saledes nert forbundet me

legitimeringen og funderingen, af nye
fagomrader indentor den medicinske vi-
denskab. & _ _ 0

| eftertid er det ikke vanskeligt at pa-
vise eksempelvis gynakologiens tids-
bundethed, ‘at dens aktarer Spillede en
central rolle i blolog|ser|n3en af kvin-
dekennet, og at dens videnskahelige
sandheder var sterkt influeret af 8ae|-
dende normer for de to kens adferd o
roller i det 19. arhundredes samfund.

Den puerperale _smdssy?dom udgjorde
et paradoks, fordi den a sgeglede, at en
del kvinder blev syge af det, de egent-
Ilq var sat i verden’ for, Nar den pugrpe-
rle sindssygdom fik sa forholdsvis stor
opmerksomhed og blev opfattet som al-
vorlig, var det formentlig ikke mindst,
fordi“den forstyrrede &n af de Virksom-
heder, der er Kvindens Bestemmelse”.5l
Puerperal smdssdeom indebar en ofte
voldsom forstyrrelse af den enkelte fa-
milie og dens hushold, is@r nar der var
tale ?m puerReraI mani. Var tilstanden
alvorlig, kunne kvinderne ikke som for-
ventet varetage deres sociale roller og
oPgaver som "~ omsorgsgivende, selvop-
ofrende madre og hustruer, men frem-
stod | stedet som ag?resswe, I nogle til-
feelde fljendtllgt Indstillede qverfor savel
det nyfgdte barn som dets fader OP ude
ﬁ}ce%agzd til at tage vare pa familie og

Pen U rRerale sindssygdoms
orsvinde

Ved overgangen til det 20. arhundrede
synes imidlertid den QRfatteIse at pre-
de sig, at puerperal sindssygdom ikke

Maniske madre

skulle opfattes og klassificeres som en
selvstaendig og specifik sygdomsenhed. 53
Om end August Wimmer anvendte be-
greber som Svangfers_kabs_me_lankoll 00
_vangerskabseksa tation I sit foredraq
| Jordemoderforeningen i 1898, er de
karakteristisk, at han generelt talte om
"Sindssygdomme. 1 Svangerskabet, ved
Fadslen og | DIEEIVHIH sperioden” og
"Melankolier og Eksaltationer, som nu
og da optraeder 1 nzr Tilslutning til Bar-
selsenrqen . Disse tilstande var rkke typi-
ske eller seregne og kunne egentllg lot,
ifolge Wimmer, opfattes som "Brudstyk-
ker-af en periodisk Sindssygdom (Stem-
n|ng33|ndss¥gdom)”.54 | el diskussion
af puerperd fpsykosens kliniske former
| Tidsskrift for’ Nordisk Retsmedigin o?
Psykiatri #1901) konkluderedes, det, a
der jkke fandtes nogen specifik puer-
peral smdssy?dom, o% at forhold" ved-
rgrende fodsel og barselsseng ikke l&n-
ere opfattedes,Som konkrete og essen-
lelle os%gdomsarsaqer. Snarere” kunne
der pa baggrund ar arvelig disposition
eller anden”svaekkelse udlases filfelde
af depression og eventuelt mani 1 rela-
tion 1] disse bloloque processer: 'Da
heller ikke formen éller symptomerne vi-
ser noget sereget, maa vi indskranke os
til at anse %enerauo_nshvet som en hyp-
pig udlgsende, men ikke bevirkende aar-
sag af psykoserne, som fremskyndende,
Ikke foranledigende”% Erfaringen var,
at den puerperale sindssygdom™i symp-
tomatisk henseende 1kke adskilte sig fra
andre tilsvarende sygdomsformer, 0g at
der ikke kunne udpeges specifikke trek
ved de puerperale forlgb. Forlgbene af
anfaldene var ens, hvad enten de op-
tradte 1 relation til en puerperal tilstand
eller tkke.% .
Teknisk set fandt man altsa ikke lzn-
gere tungtvejende argumenter for at qp-
retholde™ puerperalpsykosen som sglv-
staendlg sygdomsenhed, men samt|d|P
var de filstande, den havde rummet, hel-
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ler ikke helt enkle at indplacere i de klas-
selske syngmsbﬁleder IODette d(ljlemma
blev opsummeret | Ugeskrift for Leger
| 1912. "Skant vel kendt og vel studeret

ing I'Psykopatologien, idet man hverken
kar opretholde dén som en selvstaendlq
S¥gdom eller rigtig kan faa den dekke
at e andre klassiske Sygdomsbilleder.
..] Medens Starstedeleri af Psykiatrene
Uil Dags vel nok er mest t||bﬂjel|qe til
at |tuslaa Puer eralpsykose egrebe

saa er der OE ndre, som vil dprethola
Puerperalpsy osen som en selfvstendig

Sygdom, fordi Svangerskab Barsels-

seng og Diegivning | Saa glera
ponerer til SmdssY gdom”5/ endensen |
de danske psykiatriske Iaerebra er synes

imiglertid at vare, at beg re e ? ate-

gorien puerperal smdssyg om gled ud
Som selvstendig sygdomsklassifikat-
on. Al %ust Wimmer anfﬂrte 1 1916 1 sin

OVersigt over Psyko%ene Sindssygdom-

gdsler kunne vare

me, af Erawdmet 00
ende arsagsforhold for udbrud

medV|r

af en psgI 0gen Sindss % om, men for-
e

til selvstaendl-
August W

holdene v IKke knyt

?e sygdomstormer. 58 immers

rebog Speciel klinisk Psykiatrifor Sty-
derends og J

rend gLaeger E§1936
edenreichs lzreh

erne puerperal sin
erskabsmelankoli ikké.® Blan t%
ologer og obstetrikere var A. Stadfeldt
0g E. Ingerslevs Ierebog fra 1896 den
sidste, hvor be[qrebet puérperalpsykoser
blev anvendt. T efterfalgeren L, Meyers
Svangerskabets Patologi (1906) taltes
generelt om psykoser i svangerskahet,
er kunne optride som melankoli elfer
hallucinatorisk Farvirring, og eventu
elt fortstte efter fadseler havde fundet
sted, men sadanne forlab blev ikke be
naevntpuerperalps koser.)

),.der aflgste Fri-

den puerp erale psYkose var gen-

stan orommﬂblerm |ustreres tyde-
ligt af skiftene | Fnedenremhs Iarebﬂger
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Indtage Puerperalpsykosen en Serstil-

ger findes kategori-
ssygdom eller svan

é)syklatrl Mens Friedenreich i farste-
aven af Kortfattet, sEecgeI Psykia-
iri (1901 havde lagt vaegt pa puerperal
forvwrm frem forpuerperal mani, var
det nedtrykte og deprimerede sygdoms-
udtr;& kn ttet til svangerskab fadsel
tatlon der bley bet netlandenud
gaven 1914) Saerl t 1 Be }Qn esen af
vangerskabet find ermanl e sjeldent
(hos disponerede) sterk Dep ressmn ofte
med Frygt for ﬂdslen Undseelse over
at vare %ﬂrawd ofte ret UV|II|g Stemning
overfor Manden. [...] De senére 1 Svan-
erskabet 0 traden e Melankolier varer
er|m0 ud over Fgaselen, er i det Hele
ligesom Laktationsmelankolierne. mere
langtrukne™@l Det er karakteristisk, at
disse tilstande blev omtalt | Frieden-
reichs afsnit om arsager til den manio-
depressive sindssygdom, men ikke op-
tradte som selvstzngige sygdomsbeteg-
nelser 1 den forudgaende gennemganq
af de forskellige former for melankoli
Friedenreichs gennemgang af maniens
sygdomsformer”er detligeledes karak-
terlstlsk at kategorlen o begrebetpu
erperal man||k aenge anvendtes
den tredje og sidste omarb e dede udgave
af Friedenreichs lzrebog 9212 videre-
fartes omtalen af svan ers ab, Tadsel Og
|aktation som sygdomsvoldende forhol
men_det blev understreget, at en arve-
I|g disposition | re?elen |glk forud for alle
andre arsagisforhod derhavde karakter
f "fremkaldende” eller determinerende
arsager.@ Begreberne puerperal psy-
koseeller puerperal forvwrmP ses 1kke
anvendt. I'bogens afsnit om Infektions-
0g IntOX|katlonssmdssygidomme omtal-
tes psyk0t|ske Forstyrrelser ved septiske
Lidelser, saerllgt Fadslens og Barselssen-
ens” og ers nes Th. B. Hansens tese
m sammen ng mellem psykose og
barselsinfektion Stadig at veere forkla-
ringsharende.@3 De postfebrile psyko-
serudgjorde ifalge Friedenreich "en‘lille
Gruppe” Tilfelde, symptomatisk Sinds-



S\{gdom bestaaende af Forvirring, (og
lpor), som opstaar som Falge at For-
%mnmger hyppigst ved Infektioner, til
els ogsaa andre Syakkelsestilstande af
Orqamsmen | de fleste Tilfelde som en
Pos rebril Psykose™64 Kategorien Pos}-
ebrile Infektionspsykoser rummede sa-
ledes en raekke Psykoser herunder det
den tyske psykiater Carl Fiirstner (1848-
1906) tidligere havde heskrevet som hal-
|ucinatorisches Irresein der Wdchnerin-
nen - barselskvinders hallocinatoriske
smdssy%dom o? den tyskfadte Theodor
Meynerts (1833-1892) kategori Amentia,
der'var blevet foreslaet som nyt belgreb
for akut hallucinatorisk Forwrrmlg &
es for de postfebrile psykoser var, at de
var forarsaget af forskellige former for
infektioner,”som ikke kun'var opstaet |
orbmdelse med fadsel og barse]ssen%
Psykoser, .der eventuelt var forarsaP t
af ‘barselsinfektioner, blev ikke omfalt
yderligere og synes tkke |ngere at vare
noget, der havde s nderllg interesse.
ade anden- og fredjeudgaven prages
af Friedenreichs Tver éfterat indarbejde
Kraepelins grundlaeggende skelnen mel-
lem manio-{epressiv psykose, 08 demen-
t|a precox (skizofreni).”Det indebar, at
a le man%ske og depressive filstande og
domstormer kunne Indplaceres I e
a d|sse to store_hovedkat qoner Hvor
der tidligere | hrag grad var blevet klassi-
ficeret of grupperet efter sy([;dommenes
enkelte ‘arsager eller symptomer
der nu lagt mere vaqt pad res forlg
prognose 0g at de var “endogent” orar
sagede, detvil sige indefra kommende
fremfor udlgst af Udefrakommendle fak-
torer. Det fik konsekvenser for den pu ID
erperale sindssygdom: Kraepelins kas
sifikationssystent og Prmmpperne hag
e|m|neredegrundlag forato retholde
den puerperale sin ssyg om som selv-
stendig sygdomskateqor

Maniske madre

Sammenfatning

At noget holder op med at eksistere i en
Iaerebog er ikke ngdvendigvis enshe-
ydend med, at det heIIer Ikke findes

en klipiske Praksm eller i Iaﬁfolks
SB/ gdomsforstaelser ogﬁy domsbifieder

en ki |n|ske V|rke||g Qg almindelige
menneskers sygdomsforstaelse stemmer
Ikke altid, maske endda sgaeldent over-
ens med praskriptive udsagn 1 en lzre-
bog. Leerebager er snarere udtryk for
hvordan ders forfattere gzerne S de-
res felt ordnet og fremlagt idealtypisk

% principielt. syklske réaktioner I re-
a jon t|| svangerskah, fedsel og barsel
forsvandt nppe, fordi de teoretisk blev

nedlagt som selvstzndige diagnostiske
KategOrier.

Det 19. arhundredes psykiatere var
selv meget opmarksomme pa, at de psy-
kiatriske sygdomme og syqdomshil eder
forandrede §1g, 0g blev Praeget af tid og
sted. Psykiatéren Christian Geill (1860-

938) Konkluderede i sin Igrebog fra
1899, at "Saaledes satter Tidsaanden
og hva erV|serS| | den, sit Preeq paa
|n ss¥g ommenes tringer” & Dét var
|a ge Fr. Lange ik ebot den puerpe;
rae mam der var bIevet sjelden. ogsa
den almind e|%e l?gnere le ‘mani hav e
endret form ? og var plevet
mlndre markant. ’Uetg har prt &ldre ogi
gode Ja tta%ere paasfaa, at Manien sje
Ikke fanidtes mere 1 Verden i den Skik
kelse, hvori de havde kendt den i deres
yn gre Dage, og selv 1 et Tidsrum afhen-
ved en Snies Aar staar det for mig som
utvivisomt, atjeg i de senere Tider ikke
har set saa udprgede Former af denne
Sygdom, af en saa ubzndig Vehemens
0J ukuellg Energi, som eg har truffet
dem tidligere”8 Det var Ifolge LanP
ikke kun s gdommens syklske indhold,

derligt se, al den Stund enhver Tid

der @ndredés: "teri vildejeg intet bes(’y -
paatrykker en Sindssygdom meget a 5|]
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aandelrge Indhold 0 Saerprae(f; . Det var
till |ge elve %% mins gun mrer
som Lange fanidt "om ikke egentli
andrede, saado saa sterkt orsku e at
Billedet blrver Uklart og forvisket | Mod-
saetnrn til de tidligere” renere Typer”fl
Af sin ssxgdomsformerne havde under-
gaet forandringer og nu optradte mindre
Stormende og med Starre islet af forvir-
ring,. forklaréde C. Geill som en felge af
civilisationen; Vi leve jo 1 en Periode,
hvor Kampen for Tilvarelsen og Nydel
seslysten stille store Fordringertil Ner
vesystemet og lade os slide ‘Sterkt paa
H]ernen Hjernerne ere tkke saa sterke
g kra tige som trdlrgere Generatroners
er or rea%ere de mindre heftigtpaa Syg-
ommen vilisationen har sat'sit Prag
aa dem” (8
P Dette fenomen, at sygdomsudtryk
modere es 0g afdzmp es over tid, ken
des ogsa fra. sterren hvis dramatrske
symptomer i form af krampeanfald og
voldsomme ekstroverte fysiske reaktio-
ner afto%r |abet af det 20" arhundrede.®
Medrcr mhistorikeren  Edward  Shorter
har fores|aet, at sadanne forandringer
kan forstas pa haggrund af teorien om
en symptom pool: “at der til enhver tid
er en Vis mengde legitime symPtomer
til radighed, o ats%d bliver aner-
kendt og taget alvorfigt, hvrs den bliver
udtrykt'i overensstenimelse med disse.
Indholdet | denne symptom pool er kon-
stant 1 forandring og bestemmes af gel-
dende tids- og stedsspecifikke sociale og
kulturelle forhold. [ Patienter, der ek
sempelvis har det skidt 1 forbindelse med
fadsel og barsel, ma reagere og udtrykke
sig indenfor hestemte rammer, hvis de-
res lidelser skal opfattes som legitim og
anerkendt sygdom. Fr. Langes konsta-
terrng af, at den puerperale mani savel
som en rene kIassrske manr var bIev t
sraeldnere o%r sj@ldnere, kunne tx @P
de psykiatriske patienter efterhanden
|lerte af udtrykke deres symptomer pa
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mere afdempede, mindre voldsomme
mindre_maniske og eksalterede mad
for at blive anerkendt som 33{

Udformningen og forhandlingen af le-
gitime symptmer Tinder sted T et kom-
plekst samspil mellem patienter, pa-
rgrende, leger oq det omkringliggende
samfunds kulturelle og sociale’ normer i
det, der ofte betegnes Som et medrcrnsk
made (medical &ncounter).7 Udforsk-
ningen af sadanne medicinske mader o
den” komplekse reIatron meIIem hva
almrndelrge mennesker fejler, hvordan
det er blevet og stadrlg bliver klassifice-
ret i l®gevidenskabelige kategorier, og

vad der sker 1 denng relation, nar Klas-
srfrkatroner og klassifikationsprincipper
forandres, udger et vaesentlrgt 0g I vidt
omfang jomfrteligt tema 1 d&t medicin-
historiske forskningsfelt.

Meps der 1 1800-tallet blev fokuse-
ret pa de svare melankolske, depres-
Sive 0g maniske trlstande | forbrndelse
med Pravrdrtet og fadsel, far e entr e
fadselspsykoser neget | |dto marksom-

ed I a? | stedet ér derrdag fokus pa
mjldere Tormer af efterfradselsreaktroner
| form af maternit g ty blues eI er post?ar
tum epressron er er_tillige sket en
udbredelse af lidelsen, & nu ogsa faedre
lider af frrdselsdepressroner Faedre er
maske tidligere begravede srg | ar erD
trak srrI] bort fra njor og bar. eller bed
chokket over foreldreskabet i sig, kan
nu legitimt realgere | form af en fadsels-
depression.”2 Fadselsdepressionen  sy-
nes, Iqesom andre ?sykratrrske katego-
rier, at vare blevet afstigmatiseret og
anerkendt som en almmdelig, ukontro=
versrel ogkudbredt reaktion pa fedsel og
foreeldreskab. Ogsa fadselsdepressione
preeges af no? e afde samme dilemmaer,
der Var kn t et til den puerperale sinds-
sygdom. | &ldende intern tronal
S domsklassrf atronss stem
opereres der ikke med underlr gendear-
sager, men 1 praksis skelnes der mellem



fadselsdepression, kvindedepressioner
samt mandlig depression, selvom der
ikke er enighed om, hvorvidt der over-
hovedet er” sarlige” dep ressronsformer
knyttet til kan. Frzrdses ePressronen
Eagl esraledes 0gsa sine klassitikatoriske
v

Historien om den Euerperale sinds-
svgdom 0g dens manis
S0
leret, som @&ndree form og sygdqms-
udtryk, risom maske blev vk, maske
hlev’ indplaceret 1 en ny kategorr den
manio-depressive, psykose. Historien, om
den puerperale sindssygdom er ogsa en
historie om det | rvrrge kategorrserrn sqr-
:)ejde der generet praege e det 1

ske praksis. ning, afgrensping,
forklarrng 09 klassr ikation af psykiske
tilstande var et vaesentligt element i det

19, arhund edes psykiateres pestrebel-

ser pa at apsykra rien anerkengt som
et aegevrdenskabelrgt specrale pa linje

e gvrige grene af medicinen. Nar
den puerperale Sindssygdom, ligesom de
pvrige sindssygdomme,

redt on orklaet som en konkret Yysisk
0g bio ogrsk handgrrbeh? tilstand 1njer-
nen eller nervesysteme alt andet re

orarsa et af fgsrs earsa er fx en infek-
raternes PeJ-

tion, r ustrer [ det psy
ling’i de avrige specralers arbejdsmader
0g deres iver efter at kunne gere dem
kUnsten efter. Psykiatriens anerken
delsesbestraebelser “var ikke uden for-
hindringer og bratte opstl nrnger ler
Ikke mindst “skyldtes_sindSsy ? omme-
nes sgrlige karakter, Psykiske rlstande
lod sig vanskeligt male og veje, endsige
lagttages direkte. De kurine Tkke stefo-
skoperes, ses under mikroskop ellgr lo-
kaliseres anatomisk patologlrsk nar de
afdgde sindssyges hjerner lev disseke-
ref og studeret. En psykiatrisk dragnose
matté ofte stilles pa baggrund af patien-
tens egne eller pararendes beskrivelser

e mgdre er en hi-
rle om™en kategorr der blev ommab-

1un redes S)(J kiatere 0Q en psy kratr|:
dpe

blev’ forsra?t ud-

Maniske madre

af sy% domsforlab og sym tomer, hvilket
armonere e ‘med hestrabelserne
om at arbejde objektivt og videnskabe-
I?t Det viste sl vanskelr?t generelt at
ablere absolut e skel melfen srndssyg
og srndssun t og der var ofte stor n
r es uenrg ed blandt lzg erne om (e
en kelte sindssy omsformers afgraens-
ning, Da der en erg var opnaet en vjs
enr§ ed om, hvorledes den puerperale
sindssygdom kunne forstas og forkl ares
var de et relatjvt kort tid frzrr nye k as-
sifikationsprincipper ermrnere e kate-
gorien som selvstandig enhed,
De psykiatriske . sygdomsforstéelser
var som andre medrcrnske praksisser og
gdomsforstae ser, preget af en regkke
enskabseksterne forhold, ikke mindst
atr ens kansopfattelser og forestillin-
ger om de to Kens roller, muligheder
e?enskaber 0g acceptable adferd. Det
sadvanl Iqvis eftertidens lod | detalger
at udpege forgen ernes tidshundetnéd
men def er pafaldende, hvor refleksrve
det 19, arhundredesg %kratere selv var
om deres koptekst. PSyKiaterne synes at
veere helt pa det rene’med, at sindssyg-
domme kom og gjk og forandredes over
tid. De synes 0gSa erkendte med, a
res k teéorrer o? kla\ssrfrkatroner rkke
var objé Lrve a%per Inger. a vera en
men_en made at oringe midlertidi
den i verden pa, og at ennepraksrs Iev
rae%et af den enkeltetp vkra ter og dep-
nes blik rnteresserog orforstael se | sIn
lerebog fra 1894 konstaterede Fr, Lan-
ge, at man kunne "1 Kraft afSaetnrngen
at det sete afhenger af @nene, der s’
tenke sig Muligheden af, at man nutil-
dags havde faaét Syn for meget der kom-
binerede Bjlledet %q may for have
varet blind for” %4 En sadan abenlys er-
kendelse kombineret med ambitioner
om at arbejde 1 overensstemmelse med
idealer omeksakthed qg efterpravning,
tangergde vrdenskabelrgt selvmord, 0f
varmaske mest af alt, det, der gang pa
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spendte ben for psykiaternes be-
%m SRETOE ot hoste Tae

ser pa at heste lzgevidenskabe-
|ﬂ]anerkendelse I slutningen af det 19.
undrede
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