4.9.37.

Anamnes :

Vardattest d.25/8 o.levnadsberdttelse 4.29/8 1937 meddela:

{Fadern nervsjuk de sista Aren av sitt 1iv.En broder har diabetes

mell., &r '"nervos" men arbetsfor.

Uppvuxen i hemme¥, normal uvitveckling. Genomgétt mindre folkskols,
konfirmerad; betyg nigot dver medelmittan. Duktig och uthallig
glasblasare och mycket skotsam. Arbetet ri&tt pressande,varma och
rokiga lokaler, varit glasarb.sedan 15 drs &lder, Som barn mycket

blyg.Hade under skoltiden ofta svirt ottt samla tankarna.Stammade

vid 5-6 4rs &lder. Umgédtlts med sina kamrater men aldrig ként sig
som andra, e] kunnat deltaga i deras glidje.

Por 2 &r sedan borjade han kinna sig troétt av arbetet,"tanked

T

trottade honom ocksd, han £oll 18ttt 1 grubblerier, Sista $-aret

forgdmring, tyckte ibland under arbetet att allting blev dunkel?d

omkring honom, hade ocksd svart f£or att hora. Tankarna ha lIrommit

o

Ater och &ter,vilket pligat honom. Ként sig

alltmers sl6 och trott.

Haft svadrt £or att moba folk, fatt hjdrtklappning och inte vetat

var han skulle gora av sig.Bj kunnat arbetat sedan medio april 1937
& o 4.4

L8

Intogs 6/7 37 & allm,sjukhus, avd.for nervost sjuka.Var

d4 ordnad och fullt orienterad men forstrodd och oroligt irrande

med bli&ken. Svarade villigt,aldrig tydligt inadekvat men ofta
gvivande och obestiémt,exploderande i ett omotiverat,inadekvat skrath
av och till.Simmesstimmingen 1att dysforisk.Affektivt abrupt kantig
och stel. Fick under tiden 8-19 aug. 5 st.pyriferinjektioner.Kfnde
sig ndrot bEbtre och slg ndgot friare ut men snart dter forsimring.

O

Blivit alltmer orolig och #ngslig,stel och spind. Stodres pd ndtter—

na av "nAgot hemskt", ser "fuls gubbar". Svir att hdlla i singen.
LS

Plédgas av forsyndelseidéer, "mu forstir jag att jag gjort ordtt",
"jag har gAdtt emot mig sjilv". Gradter. Ibland 14tt desorientering.

- Leptosom habitus. Somatiskt O. - Suicidalrisk miste anses forelig

ga.

Imtagen & avd. IIb. Vid intagningen lugn och tyst.Svarar ordnat,
fast drdjande och knapphindigt pd tilltal.Ser fréanvarande ut.
gy legat vaken pd fornatten. Fick o,50 medinal och sov sedan.
Somatiskt status:
At. gott. Typisk leptosom habitus. Hull och muskulatur u.a.
Frisk farg.Tyroidea deformerande sternocleidomst. C:a 4x5cm.

Ingen tremor. Svalg u.a. Ténder u.a.




6.9.

Cor: u.a. Toner reaa.lngen acce. Bytm god. irekv. 92,

Pulm: ingen d&dmpni g. Andn. 1j. u.a. Inga biljud.

Buk: mjuk och otm. )

Pupiller medelvida.runda,likstora . reagera fér ljus och ack.
Ingen nystagmus. .
Patallarreflexer troga och svadra att f4 fram. Achilles och armens
reflexer u.a.(livliga men lika bilat. )Buk och cremasterrefl.liv-
liga ,lika. Ingen rigiditet.

Temp. 37,2,1ldngd 176, vikt 69,H.métt 55. Heiler och Almen neg.

Samtal. (Idefeldt)

Kommer villigt t1ll sqmtalet men med en aning spénning och ryckig-
het i rorelser och ett stelt leende,frénvarande,inétvént ansiktsut-
tryck. Pat.‘ar vél orienterad i tid ,rum och person. Sinnesstim-
ﬁingen 156t deprimeééd. Térarna std vid fleraftillféllen i Sgonvrér
na. Foreter tydliga tecken p& slittring och spdrrning. Pat. &r
under samtalet starkt sjdlvupptagen £6r att ryckvis kunna samla
sig till ettt svar. Vetta kommer dé efter hetydligt firléng latens
tid,oftast adekvat men ofta ocksé pdverkat avide tviéngstankar pat
péverkss av. Tankeverksamheten trdg.Ingen sjukdomskinsla.

P& frdgan om han kédnner sig sjuk genmiler han{?det dr jag vdl e},
men man méste lida sitt straff."Denna “strafftanke hkompé f0r nég
ra &r sen och orsaken ddrtill uppger patb.att det beror pé att haﬁ
hade "trotsat sig sjilv,blivit Overarg och upphetsad 7 och ofta
slagits.brsakerna hade alltid varit smd for déssa affektutbrott
och hantillégger sig sjdlv alla fel. Ar nu ssarkt 8ngerfull for
dessa utbrott. "Det finng vdl ingen bot for mig nu "tilldgger
pat. "Det &r nu min skull att alls dessa ménniskor gro sjuké.“

Han ahser sig ldnge ha haft en fordga att pé&erka afaka. Detta for

stod han.ej som mindre,men alltfor vil hu. %Ibland-kommer det
tankar som han inte p& ndgot s#itt kan motstd. De komma"inifrén"

och kommervhohom att kénna det som "ett tandﬁjul i tankarna".
Rostér skall han ej ha hort,men har kiént och génner det som en
krypande oro i hela kroppen.Nu tror han att dét gr "makter som komm

ma och vill utkréva sitt straff. Pat. har éven haft en hel del
ésyfteiseideer: har mirkt och tror att andra iaktta och tala om

honom, .

;
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Kan ligga timmar i strick i samma stdllning.Dreglar.Ser villridig
ut, dd han tilltalas och svarar ibland osarmanhingande, ibl, ej alls
Ibl. sl#pper spHrrningarns och pat. svarsr d& fullt ordnaf.

Angioton 4 cem.Kraftigt anfall,
Allt for motstrivig for att skdta pd lugn avd., Flyttas till avd.4:B
(halvorolig dvervakn.). ’
Angioton 4 ccm,ingen reaktion.

" 5 ccm, " " .

Gick helt plotsligt upp wr singen i dag och bad skotaren att fa

téndstickor och papper."Jag har f8tt befallning av Gud att tinda eld

Angioton 6 cem,svag resktion.

" 7 n 1] " ) R
"o 8 " kraftig resktion.
n 8 1] 1t n .

Pat. har ndgra gegr vigrat ﬁté.ﬁr £.6. sndll och foglig.®lyttas av
utrymmesskil till avd. 2:B(lugn Svervakn.).
Angioton 8 ccm. Kraftigt anfall.

" 8 ", Intet "o

L 8 n , ] n .

9 "1/3 , Kralligt "o
" 8 1/2  TIngen reakt.

fir omvixlsnde upprymd och nedstimd,emellandt stupords.
De siste dagarna mera upprymd.Sjunger och visslar helas dagarna.
Plyttas t11ll avd.4:B.

Angioton 8 1/2 cem.Kraftig reakt.

n 8 1/2 1"t 1" n R
" 8 1/2 n n 1 .
n 8 1/2 " ", ifter uppvaknandet orolig, skrek

och ville upp ur sﬁhgen.ﬂmnadg overfalla personalen,tog en stol som
tillhygge.

LTillsténdet ej forbattrat efter angiotonkuren.‘Omvéxl. upprymd och
apatisk. Nu ej Htit p& tva dagar.

Bestk av en slskting.Glad &t bestket. Hallucinerar.Résterna siga, at
han ej skall Zta.Har dock Htit tdBmligen sista tiden,

VMycket besvirad av roster.Har vid ett par tillfiilen overfsllit pers
Kter d8ligt.Nu ej &tit pd tva dagar.l dag sondmatats.

Kter sjdlv.
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Oroligare, impulsiv.Springer upp mkt.Flyttas till avd. 6:B(oro-
lig svervakn.). .

Tvir och otillgsnglig,ibland hotfull.Somn god.Matlust tidvis
aslig. |

En del dagar orolig. Springer ofta upp ur séngen, Har svirt att
rétta sig efter ordningen. Sémn i allminhet god. Abtit dalig.
Hallucinerar. .

Ingen pataglig for#ndring. Springer ofta upp och féretar omo-~
tiverade handlingar.

Som foreg. Tvir, otillginglig och ofta hotfull.

Vid bestk i dag av en svéger vigrade pat. hdlsa pd honom. Lr
tvir och otillginglig. Har tvéngsrirelser samt foretar full-

sténdigt omotiverade handlingar. Sover ddligt. Aptit u.a.

Ingen fﬁréndring.

Springer ofta upp och légger sig i andra pat:s séngar

Aptiten sista mdn d&lig. Minskar i vikt., Vdgrar en del dagar
att Hta och har sondmatats flera génger.Springer ofta upp ur
singen. '

fter nu sjdlv. Pratar s#llan men springer ett tu tre upp ur
sdngen. Ibland motstrivig d& man for honom tillbaka till s#ngen,
Aptiten i regel god.

Pick i gér ett slag p&d hogra kinden av en medpat. S&r som
suturerades med ett stygn.

Ingen foréndring sedan sist.

For det mesta tyst men opalitlig. Springer fortfarande upp helt
ploteligt och kan 44 slé till medpat eller personal,

Sista halvAret ingen fOr&ndring.

Sista tiden e} varit véldsam, men springef ofta hastigt upp ur
sﬁngen.ﬁtei oregelbundet. Ibland ingenting, ibland hastigt och
glupskt, Somn 1 regel god.

Rusar hastigt upp vid badning i dég, halkar och slér upp ett
c:a tvd cm. léngt sér pd hbger sida av huvudet .

Aitit ett mdl pA tre dagar. Sondmatas.

itit tvd wdl i dag. .

Viigrar att 4ta. Sondmatas. ‘
Etit de flesta méltiderna sjélv péd sista tiden. Numera mycket

besvirlig. Skriker stundtals, drar med sin egen och andra pats
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singer. Osnygger I och II, i dag 1V.

Far hyosoinmorfin vid behov,
Ej atbt p4 tvd dagar, Sondmatas, :
Har &ter borjat #ta sjslv. Oredig och besvirlig. Grovt osnygg.

Under hela &ret ingen ndmnvdrd foréndring. Oredig, oshygg. Mat-
vigrar d8 och d4. Anfall av vdldsamhet som hastigt gi over,
He1t oftréndrad. ' ‘



Formularet faststillt av Kungl. Pensionsstyrelsen
efter samrdd med Kungl. Medicinalstyrelsen.

LAKARUTLATANDE

for ans6kning om folkpension och invalidunderstéd.

Sokandens namn: gy by el e De renan 18
yrke (eller sysselsittning) nuvarande eller forutvarande: ..

bostadsadress: ...

Anbailles om tydlig skrift!

fodd den /lO 1673

Aspalund  FagLavik, Larvs sin

(enligt sékandens — eller troviirdig persons — uppgift)

1.

Sokandens subjektiva besvir.

Vilka subjektiva besvir anfor sokanden sisom
orsak - till nedsittningen av arbetsformagan?

M g,

Sjukhistoria.

En kortfattad sjukhistoria pi grundval av
sokandens egna uppgifter eventuellt koms
pletterade med likarens egna iakttagelser.
(Alltsd torde uppgivas nir sjukdomen borjat,
'huru den bérjat och sedermera utvecklat sig
(akut, kroniskt), forekomsten av t. ex. febers
perioder, vid hjirtsjukdom av inkompensas
tionsperioder. Vid sjukdomar som- upptrida

-anfallsvis, sisom epilepsi, astma, angina pecs
-..toris, - 6niskas uppgift om anfallens genoms

sniftliga frekvens och duration.

4
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’ Objektiv undersokning.

a) Allmin undersékning.

Utseende (motsvarande 3ldern, utsliten,
arteriosklerotisk o. s. v.), kioppsbyggnad,
krafter, niringstillstind (lingd och vikt,
dir sirskilt onormala forhillanden fores
ligga),

it

Sond f::LPlfn'p 1

detb. trotacardiszoellichandl A

RUoETmave T Teptoser habitus lager(dilte aptit, matviy

rar tidvie.” T
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vningen.

ing for beskri

Vigledande for

b) Huvudsakliga sjukdomens(-arnas)
objektiva symiom.

Vid hjirtsjukdomar: art, hjirtats storlek,

blasljud, arytmi (och dess art), tecken pi

stas  och inkompensation (helst belyst

med uppgift om inkompensationens fram-

trﬁdange redan i vila eller vid mindre
" eller storre anstringning). Blodtryck.

Vid lungsjukdomar: vid tuberkulos dess
typ och utbredning i stora drag (hastigt
progredierande eller stillastiende, exsudativ
eller proliferativ, smaltningar, pneumonisk
form, utbredning over vilken del av
lungan). Vid astma forekomsten av
emfysem, bronkittecken, bronkiektasier.

Vid njursjukdomar: ungefirlig albumin:
mingd, sediment, blodtryck, sekundira
hjirtsymtom.

Vid sockersjuka: socker i urinen, acidos-
benigenhet, blodsocker (om mdjligt),
kostens sammansittning, insulindos (nor-
diska enheter).

Vid sjukdomar i matsmiltningsorganen:
Om mdjligt specificerad diagnos stodd pa
magsaftss, faecess, rontgen: och andra
objektiva undersékningar.

Vid organiska nervsystem=sjukdomar:
forekomst och graden av pareser, muskels
atrofi, spasticitet, patologiska reflexer, tre-
mor, rubbningar av sensibilitet och koors
dination, sfinkterrubbningar.

Vid imbecillitet: uppgifter om ungefirlig
intelligensilder, skolkunskaper, férmaga
att arbeta under andras ledning eller pa
egen hand, moraliska defekter, anpassnings:
formaga till omgivningen.

Vid psykoser: huru sjukdomen yttrar sig,
om mdjligt med specificerad diagnos (sir-
skilt om schizophreni eller manodepressiv
psykos foreligger). Vid periodiska psykoser
periodernas -tithet och lingd.

Nr 867. Hasse W. Tullbergs Blankelt&ilag, Esselte, Sthim, — A. F.
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Vigledande forklaring for beskrivningen.

Vid epilepsi: . anfallens frekvens och dura-
tion, om de upptrida féretridesvis eller
endast pi natten, forekomsten av aura,
psykiska foljdtillstdind, behandlingens art,
effekt och medicineringens dos.

Vid leds och hensjukdomar ' (ledgings:
reumatism i olika former, led: och ben:
tuberkulos, osteomyeliter m. m,): Vilka
leder (respektive: kotor eller rorben) dro
angripna? P2 vad sitt? (svullnad, rorelse:
inskednkning, felstillning och smirtor,
sirskilt rorelsesmirtor, allt i stora drag).
I vad man inskrinker ledsjukdomen sékan-
dens foérmaga att t. ex. klida sig, kamma
sig, sy, skriva, gi, utféra arbete?” Behdver
kipp ‘el. dyl. anvindas?

Vid muskelsmirtor och nervvirk (myals

gier och neuralgier): utbredning, inverkan

3 arbetsformigan,

¢) Eventuellt andra sjukliga: fovind.
ringar.
Finnas komplicerade sjukdomar eller lyten
i sékandens
1) Nervsystem -och psykiska funktioner?
2) Syn eller hoérsel?
3) Andningsorgan?
4) Cirkulationsorgan (blodtryck)?
5) Matsmiltningsorgan (inklusive levern)?
6) Blod?
7) Njurar och urinvigar?
8) Ben- och ledsystem?
9) Andra organ?

Obs,! Om inga sidana finnas, bdr detta anges genom tecken (0 eller —) vid varje
riga under c).

Specificerad(e) diagnos(er):

(Svensk och latinsk benimning.)

Motsvarar det objektiva undersdkningsresuls
tatet de subjektiva besviren?

T
BRTS

Ar enligt Eder mening sékandens
arbetsformaga nedsatt till /s eller
dnnu- mindre av den for fullt arbets:
for person normala arbetsformagan?
Obs,] Med arbetsformiga avses ej endast for-
miga att utdva hittillsvarande yrke utan att
6verhuvud faget utfdra inkomstbringande
arbete. Sarskilt om det ir svart att avgdra
graden av nedséftningen i arbetsformigan,
ora belysande exempel anforas 4 arbete, som
kan och som icke kan ulforas, d&vensom upp:
givas, huruvida sdkanden kan avbeta hela
dagen eller ej, om arbete kan utforas varje
dag o. s. v.

Ar nedsittningen i arbetsformigan
varaktig? ,

Anm. Varaktig anses nedsittningen vara, di
det pA grund av allmin och vetenskaplig
erfarenhet icke kan anses sannolikt, att s6kan-
dens aibetsférmaga skulle genom sjukvardande
atgirder — kurortsbehandling, vird A kust:
sanatorium, sjukhus eller vanforeanstalt, yrkes:
utbildning o. d. — kunna varaktigt dtervinnas
eller i mera visentlig grad varaktigt hojas.

Grunda sig ovan aviivna slutomdémen en-
bart pa den gjorda likarundersékningen eller
jamvil pd mera 1én§1vatig personlig kinnedom
om sékanden och hans férhallanden?

SOL

Har sékanden Atnjutit ndgon vird for sin
sjukdom? Nir, av vilken likare, i vilken
sjukvardsanstalt?

Med vilket resultat?

10.

Ovriga upplysningar: (exempelvis om
observation erfordras etc.)

Salunda undersokt, provat och befunnet intygas pa heder och samvete,

Ryhovs sJukhus,Jonképin

. ZSJ/’4 lgg .
17 . likare,
andre fiyhove sihe
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Gores ansbkningen e av den sjukes make Bller &V oot s ettt
anfSrvant, som har gemensam bostad med den sjuke,
eller;” om ! dén: sjike idr omyndig, aviden; isom-enligt -+«
lag har att s8rja for hans person, skall anledningen dér-
till hir uppgivas.

Ar den, o vard: mtagaﬁde & sjukhusety anstkes, I enhghet med V1dstéende bestammelse lamnar jag har-
omyndig, och géres anstkningen ef av nigon, som med mltt medngande hll den har ovan ‘g]orda ansokmngen
jaml: 6§ sinnessjuklagen’ har att foranstaltaiom erfors - : :

derlig vird 8t den omyndige, eller av den, sosi’eriligh 71"
lag har att sbrja for hans person, skall den sistndmn-

des medgivande till intagningen hir patecknas eller
sérskilt bifogas.

i egenskap av.

vals
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Levnadsberattelse.

Uppgifter vid ansékan om intagning for vard a sinnessjukhus.

(B6ra meddelas av en eller flera personer, tillhdrande den sjukes familj eller nérmaste omgivning eller elfest
Hgande kinnedom om den sjukes férhallandemn.)

1. Den sjukes

jé e 4%7%
fullstindiga namn (for gift kvinna #ven flicknamn): 124

fodelsedr och -dag: /m /K M /t//\-?

civilstind (ogift, gift, inkling, inka, frinskild): g ﬂ( /’( .
yrke eller samhiillsstéllning: 7-&4/@’&(7-
vistelseort: (%W/ZWM tZ:}(, F - K

:én: ' %@W%

hemort (kommun och In):

2. Den sjukes sidikt.

Forildrars mamn och yrke. Forefintlig sliktskap #WM /aér—z// 7&,&4’//%”7& (/4/
mellan fordldrarna angives. ; /r; .
Mgl .. Ha” SR P ‘ /9647

.

Angiv, diirest den sjuke har eller har haft barn

) ) - } . bl 4 . "Z :ﬁ
Y yygl Lt RSP
deras antal och fddelsear samt betriiffande av- A / 77 2 ¢ ﬂﬁ‘ﬁ

lidna jimvil dédsar!

. 4 o Ce 7 &AL
Angiv intriiffade fall inom den sjukes nirmaste _Q&«/ <
slakt (forildrar, syskon, barn) av sinnessjukdom, Ol , e //Q Q ,,4..,‘ LR /»21,22
sinnesslbhet, fallandesot eller sjilvmord! .__,& Q} 4 < -
{Om dirvid sinnessjukhusvard anlitats, bdr om tf M

mbjligt uppgift limnas om personens namn, sjuk- Vz?/\’,( /Cvxﬁét, /47 M ~ Allec WW&L/« -
huset och tiden fér vistelsen diirstides.) pé:w {
/-—a /\)7,,'%/ mew

e
o Aolted e ﬂ/ﬂ M/?L,{

/“”‘/"“WW/Q’/P /*‘L“ , 474,@! e« M

Med. Styr, Form. nr 679. Fastst. 18/31 1930,

Nr 623. Hasse V. Tullbﬂrgs Blankcttforlag, Esselte, Sthim. — X. M.




3. Den sjukes levnadsférhdllanden och féregdende hilsotillstdnd.

Under férsta barnairen?® (Vardnad i fordldrahem
eller annorstides? Tidig eller sen utveckling?
Lidit av engelska sjukan eller kramp?) — Skol-
undervisning? (Vilken art av skola? Antal genom-
gangna klasser?) — Konfirmation? (Vid vilken
alder? Betyg? Om ej konfirmerad, énledningen
dirtill?) — Yrkesutbildning? — Virnpliktstjinst?
{Vapenfér? Om ej fullgjord, anledningen dértitl?)
— Sysselsiittning som vuxen? (Férméga att forsdrja
sig och eljest reda sig i livet?) — Giftermal?
(N#r? Aktenskapliga forhillanden?) — Missbruk
av alkohol eller andra gifier? — Tilltal fér Iag-
stridig handling? — Begivning? Sirskilda anlag?
Egenheter i Iynne och tdnkes#tt? — Allvarligare
sjukdomar (speciellt fallandesot)? — Tidigare
sinnessiukdom? (I sa fall: Nir? Vilka sjukdoms.

yttringar?)
vare (‘M P
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4. Nuvarande sfukdom,

Anses nagon sirskild omstindighet hava fram-
kallat sjukdomen?

Kort beskrivning av sjukdomen med angivande
av dess forsta tecken och tiden, di de formirktes,
samt dess dérefter framtridande yttringar, dirvid
sidana omstindigheter béra framhillas, som ro
av betydelse foér bedomande av vardbehovet, si-
som oférmaga hos den sjuke att taga hand om
sig sjélv, den sjukes farlighet for sig sjilv eller
andra 0. s. V.
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5. Har den sjuke tidigare vdrdais & sin-
nessjukhus?

(I s4 fall nir och 4 vilket sjukhus?)
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7. Vem har enligt lag att sérja for den
Sjukes person?
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8. Ddrest den sjuke har fOrmyndare eller god man, uppgiv dennes namn och adress!
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OBS.! Envar av. berdttelsens undertecknare bér vid namnet angiva det forhallande (fader, make, granne o. s. v.), i vilket
han star till den sjuke,



Tk, 15, 7.

‘Vardattest.

Likarutlatande vid ansékan om intagning fdr AVérdvé sinnessjukhus.”)

Star Ni till den sjuke i den skyldskap eller i det

svagerlag, som enligt lag utgdr vittnesjév?**)

1. Den sjukes

fullstindiga namn (for gift kvinna d#ven flick-

Gustay Helge Bergman

namn):
fédelsear och -dag: 1913% 18/10
civilstind (ogift, gift, dnkling, #nka, franskild) ogift
yrke eller samhiillsstélining: glasbruksarbetare

vistelseort:

hemort (kommun och Iin):

Malm%,Pensionsstyrelsens kuranstalt

Larvs socken,Skaraborgs lsn

2.

Identiteten har styrkts genom

Anstkningshandlingar om kurortsvird hédr,

Varpd grundas nedansidende uppgifter?

(Handlingar, varav likaren tagit del. — Muntliga
upplysningar med angivande av sagesméns namn.
— Egen kéinnedom om den sjuke.)

Anamnes. . . .

Egen kiénnedom under den sjukes vard & Kuranste.l-
ten sedan den 6/7 37 samt genom a.nsolm:.ngshandllngar
£6r demne. vard.

«»

a)

b)

c)

Hereditet.

Uppgift 4 fall inom slikten i uppstigande led
eller sidoled (med angivande av sliktskapen och
fallets art) av sinnessjukdom eller sinnesslohet
(har vard & sinnessjukhus dirvid anlitats, torde
om mbjligt uppgift limnas om den virdades namn
och sjukhuset -samt den ungefirliga tidpunkten for
intagningen), péfallande egenheter i karaktir eller
lynne, sjdlvmord, kriminalitet, kronisk alkoholism,
epilepsi, tuberkulos, dvensom annan psykisk eller
-somatisk ohilsa, som hirvidlag kan anses vara
av betydelse.

Aro den sjukes fordldrar sinsemellan besliktade?
(Sldktskapen angives.) .

Har hos den sjukes barn négot anmﬁrkning’svéirt
abnormt iakttagits? (Besvaras med ledmng av an-
visningarna under.a.)

En bfoder har diabetes mellssEr. nerv’o's“ men are
betsBBre

Ej veterlighs

Inga barn.

L

*) Vardattest ma utfirdas allenast av legitimerad lidkare eller, efter medicinalstyrelsens sdrskilda bemyndigande, av annan, som

av styrelsen férordnats att uppehélla likarbefattning.

*¥) Sidant jdv foreligger, om likaren och den sjuke &ro i ritt upp- och nedsngande sliktskap-med varandra, eller syskon, ellery
ett syskon och det andras avkomling, eller syskonbarn; eller om den ene #r eller varit gift eller trolovad med den andres slikting
i rdtt upp- eller nedstigande led eller med den andres syskon eller syskons avkomling eller med nagon, frin vilkens syskon den
andre hérstammar. — Attest av jiivig likare ma ej godkinnas.

Med, Styr. Form. nr 678. Fastst. 1811 1930.
Nr 622, A.-B. Hasse W, Tullberg, Stockholm, — V. B.




4. Foregdende somatiskt och psykiskt hdlsotillstdnd. Orsaker, som kunna formodas hava framkallat

a)

b,
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h)

sinnessjukdomen:

Skada vid forlossningen. Sjukdomar i barnadren
eller senare (konvulsioner, chorea, neuroser, epi-
lepsi eller andra anfall av medvetstdshet, encephalit,
hjdrablédning m. fl. sjukdomar i centrala nerv-
systemet, endokrina rubbningar, syfilis, tuberkulos,
annan allvarligare akut eller kronisk sjukdom).

OBS.! Om regiende sinnessjukdom limnas
uppgift nedan under 5.

Missbruk av alkohol eller andra gifter (morfin,
opium, kokain, sémnmedel m. m.)?

Kroppsligt trauma, sirskilt saddant som triffat
huvudet? (Nir? Intridde medvetsloshet? Har
sedermera svir huvudvirk eller annat féljdsymtom
formérkts?)

Kraftnedséttning (umbéranden, nattvak, hérd pa-
frestning i arbete, digivning m. m.)?

Menstruation? (Rubbningar? Om utebliven eller
upphérd, sedan vilken tidpunkt? m. m.)

Havandeskap? Farlossningar elleraborter? (Antal?
Tidpunkt, noggrant angiven sdrskilt i friga om den
senast intriffade? m. m.)

Begévning, sirskilda anlag, forméga att taga sig fram
i livet, anmirkningsvirda drag betriffande stdm-
ningslige och lynne eller bojelser? m. m. —
Sexuell abnormitet?

Plétslig hiftig sinnesrbrelse; eller mera ihallande
psykisk pafrestning (sdsom dveranstriingning, olyck-
liga familjeforhallanden, ekonomiska svarigheter,
kérlekssorg, grimelse, fruktan, anfiktelser eller
hetsande paverkan av religiés art m. m.)? ’

0.

6.

Arbetet rdtt pressande,varma och rikiga lokalers

Som barn mycket blyg.Hade under skoltiden ofte
svirt att semle tankerna.Stemmade vid 5-6 8rs 8l
der.Umgltts med sina keamrater men aldrig kint sig
som andra,inte kunnat deltage i deras glédje.Skott
sitt arbete som glasbruksarbesedan 15 &rs &lder.
Oo

Har den sjnke tidigare lidit ay sinnessjukdomﬁqej *

1 si fall angives antalet féregiende anfall och,
enkannerligen betriffande det forsta, antaglig fram-

kallande orsak, tiden fér insjuknandet, sjukdomena ’

langvarighet och vﬁsentligaste yttringar, samt huru-
vida full hdlsa intritt, ’

Om vird & sinnessjukhus anlitats, uppgives tid-
punkt och sjukhus,

. Nuvarande sjukdoms férlopp?

(Nér birjade den? Kort beskrivning av dess forsta
tecken och direfter framtridande yttringar. Amv
givande av sadana av sjukdomen féranledda om-
stindigheter, som kunna anses innebira fara for
annans personliga sikerhet eller den sjukes eget
liv eller ock i dvrigt dro belysande fér vardbehovet.)

Fér 2 &r sedan borjade han kdmma sig trott av ar-
betet,"tanken" triotbade honom ocksd,han £611 1ldbt

i "grubblerier".Siste S-fret fOrsimring,tyckte ibland
under arbetet,att allting blev dunkelt omkring ho-
nom,hade ocksd svlrt for att hora.lankerns ha kom-
mit &ter och &ter,vilket plégat honom.Kint sig allt-
mera sl8 och trott.Haft svirt for att mota folk,fatt
hjsrtklappning och inte vetat,var han skulle gora

av sig.

6. (Forts.)

7. Ndr oc
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6. (Forts.)

[ 3

7. Ndr och var foretogs undersékningen?

Status praesens.

Don 25/8 37 p& Pensionsstyrelsens kuranstei Malmt.

Hirvid torde f5ljande anvisningar kunna tjina
till ledning:
Somatisk undersékning: 1) Allmént n#rings-
tillstand, temperatur; férlamningar, darrning, kramp,
talrubbningar; pupillernas form, storlek och.reak-
tion; patellarreflexer; rubbningar i sinnesorganens
funktioner; allvarligare somatiska sjukdomssymtom
i 6vrigt. Psykisk undersékning: 2) Upp-
tridande, hallning, rérelser, tal (hyperaktivitet,
agitation, ‘hiimning, stupor, mutism, negativism,
impulsivitet, stereotypier; anmérkningsvirt for-
hillande betrdffande klidsel och snygghet), — 3)
Sinnesstimning och lynne (exaltation, depression,
angest, villradighet, ridsla, misstinksamhet, retlig-
het, livliga affekter, Kdnslokdld, apati). — 4) Upp-
mirksamhet (spind, slapp, littavledd, forstrédd). —
5) Férmaga att ratt uppfatta tilltal. — 6) Orientering
(till tid, rum, omgivning; personférvixling). — 7) In-
priglingsférmaga. — 8): Minne (niirtids-, fjdrrtids-;
konfabulationer). — 9) Tankeférlopp (snabbt, trogt,
flyktigt, splitrat, stelt; upprepningar). — 10) Om-
déme (anmirkningsvird defekt eller rubbning
bor belysas med exempel). — 11) Sinnesvillor
(vilka®). — 12) Tankevillor (vilka?). — 13) Tvangs-

tankar (vilka?®).

OBS.! Beskrivningen skall utvisa de iakttagel-
ser, som av likaren anses idagaligga den under-
stktes .behov av vird i sinnessjukhus, Sidana
iakttagelser mi av. likaren'i beskrivningen fram-
hiivas eller sammanfattningsvis angivas, ev. epi-
kritiskt behandlas.

8. Beskrivning ay den sjukes tillstdnd vid undersokningen :

Leptosom habitus.Tamligen gott krafttillstéind,
Somatiskt nihil.

Vid inkomsten hit den /7 37 var han ordnad och
fullt orienterad men forstrddd och oroligt irran- .
de med blicken.Svarade villigh,aldrig tydligt inade-
kvat men of‘ta svdvande och obestidmt,exploderande i
ett omotiverat,inadekvat skratt av och till.Sinnesw
stdmningen 1lH¥tt dysforisk.Affektivt abrupt kentig
och stel, ’

Fick under tiden 8-19 auge.5 st.pyriferinjektioner,
som i borjan tycktes bekomms honom vHl,i det hah
kinde sig négot bettre och sig ndgot friare ut,men
snart &ter forsimring.Blivit alltmera orolig och
ingslig,stel och spind,Stbres pd nstterna av "nigot
hemskt",ger "fule gubbar",hallucinerar sskerligen.
Varit svir att hilla i sBngen.Pligas av forsyndel-
seidéer,"nu forstir jag,att jag gjort orutt","jeg
har gttt emot mej sjulv".Deprimerad,gréter.Tbland
1dtt desorienteringe.



" 8. (Forts.)

9. Uttalande av ldkaren, huruvida och i vad mdn hanf_,anser den sjuke farlig for annans personliga sdkerhet
eller eget liv, eller finner andra omstdndigheter foreligga, dgnade att pdkalla skyndsam intagning.

Direst ldkaren anser virdbehovet “tringande®, skall detta siirskilt angivas.

P& grund av den rel.,hastiga forsimringen hir,df sulcidelrisk mdste anses fireligge,
d& han saknar vardmgjligheter i hemmet,miste vlrdbehovet anses tringande.

Utlatande:

Pa grund av mina iakttagelser vid personlig undersokning, verkstilld den 25/8 19..37.,

och med stod av vad jag i bvrigt inkdmiat, forklarar jag

.................................................. Glasbruksarhetaren Gustav. Helgae. Bergmen
(Titel ooiramn.)

FIAN i Lams._:“s.ocken,s.karaboms' ldn ; vara i behov ay vdrd 4 sinnes-

sfukhus, vilket hirmed pd heder och samvete intygas.

MALMO ALLMANNA SJUKHU3
AV 1 den ....: 25/8 19.37

-
ra ” ! = 3

Legitimerad ldkare*) underlikare.
(Tjdnstetitel)

*) Om attesten utfirdas av annan #n legitimerad ldkare, skall befogenheten sdrskilt angi_vas'.



