
4 . 9 - 3 7 .  

9. 

Anamnes:  

Y å r d a t t e s t  d . 2 5 / 8  o , 1 e v n a d s b e r ä t t e l s e  d , 2 9 / 8  1937 m e d d e l a :  

F a d e r n  n e r v s  j t ik  de s i s t a  å r e n  a v  s i t t  l i v  »En b r o d e r  h a r  d i a b e t e s  

me 1 1 . ,  ä r   11 n e r v ö s "  men a r b e t s f ö r .  

Uppvuxen i hemmet,  n o r m a l  u t v e c k l i n g ,  Genomgått  m i n d r e  f o l k s k o l a ,  

k o n f i r m e r a d ;  b e t y g  n å g o t  ö v e r  m e d e l m å t t a n .  D u k t i g  och  u t h å l l i g  

g l a s b l å s a r e  och  mycke t  skötsam* A r b e t e t  r ä t t  p r e s s a n d e , v a r m a  o c h  

r o l i g a  l o k a l e r ,  v a r i t  g l a s a r b » s e d a n  15 å r s  å l d e r .  Som b a r n  mycke t  

b l y g , H a d e  u n d e r  s k o l t i d e n  o f t a  s v å r t  a t t  s a m l a  t a n k a r n a , S t  ammade 

v i d  5 - 6  å r s  å l d e r .  Umgåt t s  med s i n a  k a m r a t e r  men a l d r i g  k ä n t  s i g  

som a n d r a ,  e j  k u n n a t  d e l t a g a  i d e r a s  g l ä d j e .  

F ö r  2 å r  s e d a n  b ö r j a d e  h a n  k ä n n a  s i g  t r ö t t  a v  a r b e t e t ,  " t a n k e #  

t r ö t t a d e  honom också-, h a n  f ö l l  l ä t t  i g r u b b l e r i e r .  S i s t a  i s å r e t  

f ö r s ä m r i n g ,  t y c k t e  i b l a n d  u n d e r  a r b e t e t  a t t  a l l t i n g  b l e v  d u n k e l t  

omkr ing  honom, h a d e  o c k s å  s v å r t  f ö r  a t t  h ö r a .  T a n k a r n a  h a  kommit 

å t e r  och å t e r ,  v i l k e t  p l å g a t  honom * Känt  s i g  a l l t m e r a  s l ö  och t r ö t t .  

H a f t  s v å r t  f ö r  a t t  mö ta  f o l k ,  f å t t  h j ä r t k l a p p n i n g  och  i n t e  v e t a t  

v a r  h a n  s k u l l e  g ö r a  a v  s i g , E j  k u n n a t  a r b e t a t  s e d a n  medio a p r i l  1937 

I n t o g s  6 / 7  37 å Malmö a l l m , s j u k h u s ,  a v d , f ö r  n e r v ö s t  s j u k a , T a r  

d å  o r d n a d  o c h  f u l l t  o r i e n t e r a d  men f ö r s t r ö d d  och o r o l i g t  i r r a n d e  

med b l i c k e n .  S v a r a d e  v i l l i g t , a l d r i g  t y d l i g t  i n a d e k v a t  men o f t a  

svävande  och  o b e s t ä m t , e x p l o d e r a n d e  i e t t  o m o t i v e r a t , i n a d e k v a t  s k r a l t  

a v  och t i l l  . S i n n e s s t ä m n i n g e n  l ä t t  dy s f  o r  i s k A f f e k t  i v t  a b r u p t  k a n t i g  

och s t e l .  F i c k  u n d e r  t i d e n  8 - 1 9  a u g ,  5 s t , p y r i f e r i n j e k t i o n e r . K ä n d e  

s i g  n å g o t  b ä t t r e  och s å g  n å g o t  f r i a r e  u t  men s n a r t  å t e r  f ö r s ä m r i n g ,  

B l i v i t  a l l t m e r  o r o l i g  och  ä n g s l i g , s t e l  och s p ä n d .  S t o r e s  p å  n ä t t e r ­

n a  a v   11 n å g o t  h e m s k tt! ,  s e r  " f u l a  g u b b a r "  , S v å r  a t t  h å l l a  i s ä n g e n .  

P l å g a s  a v  f ö r s y n d e l s e i d é e r ,  " n u  f ö r s t å r  j a g  a t t  j a g  g j o r t  o r ä t t " ,  

" j a g  h a r  g å t t  emot mig s j ä l v "  . G r å t e r .  I b l a n d  l ä t t  d e s o r i e n t e r i n ^  . 

- Leptosom h a b i t u s .  S o m a t i s k t  0 ,  - S u i c i d a l r i a k  m å s t e  a n s e s  f ö r e l i g *  

g a .  

Imtagen å avd,  I l b ,  Vid i n t a g n i n g e n  lugn  och t y s t . S v a r a r  o r d n a t ,  

f a s t  dröjande  och  knapphändigt p å  t i l l t a l . S e r  frånvarande u t .  
n a r  l e g a t  vaken p å  f ö r n a t t e n .  ^ i c k  o , 5 o  medinal  och s o v  s e d a n -

Somatiskt  s t a t u s :  

A t .  g o t t .  Typisk l eptosom h a b i t u s .  & u l l  och muskulatur u . a »  

^ r i s k  f ä r g . T y r o i d e a  deformerande s t e r n o c l e i d o m s t .  C:a 4x5cm. 

Ingen tremor .  S v a l g  u . a .  Tänder u . a .  



Oor: u . a .  T0ner reaa.^ngen a c c .  ^ytm god.   x'rekv. 92.  

Pulm: ingen dämpni g .  Andn. 1 j .  u . a .  Inga b i l j u d .  

Buk: mjuk och oöm. 

P u p i l l e r  mede lv ida . runda , l ik s tora  . reagera  f ö r  l j u s  och ack.  

Ingen nystagmus. . 

P a t a l l a r r e f l e x e r  tröga och svåra a t t  f å  fram. Ac h i l l e s  ooh armens 

r e f l e x e r  u . a . ( l i v l i g a  men l i k a  b i l a t .  )Buk oph c r e m a s t e r r e f 1 . l i v ­

l i g a  , l i k a .  Ingen r i g i d i t e t .  , 

^emp. 3 7 , 2 , l ä n g d  176, v i k t  69,H.mått 55» H e l l e r  och Almen n e g .  

6 . 9 i  Samtal. ( I d e f e l d t )  

Kommer v i l l i g t  t i l l  sqmtalet  men med en aning spänning och r y c k i g ­

he t  i r ö r e l s e r  och e t t  s t e l t  l eende , f rånvarande , inåtvänt  a n s i k t s u t ­

t r y c k .  * a t .  ä r  v ä l  or ienterad i t i d  ,rum och person.  Sinnesstäm-
• . 

ningen l ä t t  deprimerad. Tårarna s t å  v i d  f l e r a  t i l l f ä l l e n  i ögonvrår 

na.  Företer  t y d l i g a  tecken på s l i t t r i n g  och spärrning. P a t .  ä r  

under samtalet  s t a r k t  s jä lvupptagen f ö r  a t t  ryckv i s  kunna samla 

s i g  t i l l  e t t  svar .  -^etta kommer då e f t e r  l e t y d l i g t  f ä r l ä n g  l a t e n s  

t i d , o f t a s t  adekvat men o f t a  också  påverkat av 'de tvångstankar p a t  

påverkas av .  Tankeverksamheten trög.Ingen,  sjukdomskänsla. " 

På frågan om han känner s i g  s juk  genmäler h a n i ^ e t  är jag v ä l  e j ,  

men man måste l i d a  s i t t  s t ra f f ."Denna  "s traf f tanke  "kompå f ö r  någ 

r a  år sen och orsaken d ä r t i l l  uppger p a t . a t t  de t  beror på a t t  han 

hade " t r o t s a t  s i g  s j ä l v , b l i v i t  överarg och upphetsad *) och o f t a  

s l ag i t s .Orsakerna  hade a l l t i d  v a r i t  små f ö r  d e s s a  a f f e k t u t b r o t t  

och h a n t i l l ä g g e r  s i g  s j ä l v  a l l a  f e l .  Är nu såarkt å n g e r f u l l  f ö r  

d e s s a  u t b r o t t .  "Det f i n n s  v ä l  ingen bot  f ö r  mig nu " t i l l ä g g e r  

pa t .  "Det ä r  nu min s k u l l  a t t  a l l a  d e s s a  människor äro s juka ."  

Han anser s i g  länge ha h a f t  en f ö  råga a t t  påverka aijdtea. D e t t a  f ö r  

stod han e j  som mindre,men a l l t f ö r  v ä l  nu. ;Ibland kommer d e t  

tankar som han i n t e  på något s ä t t  kan motstå.  De komma"inifrån" 

och kommervhonom a t t  känna d e t  som " e t t  tandhju l  i tankarna". 

Röster  s k a l l  han e j  ha hört,men har känt och Ränner d e t  som en 

krypande oro i h e l a  kroppen.Nu t r o r  han a t t  d e t  är "makter som komm 

ma och v i l l  utkräva s i t t  s t r a f f .  Pa t .  har även h a f t  en h e l  d e l  

å s y f t e l s e i d e e r :  har märkt och t r o r  a t t  andra i a k t t a  och t a l a  om 

honom. • 

i 



Lj F o r t s ä t t n i n g  av j o u r n a l  N : r  2 7 7 / 3 7 ,  Be rgman ,La rv .  

2 / 1 0  1937 Kan l i g g a  t immar  i s t r ä c k  i samma s t ä l l n i n g . D r e g l a r . S e r  v i l l r å d i g  

u t ,  då h a n  t i l l t a l a s  och s v a r a r  i b l a n d  osammanhängande, i b l .  e j  a l l s  

I b l .  s l ä p p e r  s p ä r r n i n g a r n a  och  p a t .  s v a r a r  d å  f u l l t  o r d n a d .  

4 / 1 0  A n g i o t o n  4 c e m . K r a f t i g t  a n f a l l .  

1 2 / 1 0  A l l t  f ö r  m o t s t r ä v i g  f ö r  a t t  s k ö t a  på l u g n  a v d .  F l y t t a s  t i l l  a v d . 4 : B  

„ ( h a l v o r o l i g  ö v e r v a k n . ) .  

1 3 / 1 0  A n g i o t o n  4 c c m , i n g e n  r e a k t i o n .  

1 5 / 1 0  " 5 ccm, " " . 

G ick  h e l t  p l ö t s l i g t  u p p  u r  s ä n g e n  i dag  och  bad  s k ö t a r e n  a t t   f å  

t ä n d s t i c k o r  o c h  p a p p e r . " J a g  h a r  f å t t  b e f a l l n i n g  av Gud a t t  t ä n d a  el d  

1 8 / 1 0  A n g i o t o n  6 c c m , s v a g  r e a k t i o n .  

2 1 / 1 0  " 7 " " " . . 

2 6 / 1 0  " 8 " k r a f t i g  r e a k t i o n .  . 

2 9 / 1 0  " 8 " " " . 

P a t .  h a r  n å g r a  g g r  v ä g r a t  ä t a . Ä r  f . ö .  s n ä l l  o c h  f o g l i g . F l y t t a s  a v  

u t r y m m e s s k ä l  t i l l  a v d .  2 : B ( l u g n  ö v e r v a k n . ) .  

3 / 1 1  A n g i o t o n  8 ccm. K r a f t i g t  a n f a l l .  

6 / 1 1  " 8 " , I n t e t  " . 

9 / 1 1  " 8 " , " " . 

1 2 / 1 1  9  m1 / 3  , K r a f t i g t  " . . 
11 8 1 / 2  I n g e n  r e  a k t .  

Är omväxlande upprymd och  n e d s t ä m d , e m e l l a n å t  s t u p o r ö s .  

1 8 / 1 1  De s i s t a  d a g a r n a  mera  u p p r y m d . S j u n g e r  o c h  v i s s l a r  h e l a  d a g a r n a .  

F l y t t a s  t i l l  a v d . 4 : B .  

1 9 / 1 1  A n g i o t o n  8 1 / 2  c c m . K r a f t i g  r e a k t .  , 

2^/11 " 8 1 / 2   11 " " . 

2 7 / 1 1  " 8 1 / 2  " " " . 

3 0 / 1 1  " 8 1 / 2  " " " . K f t e r  u p p v a k n a n d e t  o r o l i g ,  s k r e k  

o c h  v i l l e  upp  u r  sängen.Ämnade ö v e r f a l l a  p e r s o n a l e n , t o g  e n  s t o l  som 

t i l l h y g g e .  

1 4 / 1 2  t i l l s t å n d e t  e j  f ö r b ä t t r a t  e f t e r  a n g i o t o n k u r e n .  Omväxl. upprymd o c h  

a p a t i s k .  Nu e j  ä t i t  på  t v å  d a g a r .  

1938  1 / 1  Besök av  e n  s l ä k t i n g . G l a d  å t  b e s ö k e t .  H a l l u c i n e r a r . R ö s t e r n a  s ä g a ,  a t -

h a n  e j  s k a l l  ä t a . H a r  dock  ä t i t  t ä m l i g e n  s i s t a  t i d e n .  

2 8 / 2  Mycket b e s v ä r a d  av  r ö s t e r . H a r  v i d  e t t  p a r  t i l l f ä l l e n  ö v e r f a l l i t  p e r s  

2 2 / 4  Ä t e r  d å l i g t . N u  e j  ä t i t  p å  t v å  d a g a r . I  d a g  s o n d m a t a t s .  

5 / 5  Ä t e r  s j ä l v .  



2 7 / 6  193.8 O r o l i g a r e , i m p u l s i v . S p r i n g e r  u p p  m k t . F l y t  t a s  t i l l  a v d .  6 : B ( o r o -

l i g  ö v e r v a k n . ) .  

1 2 / 9  Tvär  och  o t i l l g ä n g l i g , i b l a n d  h o t f u l l . S ö m n  g o d . M a t l u s t  t i d v i s  

d å l i g .  

30/9  En d e l  dagar o r o l i g .  Springer o f t a  upp ur sängen. Har svår t  a t t  

r ä t t a  s i g  e f t e r  ordningen. Sömn i allmänhet god. A p t i t  d å l i g .  

Hal luo inerar .  

28/10  Ingen p å t a g l i g  förändring .  Springer o f t a  upp ooh f ö r e t a r  omo­

t i v e r a d e  handl ingar.  • 

30/11 Som f ö r e g .  Tvär, o t i l l g ä n g l i g  och o f t a  h o t f u l l .  

2 5 / i 2  Vid besök i dag av en svåger  vägrade p a t .  h ä l s a  på honom. Är 

t v ä r  och o t i l l g ä n g l i g .  Har t v å n g s r ö r e l s e r  samt f ö r e t a r  f u l l ­

s t ä n d i g t  omotiverade handl ingar .  Sover d å l i g t .  A p t i t  u . a .  

1939 

30/1  Ingen förändr ing .  

15 /2  Springer o f t a  upp och l ä g g e r  s i g  i andra patrs  sängar 

2 6 / 3  Apt i ten  s i s t a  mån d å l i g .  Minskar i v i k t .  Vägrar en d e l  dagar 

a t t  ä t a  och har sondmatats f l e r a  gånger.Springer o f t a  upp ur  

sängen. 

28 /5  Äter nu s j ä l v .  Pratar s ä l l a n  men spr inger  e t t  t u  t r e  upp ur 

sängen. Ibland mots träv ig  då man f ö r  honom t i l l b a k a  t i l l  sängen,  

Apt i ten  i r e g e l  god.  

28 /6  F ick  i går  e t t  s l a g  på högra kinden av en medpat. Sår som 

suturerades med e t t  s t y g n .  

2 9 / 7  Ingen förändring sedan s i s t .  . 

2 5 / 9  För det mesta t y s t  men o p å l i t l i g .  Springer fort farande  upp h e l t  

p l ö t s l i g t  och kan då s l å  t i l l  medpat e l l e r  persona l .  

1940 

2^/2 S i s t a  h a l v å r e t  ingen förändr ing .  

2 7 / 3  S i s t a  t i d e n  e j  v a r i t  våldsam, men spr inger  o f t a  h a s t i g t  upp ur 

sängen.Äter oregelbundet .  Ibland ingent ing ,  ibland h a s t i g t  o c h  

g l u p s k t .  Sömn i r e g e l  god.  

1 8 / 4  Husar h a s t i g t  upp v i d  badning i dag, halkar och s l å r  upp e t t  

c : a  t v å  cm. l å n g t  s å r  på höger s i d a  av huvudet.  

2 0 / 4  Ä t i t  e t t  mål på t r e  dagar.  Sondmatas. 

2 5 / 4  Ä t i t  t v å  mål i dag.  

2 9 / 5  Vägrar a t t  ä t a .  Sondmatas. 

19 /5  Ä t i t  de f l e s t a  målt iderna s j ä l v  på s i s t a  t i d e n .  Numera pyoket  

b e s v ä r l i g .  Skriker s t u n d t a l s ,  drar ined s i n  egen och andra p a t s  



1940  
2•a  f o r t s ä t t n i n g  a v  journal N:r 277/37, Bergman, Larv." ' 

sängar .  Osnyggar I och I I ,  i dag IV. * 
Får hyosointoorfin v id  behov. 

1 0 / 6  Ej ä t i t  på t r å  dagar.  Sondmatas. ' " 
\ 3 / 6  Har å t e r  b ö r j a t  ä t a  s j ä l v .  Oredig och b e s v ä r l i g .  Grovt osnygg.  

1 9 4 1  
1 5 / 1 2  Under h e l a  å r e t  ingen nämnvärd förändring.  Oredig, osnygg. Mat­

vägrar då och då.  A n f a l l  av våldsamhet som h a s t i g t  gå ö v e r .  
1942 -^elt oförändrad. 



Formuläret fastställt av K u n g l  Pensions styveisen 
efter samråd med K u n g l  Medicinalstyrelsen. 

LÄKARUTLATANDE 
for  ansökning o m  folkpension och invalidunderstöd. 

Anhålles om tydlig skriftl 

Sökandens namn:... " U i . L a v  H e l g o  ' född d en  1 8 / 1 0  1 9 X 3  

yrke (eller sysselsättning) nuvarande eller förutvarande: 

bostadsadress: 
0 1  ä ' ä  b r u k  s a r t i e  t '  ä r  é " '  

Ä S p s l u M j F å g l ä v i l c ,  L e r v s  s :  ri  : 

(enligt sökandens — eller trovärdig persons — uppgift) 

1. Sökandens subjektiva besvär. 
Vilka subjektiva besvär anför sökanden såsom 
orsak till nedsättningen av arbetsförmågan? 

S l ö r i e t ,  t i o t t E é t ,  t i u v i a  s t s i / k  ä n g s l a n  o c h  O r o ,  

' ' f i ä l l u o z S a t x  o / J e r .  

31 ' 2. Sjukhistoria. 
En  kortfattad sjukhistoria på grundval av 
sökandens egna uppgifter eventuellt kom» 

- pletterade med läkarens egna iakttagelser. 
!Alltså torde uppgivas n ä r  sjukdomen börjat, 
h u r u  den börjat och sedermera utvecklat sig 
(akut, kroniskt), förekomsten av t. ex. feber» 
perioder, vid hjärtsjukdom av inkompensa» 
tionsperioder. Vid sjukdomar som uppträda 
anfallsvis, såsom epilepsi, astma, angina pec» 
toris, önskas uppgift om anfallens genom» 
snittliga frekvens och duration. 

O m l i r l n g å F  F o r J 3 e  s ö k a r d  e n  b l  ix  t r ö t t ,  f ö l l  

1 1 ' t ' t  I ' " ' g H i T j M e H e r ^ f o l W 8 l c y W s V 8 o 8 j D " i i  f ö r i i i m r i r i g  a v  

t t l l B t å r j C l s t ,  ' o l e V  a l l / b r a e r ä  s l ö  o c h  t r ö t t ,  é j k u n n a t •  

. r t e t a ' ' ' B c i t a r i ' T ± t t ' G ' r  a v  E i p r t l  n t ö g s  " ' 6 / 7 '  1 5 3 7 /  

3""!'*8.Iii;'5 s l T t i i .  s ' J u Å b u ' s V t i . v i : r r ' ' i  n e r v ö s t  a j u k a  . S e d a n  

/ ' 9  " .1  c " j  7"'"v tt':.! ö ij ^ axl  & '•}/!) öv  ii' ö J u l i u s  uiiifi e r '  S X ä g n  

f v Y x V i J j  7 i r  ̂:ii i i  g r i i  fiå e r ' '  £ t • i E : 7 I : :   VS list; ' l i v "  t i 1 1  o  t -

Objektiv undersökning. 
a) Allmän undersökning. 

Utseende (motsvarande åldern, utsliten, 
arteriosklerotisk o. s. v.), kroppsbyggnad, 
krafter, näringstillstånd (längd och vikt, 
där särskilt onormala förhållanden före» 
ligga). 

d£.:k....t.r.Q.t..a....c.a2'.cl.j..az.c..lh.t:.h.ancl.l,.. 

"A ^ p t: :  3 v::- h a  V i t  

f a r ' ' t i d v i s .  - ' 

T n r F ' ' ' Q : r f; ; i r i ' ' i j ' ^  s n m H r k r i " .  
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b) Huvudsakliga. sjukdomens(«arnas) 
objektiva symiom. 
Vid hjärtsjukdomar: art, hjärtats storlek, 
blåsljud, arytmi (och dess art), tecken på 
stas och inkompensation (helst belyst 
med uppgift om inkompensationens fram# 
trädande redan i vila eller vid mindre 
eller större ansträngning). Blodtryck. 
Vid lungsjukdomar: vid tuberkulos dess 
typ och utbredning i stora drag (hastigt 
progredierande eller stillastående, cxsudativ 
eller proliferativ, smältningar, pneumonisk 
form, utbredning över vilken del av 
lungan). Vid astma förekomsten av 
emtysem, bronkittecken, bronkiektasier. 
Vid njursjukdomar: ungefärlig albumin# 
mänga, sediment, blodtryck, sekundära 
hjärtsymtom. 
Vid sockersjuka: socker i urinen, acidos» 
benägenhet, blodsocker (om möjligt), 
kostens sammansättning, insulindos (nor* 
diska enheter). 
Vid sjukdomar i matsmältningsorganen: 
Om möjligt specificerad diagnos stödd på 
magsafts», faeces*, röntgen# och andra 
objektiva undersökningar. 
Vid organiska nervsystemssjukdomar; 
förekomst och graden av pareser, muskel* 
atrofi, spasticitet, patologiska reflexer, tre» 
mor, rubbningar av sensibilitet och koor# 
dination, sfinkterrubbningar. 
Vid imbecillitet: uppgifter om ungefärlig 
inteliigensålder, skolkunskaper, förmåga 
att arbeta under andras ledning eller på 
egen hand, moraliska defekter, anpassnings# 
förmåga till omgivningen. 
Vid psykoser: huru sjukdomen yttrar sig, 
om möjligt med specificerad diagnos (sär# 
skilt om schizophreni eller manodepressiv 
psykos föreligger). Vid periodiska psykoser 
periodernas täthet och längd. 
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Ansökning (II). 

717/ vederbörande sjukvårdsläkare . 

v i d  Ryhovs  s j u M i u s ,  J ö n k ö p i n g  , 

- Med stöd av bifogade handlingar, näml. 1 :o) vårdattest (läkarintyg), utfärd. den25/  8 19....37. 

av Under läkare..;A,.(TrönblM.»...Malra , 

2:ö) levnadsberättelse, dat. den 29̂  8 19..5.7...:, 3:d) prästbevis, dat. den 2 8 /  8 19 . 3 7 .  , samt 

4:o) ansvarsförbindelse för betalningen, får jag härmed i egenskap av*) . 

.d.ezL...s4uke.s...Bo.ä.er....:........... 

anhålla, att ...G-us.tai>:...Helg.e.. Bergman 

från Larv i Skaraborgs län 

måtte intagas för vård å sjukhuset såsom  sa's" patient. 
• • .. . . - . . . . .  :: 2fiåH$6X . . , . . . .  : . , :• 

• Åö.pe.limxl,...iO'ÄgJ.aY;l.k den 2.9....aug., 19 27   ! -

Postadress .... Eåf i lav i l c  ....: ..." Telef. 

Göres ansökningen ej av den sjukes make eller av 
anförvant, som har gemensam bostad med den sjuke, 
eller, om dén' sjutce -är omyndig-# av •déh, téom enligt' 
lag har att sörja för hans person, skall anledningen där­
till har uppgivas. 

Är  dén> om varöi intagatide å sjukhuset' ansökes, I en l ighet  m e d  v i d s t å e n d é  b e s t ä m m e l s e  lämnar  j a g  h ä r ­
o m y n d i g ,  och göres ansökningen ej av någon, som m e d  mi t t  medg ivande  till d e n  h ä r  övan g jo rda  ansokhingön." 
jäml. 6 § sinnéssjuklagen: här att 'föranstalta- om erfor-  ; '•  7 ; ' ;r . ; , :• w-, 
derlig vård åt den omyndige, eller av den, som fciiligt • t : : ' • -v v.•""••• ••  ly  déri   1 ' 1 9  ' 
lag har att sörja for hans person, skall den sistnämn­
des medgivande till intagningen här påtecknas eller -. 
särskilt bifogas. 

i egenskap av... 

*) Se å omståeride sida införd' 8 § sinnéssjuklägeni 

Me<i.  styr., nr 677 b. Fastst. *8Äi 1930. 10,000. 
44 31. Fång-v. f r .  Sthlm 1931. ' ' " 

Vändt 



Levnadsberättelse. 
Uppgifter vid ansökan om intagning för vård å sinnessjukhus. 

( B ö r a  meddelas  a v  e n  el ler  flera personer,  t i l lhörande den s jukes  familj e l ler  närmaste  omgivning  el ler  e l i e s t  
ägande kännedom o m  d e n  s jukes  förhållanden.)  

1. Den sjukes - S ?  / ?  
/ - V  

Fullständiga namn (för gift kvinna även flicknamn): y 

födelseår och -dag: / €> 6^ . 

civilstånd (ogift, gift, änkling, anka, frånskild): ' 

yrke eller samhällsställning: 

vistelseort: 

hemort (kommun och län); 

"HL . 

"... 

t 1 

2. Den sjukes släkt. 

Föräldrars namn och yrke. Förefintlig släktskap f } -»T». 

mellan föräldrarna angives. , ^ ^ ' 

Angiv, därest den sjuke har eller har haft barn, - ) . . r-  Z7 / f ,  • 
deras anta, och födelseår samt beträffande av- ^ ^ " V *  
lidna jämväl dödsår 

Angiv inträffade fall inom den sjukes närmaste jQjf-tXsöC <^v -sä**/ 
släkt (föräldrar, syskon, barn) av sinnessjukdom, 
sinnesslöhet, fallandesot eller självmord! ^ .  / T \  ' , <s> 

... . .  . . . .  . .  vt  , . . .  (Om därvid smnessjukhusvard anlitats, bor om ^ ^ ' 
möjligt uppgift lämnas om personens namn, sjuk­
huset och tiden för vistelsen därstädes.) 

t .  

T-^Ct. • V P v y t £ ' <  

_ Med.  Styr .  F o r m .  n r  679. Fastst .   18 / n  1930. 
N r  6 2 3 .  H a s s e  W .  T u l l b e r g s  Blarikettförlag, Es se l t e ,  S t h l m .  — X .  M.  



3. Den sjukes levnadsförhållanden och föregående hälsotillstånd. 
é L  (pzL^ifgeSi* 

yti/i t y e ^ c ^ .  

J " ^ 
65%>̂ V 
é£-ov 

; *Z?Z< 

<g-y^eV. 

yig-ls*.. 

Under första barnaåren? (Vårdnad i föräldrahem 
eller annorstädes? Tidig eller sen utveckling? 
Lidit av engelska sjukan eller kramp?) — Skol­
undervisning? (Vilken art av skola? Antal genom­
gångna klasser?) — Konfirmation? (Vid vilken 
ålder? Betyg? Om ej konfirmerad, anledningen 
därtill?) — Yrkesutbildning? — Värnpliktstjänst? 
(Vapenför? Om ej fullgjord, anledningen därtill?) 
— Sysselsättning som vuxen? (Förmåga att försörja 
sig och eljest reda sig i livet?) — Giftermål? 
(När? Äktenskapliga förhållanden?) — Missbruk 
av alkohol eller andra gifter? — Tilltal för lag-
stridig handling? — Begåvning? Särskilda anlag? 
Egenheter i lynne och tänkesätt? — Allvarligare 
sjukdomar (speciellt fallandesot)? — Tidigare 
sinnessjukdom? (I så fall: När? Vilka sjukdoms­
yttringar?) 

( J ^ r r z ,  y x .  J H z Å ,  

4-?^ -1!xiv 

p J U t c j T  ^ z - v x ,  . C , ,* /  ^ __ 
c / ^  v-O- , G ^ - v  

J  7 . c ? ^ -  z y-  I Z r / t - v t  /c y ^ V/  

i M ^ j C  Å - ^ U X ,  ^ -vVvy^Z. 
iv /̂e-ad' . 

(/-*c . 

I/V1/ / y zSfcVv 'v/vt^e-x, . 

-'"~1 

" ^ T A / i L t V * "  j f < W l < j r ~  

-<*-=<£ / " - < p f  . -

ffiX . -yw^twv < ^ -  «e2r~  
** ' "  z " — 

(> , 4 ^ C S  * 5 E T -

4. Nuvarande sjukdom. 

Anses någon särskild omständighet hava fram­
kallat sjukdomen? 

Kort beskrivning av sjukdomen med angivande 
av dess första tecken och tiden, då de förmärktes, 
samt dess därefter framträdande yttringar, därvid 
sådana omständigheter böra framhållas, som äro 
av betydelse för bedömande av vårdbehovet, så­
som oförmåga hos den sjuke att taga hand om 
sig själv, den sjukes farlighet för sig själv eller 

x S  
< Ia~̂ -

z y  4 ^ * " ^  

1 ""•-•£'•  •e- ••"• 

andra o. s. v. 

t-ICtm V L/^«^V 

s M / U  / < y < Y  . • ? /  C-ecv 
( / » J u   f~̂x~ 
p m  t * C < £ < 7 ^ ,  

/C( e>«4 >"-•—Cs>c~?> . 

6 - t x .  fr ~ ^  

' A t ^ r ^ C A  f 

/ / j < y  ) < ^ k ^ t  
7 

y 
ef .  y i  .V-. 

Å-̂ Cs!/urz*Ls( 

• 4 / - c / b f  

/ 

«—vw >̂vv«v Ĉ i*-

, <y  <ä:^V 

/ T U «  -

5. //ar rftfH j/afce tidigare vårdats å sin- *7 • 
nessiukhus? nessjukhus ? 

(I så fall när och å vilket sjukhus?) 



i - <z-<y / 9 ^  , 
6.  Är i övrigt något känt, som anses kunna 

vara av  vikt f ö r  sjukdomens belysande > 7 / * - *  
eller den sjukes behandling? / t t^ jCCr  JC*~ t/- / - »  r% 

e J  g s t  /  }'  / ^pé^-o-^Sr^  f t/-B~-c jj~erT 

, '•11'-* '̂ t/friVoi t^C . 
<5» t^e-t • 

'.. u" 0*2si « / /  

P9 
* £ *  i . < Ä /  _ 

^L, 
t f " H s ~ c  

f /eL ^e 9 ,  <=2" cSV 
y ^  Z) , ,  . 

SSb£t^? /"-Z-Sé.. <? -It — 

t*c 

? £ 7 -  « ^ 2 T -

7. Kfzn ftar enligt lag att  sörja f ö r  den ^ 
.sjukes person? , 'r^ri  

C -  ci^-v-*   c ' C  / C * — 4 L -   L-"C ,̂  V -. -—v> es<_ v^ZSC^^C-t^C.d 
CÄ«gg>«<. "^-6-W <̂ -' Å - e  , ^^/O^Ler^_,  

/Pt^U^Cä. r e ,  ' ' *? - / 

z^-r '/&£ 
<>< Ĉ- -&-<se^r ,-

tf1 Vt* . 

3. Därest den sjuke har förmyndare eller god man, uppgiv dennes namn och adress! 

cf-y—t 

$2—c v? 

i - {  ^ - a t — ~  ^ Jb-<- •**-*( . ̂  yY X den , •̂ U' i «  J > .  

"Sy* Éf-tfcy 

O y „  
£ * < * - & — • € /   % 

/ js>y . 
L-̂ /tZ-V <55£-«y-

a <=£-*/ 

&v."/ '  •  ,!  
ZA~sGt> <&yL^fi4<Ls: 

£ /  

OBS.! Envar av berättelsens undertecknare bör vid namnet angiva det förhållande (fader, make, granne o. s. v.), i vilket 
han står till den sjuke. 



/ / M - ,   {q J?  3 J  

Vårdattest. 
Läkarutlåtande vid ansökan om intagning för yård å sinnessjukhus.*) 

Står Ni till den sjuke i den skyldskap eller i det 
som enligt lag utgör vittnesjäv?*"1) N e j  i 

1. Den sjukes 
fullständiga namn (för gift kvinna även flick­

namn): ' 

födelseår och -dag: 

civilstånd (ogift, gift, änkling, änka, frånskild) 

yrke eller samhällsställning: 

vistelseort: 

hemort (kommun och län): 

Gustav  Helge Bergman 

1913 18/10 

o g i f t  

glasbruksarbetare 

Malmö,Pensionsstyrelsens kuranstalt  

Larvs socken,Skaraborgs län 

2. Identiteten har styrkts genom Ansökningshandlingar om kurortsvård här .  

Varpå grundas nedanstående uppgifter? 
(Handlingar, varav läkaren tagit del. — Muntliga 
upplysningar med angivande av sagesmans namn. 
— Egen kännedom om den sjuke.) 

Anamnes. . 

Egen kännedom under den sjukes värd å Kuranstal­
t e n  sedan den 6 /7  37 samt genom ansökningshandlingar 
för  denna vård. 

3. Hereditet. 
a) Uppgift å fall inom släkten i uppstigande led 

eller sidoled (med angivande av släktskapen och 
fallets art) av sinnessjukdom eller sinnesslöhet 
(har vård & sinnessjukhus därvid anlitats, torde 
om möjligt uppgift lämnas om den vårdades namn 
och sjukhuset samt den ungefärliga tidpunkten för 
intagningen), påfallande egenheter i karaktär eller 
lynne, självmord, kriminalitet, kronisk alkoholism, 
epilepsi, tuberkulos, ävensom annan psykisk eller 
somatisk ohälsa, som härvidlag kan anses vara 
av betydelse. 

b) Äro den sjukes föräldrar sinsemellan besläktade? 
(Släktskapen angives.) „ 

c) Har hos den sjukes barn något anmärkningsvärt 
abnormt iakttagits? (Besvaras med ledning av an­
visningarna under o.) 

En bfoder har diabetes me11.,är "nervös" men ar-
betsBBr» 

Ej v e t e r l i g t .  

Inga barn. 

*) Vårdattest må utfärdas allenast av legitimerad läkare eller, efter medicinalstyrelsens särskilda bemyndigande, av annan, som 
av styrelsen förordnats att uppehålla läkarbefattning. 

**) Sådant jäv föreligger, om läkaren och den sjuke äro i rätt upp- och nedstigande släktskap med varandra, eller syskon, eller >; 
ett syskon och det andras avkomling, eller syskonbarn; eller om den ene är eller varit gift eller trolovad med den andres släkting' 
i rätt upp- eller nedstigande led eller med den andres syskon eller syskons avkomling eller med någon, från vilkens syskon den 
andre härstammar. — Attest av jävig läkare må ej godkännas. ' 

Med.  Styr .  F o r m ,  n r  678. Fas t s t .   18 / n  1930. . 
N r  6 2 2 .  A.-B.  H a s s e  W .  Tul lberg ,  S tockholm.  — V. B .  



4. Föregående somatiskt och psykiskt" hälsotillstånd. Orsaker, som kunna förmodas hava framkallat 
sinnessjukdomen: 

a) Skada vid förlossningen. Sjukdomar i barnaåren 0 «  
eller senare (konvulsioner, chorea, neuroser, epi­
lepsi eller andra anfall av medvetslöshet, encephalit, 
hjärnblödning m. fl. sjukdomar i centrala nerv­
systemet, endokrina rubbningar, syfilis, tuberkulos, 
annan allvarligare akut eller kronisk sjukdom). 

OBS.! Om regående sinnessjukdom lämnas 
uppgift nedan under 5. 

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

c) Kroppsligt trauma, särskilt sådant som träffat 
huvudet? (När? Inträdde medvetslöshet? Har 
sedermera svår huvudvärk eller annat följdsymtom 
förmärkts?) 

d) Kraftnedsättning (umbäranden, nattvak, hård på­
frestning i arbete, digivning m. m.)? 

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

/ )  Havandeskap? Förlossningarelleraborter? (Antal? 
Tidpunkt, noggrant angiven särskilt i fråga om den 
senast inträffade P m. m.) 

g) Begåvning, särskilda anlag, förmåga att taga sig fram 
i livet, anmärkningsvärda drag beträffande stäm­
ningsläge och lynne eller böjelser? m. m. — 
Sexuell abnormitet? 

h) Plötslig häftig sinnesrörelse; eller mera ihållande 
psykisk påfrestning (såsom överansträngning, olyck­
liga familjeförhållanden, ekonomiska svårigheter, 
kärlekssorg, grämelse, fruktan, anfäktelser eller 
hetsande påverkan av religiös art m. m.)? 

O. 

0» 

Arbetet r ä t t  pressande,varma och rökiga lokaler» 

Som "barn mycket blyg .Hade under skolt iden o f t a  
svårt a t t  samla tankarna•Stammade v id  5 - 6  års å l ­
der »Umgåtts med sina kamrater men aldrig känt s i g  
som andra,inte kunnat deltaga i deras glädje .Skött  
s i t t  arbete som glasbruksarb«sedan 15 års ålder» 
0 .  

5.  Har den sjuke tidigare lidit a v  sinne$sjukdom$e31  

I så fall angives antalet föregående anfall och, 
enkannerligen beträffande 'det första, antaglig fram­
kallande orsak, tiden för insjuknandet, sjukdomens * 
långvarighet och väsentligaste yttringar, samt huru­
vida full hälsa inträtt. . . 
Om vård å sinnessjukhus anlitats, uppgives tid­
punkt och sjukhus. 

Nuvarande sjukdoms förlopp? 
(När började den? Kort beskrivning av dess första 
tecken och därefter framträdande yttringar. An­
givande av sådana av sjukdomen föranledda om­
ständigheter, som kunna anses innebära fara för 
annans personliga säkerhet eller den sjukes eget 
liv eller ock i övrigt äro belysande för vårdbehovet.) 

För 2 år sedan började han känna s i g  t r ö t t  av a r ­
be te t  »"tanken" tröttade honom också,han f ö l l  l ä t t  
i "grubblerier" »Sista -i-året försämring*tyckte ibland 
under a r b e t e t , a t t  a l l t i n g  blev  dunkelt omkring ho­
nom, hade också svårt f ö r  a t t  höra »Tankarna ha kom­
mit åter  och å t e r , v i l k e t  plågat honom»Känt s i g  a l l t ­
mera s l ö  och trött»Haft svårt  f ö r  a t t  möta f o l k , f å t t  
hjärtklappning och inte ve ta t ,var  han skul le  göra 
av sig» 



xmkallat 6. (Forts.) 

i l o k a l e r .  

» Status pressens. . 
7. När och v a r  företogs undersökningen? Den  2 5 / 8  37 på Pensionsstyrelsens k u r a n s t . i  M a l m ö .  

len o f t a  
j-6 års å l -
Lg känt s i g  
; lädje.Skött  
trs å l d e r .  

rött av a r -
1 f ö l l  l ä t t  
5,tyckte ibland 
omkring ho-

irna ha kom-
£änt s i g  a l l t -
löta f o l k ,  f å t t  
skulle göra 

8. Beskrivning av  den sjukes tillstånd vid 
Härvid torde följande anvisningar kunna tjäna 

till ledning: -

Somat i sk  u n d e r s ö k n i n g :  1) Allmänt närings­
tillstånd, temperatur; förlamningar, darrning, kramp, 
talrubbningar; pupillernas form, storlek och reak­
tion; patellarrefiexer; rubbningar i sinnesorganens 
funktioner; allvarligare somatiska sjukdomssymtom 
i övrigt, P s y k i s k  u n d e r s ö k n i n g :  2) Upp­
trädande, hållning, rörelser, tal (hyperaktlvitet, 
agitation, hämning, stupor, mutism, negativism, 
impulsivitet, stereotypier; anmärkningsvärt för­
hållande beträffande klädsel och snygghet). — 3). 
Sinnesstämning och lynne (exaltation, depression, 
ångest, villrådighet, rädsla, misstänksamhet, retlig­
het, livliga affekter, känsloköld, apati). — 4) Upp­
märksamhet (spänd, slapp, lättavledd, förströdd). — 
5) Förmåga att rätt uppfatta tilltal. — 6) Orientering 
(till tid, rum, omgivning; personförväxling). — 7) In­
präglingsförmåga,— 8) Minne .(närtids-, fjärrtids-; 
konfabulationer). — 9) Tankeförlopp (snabbt, trögt, 
flyktigt, splittrat, stelt; upprepningar). — 10) Om­
döme (anmärkningsvärd defekt eller rubbning 
bör belysas med exempel). — 11) Sinnesvillor 
(vilket?). — 12) Tankevillor (vilka?). — 13) Tvångs­
tankar (vilka?). 

OBS.! Beskrivningen skall utvisa de iakttagel­
ser, som av läkaren anses ådagalägga den under­
söktes -behov av vård å sinnessjukhus. Sådana 
iakttagelser må av läkaren  -1 beskrivningen fram­
hävas eller sammanfattningsvis angivas, ev. epi-
kritiskt behandlas. 

undersökningen: 

Leptosom habitus.Tämligen got t  k r a f t t i l l s t å n d .  
Somatiskt n i h i l .  

Vid inkomsten h i t  den 6 /7  37 var han ordnad och 
f u l l t  orienterad men förströdd och o r o l i g t  irran­
de med blicken.Svarade v i l l i g t , a l d r i g  t y d l i g t  inade­
kvat men o f t a  svävande och obestämt,exploderande i 
e t t  omotiverat,inadekvat skratt  av och t i l l . S i n n e s ­
stämningen l ä t t  dysforisk .Affekt ivt  abrupt kantig 
och s t e l .  
Fick under t i d e n  8-19 aug.5 s t .  pyr i f  e r  in jekt ioner ,  
som i början tycktes bekomma honom v ä l , i  det hah 
kände s i g  något bättre och såg något f r i a r e  ut,men 
snart åter försämring.Blivit  a l l tmera o r o l i g  och 
ä n g s l i g , s t e l  och spänd,Störes på nät terna  av "något 
hemskt",ser "fula gubbar",hallucinerar säkerl igen.  
Varit  svår a t t  hål la  i sången.Plågas av försyndel-
seidéer,"nu förstår  j a g , a t t  jag  g j o r t  o rät t" ,  "jag 
har gå t t  emot mej själv" .Deprimerad,gråter.Ibland 
l ä t t  desorientering.  



8. (Forts.) 

9. Uttalande a v  läkaren, huruvida och i vad m ä n  han,anser den sjuke farl ig f ö r  annans  personliga säkerhet 
eller eget liv, eller f inner andra omständigheter föreligga, ägnade a t t  påkalla skyndsam intagning. 

Därest läkaren anser vårdbehovet "trängande", skall detta särskilt angivas. 

På grund av den re l .has t iga  försämringen har,då su ic idalr i sk  måste anses före l igga ,  
då han saknar vårdmöjligheter i hemmet,måste  vårdbehovet anses  trängande* 

Utlåtande: 

På grund a v  mina  iakttagelser v id  personlig undersökning, verkställd den 2.5/8. 19-3.7..., 

och m e d  stöd a v  vad  j a g  i Övrigt inhämtat, förklarar j a g  

.Glashmk8.arhet.aren..Gust&v...Helg6...Ber.gman. 
(Titel mtrmcmn.) 

f r ä n  Larvs socken,Skaraborgs ...län vara i behov av vård å sinnes­

sjukhus, vilket härmed p å  heder och samvete intygas. 

M A L M Ö  A L L M Ä N N A  S J U K H U S  
Avd. 1 5  ; den 2 5 / 8 .  1 9 3 1 . . .  

Legitimerad läkare*) underläkare., 
(Tjänstetitel.) 

N) Om attesten utfärdas av annan än legitimerad läkare, skall befogenheten särskilt angivas. 


