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Forord

Redaktionen har ved denne 14.4rbog undladt de hidtidige arsberet-
ninger fra de nordiske selskaber og i stedet trykt en adresseliste over
nordiske medicin-historiske selskaber. Vi hiber, irbogens lzsere
kan bifalde denne disposition.

Desvarre er professoratet i medicinens historie under det medicin-
ske fakultet ved Kgbenhavns Universitet endnu ikke blevet besat.

Vor bogtrykker, kongelig hofleverander Poul Kristensens firma 1
Herning, fejrede 1. marts 1986 5o drs jubileum. De tre danske medi-
cin-historiske selskaber onsker herved til lykke med en tak for et
godt samarbejde gennem de seneste 12 ir.

Ogsi en tak skal lyde til vore annoncerer, uden hvis statte det ville
vere uhyre vanskeligt at udgive drbogen. Det er en stor glzde, at de
fleste annoncerer trofast har stiet os bi gennem mange ir.

Professor H.P. Philipsen, Arhus Tandlzgehgjskole, har beredvil-
ligt ladet sig udpege til revisor for drbogen. Han har revideret regn-
skaberne for de sidste to irgange og fundet disse i orden.

Redaktionen har allerede 15.4rgang 1 tankerne. Manuskripter her-
til imedeses gerne og bedes sendt til redaktionssekretzren.

Maj 1986 Redaktionen



Carl Lange pa fransk visit
1 psykiatrien®

Af Amdi Amdisen

Dansk medicinsk-historisk Selskab har ensket at markere 150-dret
for C.Langes fodsel den 4.december 1834, 100-dret 1985 for hans
forste publikation, om folelsernes (»sindsbevagelsernes«) fysiologi,
som er den ene af de to sojler, som den beremte James-Langeske
teori hviler p3, samt 100-dret 1986 for den forste udgave af monogra-
fien »Om periodiske Depressionstilstande og deres Patogenese«. Det
historiske opklaringsarbejde, som narverende artikel er baseret p3,
er imidlertid langt fra sin afslutning. Specielt mangler nasten alt,
hvad angir den eventuelle indflydelse fra Garrod til Cade, men ogsa
den eventuelle linje fra Carl Langes przventive behandling af depres-
sion med lithiumholdige alkalinske salte og frem til den moderne
anvendelse af lithium som profylaktikum i psykiatrien er ufuldstzn-
dig. Der er siledes her tale om en przliminzr publikation.

Indledning

Siden Cades arbejde fra 1949 (10) og Schous oversigtsartikel fra 1957
(49), begge hjernestene i den initiale fase af den moderne anvendelse
af lithiumionen som psykofarmakon, har det varet pa det nzrmeste

* Artiklen indgik som en delathandling i forfatterens medicinske
doctordisputats, som blev forsvaret ved Gateborgs Universitet den
11. oktober 198s.



Fig.1. Carl Lange (1834-
1900) (14), 50 ir gammel,
det vil sige midt i den pe-
riode, hvor han opdagede
den Periodiske Depressi-
on og inkorporerede den
under  urinsyrediatesen
med de heraf folgende te-
rapeutiske konsekvenser.

obligat, at man ved omtalen af lithiums forhistorie som medikament
nzvner, at dette stof blev introduceret i medicinen af Garrod 1 mid-
ten af forrige drhundrede som et led i behandlingen af gigt (16), samt
at Carl Lange i slutningen af drhundredet gav lithium til patienter
med depression (33). Til forskel fra Cade anferer Schou dog, at
Lipowitz og Ure (36, 54), som pegede pé henholdsvis den potentielle
biologiske (36) og den medicinske (8) betydning af lithiumurats let-
opleselighed i vand, kom fer Garrod.

Men Schou oplyser ogsi noget overraskende (49), at Carl Langes
patienter led af bdde gigt og depression, samt at Lange ikke gav
nogen dokumentation for den antidepressive effekt af sin behand-
ling.

Imidlertid har der forst for nylig varet gjort forseg pa en nzrmere
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belysning af den besynderlige forbindelse mellem gigt og depression,
som Carl Lange baserede sin behandling pa (1, 2, 30).

Carl Langes personlige historie

Den officielle person Carl Lange, den unge og den zldre lzge, kar-
rieremennesket, den privatpraktiserende nervelzge, den interne me-
diciner, professoren i patologisk anatomi, psykologen, debatteren,
den talentfulde organisator og borgerrepresentanten, fik rejst sit
historiske monument allerede i 1927, da en af hans studenter fra
1880’erne, K. Faber, skrev hans biografi og bibliografi: »Erindringer

Fig. 2. Forside og bagside af Carl Langes publikation af foredraget i Medicinsk Sel-
skab 19. januar 1886 (30). Bemark det kuriose forhold, at forlaget reklamerer for den i
1885 udkomne publikation af C.Lange: »Om Sindsbevagelser. Et psyko-fysiologisk
Studie«.

II



om C.Lange« (14). Resten af nzrverende, korte personhistoriske
afsnit statter sig i vasentlig grad pa denne lzsevardige bog.

Carl Lange herte til kredsen omkring Georg Brandes (1842-1927).
Pa et tidspunkt skrev denne om ham (14): »Han var fra ganske ung,
hvad Folk kalder: et lynende godt Hoved eller: et knusende godt
Hoved. Han forstod i en rivende Fart, og han vidste snart det meste
af det, som overhovedet vides. Han havde en god, favnedyb Kultur,
kunde allerede som ung tilgavns romanske og germanske Sprog, og
havde lest, hvad leseverdig der var skrevet i dem, Naturvidenskab,
Historie og Skonliteratur i et forbausende Omfang«.

Der kan nzppe herske megen tvivl om, at Carl Langes naturlige
talenter og ambitioner 13 for det teoretiserende og videnskabelige,
eventuelt ogsd det organisatoriske, mere end for det terapeutisk pra-
gede lzgearbejde. Det fremgir da ogsi af hans ansegning til profes-
soratet i intern medicin (6.august 1873), at han fra sin start efter
embedseksamen og frem til omkring 40-4rs alderen milbevidst havde
stilet imod at kvalificere sig til netop et sddant professorat, hvor han
kunne fi lejlighed til at udnytte sit stzrke behov for at forske 1
klinisk relevante problemstillinger.

Det mi imidlertid have varet en alvorlig hemsko for realiseringen
af disse forskningsambitioner via et professorat, at han, som var en
brillant skribent, var en paradoksalt elendig forelzser. Han formie-
de ikke at tale frit og afslappet til sit auditorium, men stod med
nasen dybt begravet i sit forelzsningsmanuskript og oplaste det
med monoton rost.

Han opnéede ikke at fi det professorat i intern medicin, som han i
sin ansegning hzvdede at have satset alt pd, men maitte senere lade
sig noje med de utilfredsstillende forhold pi Frederiks Hospital 1
Bredgade for professoren i patologisk anatomi ved Kebenhavns Uni-
versitet 1 1880erne og goerne.

Allerede fra sine forste 4r som ung lzge deltog Carl Lange som en
ivrig og skarp debattor i faglige emner. Efter at han i 1866 var blevet
med- og senere eneredaktor af Hospitalstidende, udnyttede han den-
ne gunstige mulighed for at deltage i de legefaglige debatter. Les-
ning af hans indlzg om de mange forskellige emner, som han deltog i
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debatten om, giver en fornemmelse af tilhersforholdet til de radikale
holdninger i kredsen omkring Georg Brandes og efterlader et ind-
tryk af en til tider noget kontroversiel person i den snzvre og pro-
vinsielle kebenhavnske lzgeverden, siledes som den tog sig ud fer
det store internationale lzgemede i Kebenhavn 1884 — en stort di-
mensioneret og for den danske legeverden skelszttende kongres,
som Carl Lange var generalsekretar for (14).

I sin debatform, si skarp den end kunne vare, holdt Carl Lange
sig altid omhyggeligt inden for det formelt korrekte. Alligevel far
man ved at lese mellem linjerne et indtryk af, at han ikke har haft
megen zgte respekt for de samtidige psykiateres viden og kunnen. —
Hvilket vel nzppe var szrlig specielt blandt somatiske lzger, ej hel-
ler dengang.

Den privatpraktiserende Carl Lange og den periodiske
depression

Trods det tidligt markante image havde han i 30-40 irs alderen tyde-
ligvis vanskeligt ved at skaffe sig et sikkert udkomme inden for
hospitalsverdenen i Kebenhavn. Sikring af den private ekonomi har
utvivlsomt varet en stzrkt medvirkende og miske den eneste irsag
til, at han i 1860erne etablerede sig 1 en privat specialistpraksis i
nervesygdomme og elektriske behandlinger, forst 1 Torvegade og
senere 1 Kronprinsessegade.

Af hensyn til det folgende ber man have in mente, at psykiatrisk
specialisthjzlp, ifelge Lange, langt overvejende kun kunne opnis
ved at opsege specialisterne direkte pa de psykiatriske institutioner,
det vil sige fortrinsvis asylerne.

Carl Langes ubzndige forskertrang fornzgtede sig ikke over for
det patientmateriale, som han kom 1 kontakt med gennem sin private
specialistpraksis.

I 10-4ret omkring 1880 blev han opmzrksom p3, at en meget stor
del af de patienter, som blev henvist til ham, eller som selv sogte
»Nerve-Lange« 1 hans praksis, havde et felles preg i form af et
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syndrom, som, fandt han, reelt ikke var beskrevet for. Det var et
interindividuelt konsistent depressionssyndrom med en udpraget
karakter af periodicitet, og som adskilte sig fra de cykliske psykoser.
Desuden fandt han det karakteristisk, at patienterne i tilslutning til
syndromets optrzden viste et sarlig rigeligt bundfald i urinen, hvil-
ket siden 1844 (8) tilsyneladende var blevet anset for at vare et
uratprecipitat.

Carl Langes erkendelse af urinsyren som en patogenetisk
faktor i mere usedvanlige sammenhenge

Det var pa den tid en almen lzgevidenskabelig antagelse, at ledde-
gigt, podagra og urinvejskonkrementer alle herte til en fzlles gruppe
af sygdomme, som samledes under overbegrebet »urinsyrediatesen«.
Efter reglen om, at kart barn har mange navne, blev den ogsi veks-
lende kaldt »uratdiatesen«, »artritdiatesen«, »gigtdiatesen«, »goutdi-
atesen« eller »den reumatiske diatese«. Om disse sygdomme, som
alle blev anset for at vare periodiske, vidste alle lzger, at de skulle
behandles przventivt med serlige diztrestriktioner, daglig, rigelig
motion og daglig indtagelse af »alkalinske salte«.

Gennem litteraturstudier fir man indtryk af, at den lettest over-
kommelige behandling, den alkalinske, i dagligdagen blev det domi-
nerende element i denne udbredte, profylaktiske behandling.

Det var alene pi grund af den nyopdagede depressions periodicitet
og en ledsagende tilbojelighed til foreget urinsediment, at Carl Lan-
ge henforte den under urinsyrediatesen. Som en logisk konsekvens
behandlede han disse patienter med den profylaktiske gigtterapi (30),
og han fandt, at behandlingen gav et tilfredsstillende terapeutisk
respons (31, 32).

Han inds3, at den nye psykiske lidelse havde visse igjnefaldende
ligheder med psykiaternes stemningssygdom »melankoli«, men at
den ogsi var afgerende anderledes end melankoli. P4 grund af dette
vigtige differentialdiagnostiske forhold og formentlig ogsi pi grund
af den nzvnte effektive behandling fandt han det bide logisk og
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naturligt at give den nye sygdom et specielt navn, og her valgte han
»Den Periodiske Depression«.

Carl Lange erkendte, at det mitte vekke undren, at han siledes
med den nyopdagede depression udvidede den artritiske diatese til at
omfatte andet end leddegigt, podagra og urinvejskonkrementer.

Den afgorende begivenhed for den officielle start pa Carl Langes
»franske visit 1 psykiatrien« kom, da han felte nedvendigheden af at
give sine kolleger en redegerelse for den nye sygdom og dens place-
ring 1 det diagnostiske system og dermed for anvendelsen af den
profylaktiske gigtbehandling af den.

Dette skete med et helaftensforedrag i Dansk Medicinsk Selskab
den 19.januar 1886. Han fik meget hurtigt i samme ir foredraget
publiceret i en lille monografi pa Jacob Lunds Forlag i Kebenhavn
(30) — det samme forlag, som iret for havde udgivet hans arbejde om
folelsernes fysiologi, der senere resulterede i den beromte »James-
Langeske« teori.

Da Carl Langes visit i psykiatrien samtidig 1 sig selv var identisk
med starten pd hans engagement i den urinsure diatese, er det rime-
ligt at se lidt nzrmere p hans forhold til dette dengang vasentlige,
men nu helt obsolete, fznomen inden for den medicinske verden:

Carl Lange publicerede i januar 1897 det af M.Schou i 1957 (49)
omtalte arbejde »Bidrag til Urinsyrediatesens Klinik« 1 Hospitalsti-
dende (33). Nogle citater fra denne store oversigtsartikel vil give
indtryk af Carl Langes egen holdning til den periodiske depression
og gigtdiatesen. Oversigtsartiklen indledes med folgende:

»Der er i den nyeste Tid Tegn til, at man — og det tkke mindst her
hjemme — efterbaanden begynder at faa Djnene op for, at Urinsyre-
diatesen i klinisk Henseende kan give sig Udslag paa adskilligt flere
Maader, end man tidligere havde tenkt sig eller i alt Fald end det
tidligere var blevet almindeligt anerkendt. I den almindelige Be-
vidsthed have Ledgigten og Urinkonkrementerne staaet som Diate-
sens kliniske Representanter; og om det end ikke er forblevet helt
ubemerket, at den kan spille en Rolle i forskellige andre Affektioners,
navnlig Hud- og Nervelidelsers £tiologi, saaledes ved Ekzem, Ast-
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ma, Migrene, Neuralgi, saa har dette dog paa den anden Side, som
det synes, altid savnet en nojere Paavisning, er ofte blevet betvivlet,
og er i ethvert Tilfelde neppe nogensinde blevet vurderet efter sin
rette Betydning ...«.

»... Allerede i 1886 henledede jeg i en serligt udgiven lille Afhand-
ling (Om periodiske Depressionstilstande og deres Patogenese. 2. Op-
lag 1895) Opmerksombeden paa, at Urinsyrediatesen overordentligt
almindeligt gav Anledning til en ejendommelig, ikke tidligere be-
skreven psykisk Lidelse, som jeg efter dens mest udpregede Symptom
og dens intermitterende Forlob foreslog at benevne den periodiske
Depression. 1 samme Aar anforte jeg (se Hosptid. 1886, Nr.31) Ex-
empel paa, at den dengang nylig beskrevne Affektion, der i Patologi-
en gik under Navne som det akute circumscripte Hudodem eller det
akute Angioneurotiske Ddem el.lign., og hvis Aarsagsforhold hidtil
havde veret ganske gaadefulde, kunde vere en Ytring af den samme
Diatese. I 1891 meddelte jeg i Medicinsk Selskab (se Hosptid. 1891,
nr.21) nogle Tilfelde af universel Pruritus opstaaede paa diatetisk
Basis og helbredte ved antiuratisk Bebhandling; og endeligt har jeg
senere (se Hosptid. 1893, Nr.23 og 1895, Nr. 50) under de Menings-
udvexlinger, Urinsyre-Sporgsmaalet har fremkaldt her hjemme, i
Forbigaaende berort, at Diatesen endnu kunne ytre sig paa andre,
tildels ikke tidligere bekendte Maader, saasom periodisk Sovnloshed,
periodisk Kardialgi, periodisk Frigor morbidus, Ansigtsnenralgi,
Asthma og Ekzem; jeg kunde, som det nedenfor vil ses, endnu have
nevnt andre periodiske Affektioner ...«

Det fremgir af disse to citater, at det har veret opdagelsen af den
periodiske depression og opfattelsen af den som en gigtlidelse, som
har fort ham ind pa engagementet i urinsyrediatesen, og som herefter
har ledt til, at han selv har inkorporeret adskilligt flere irregulere
gigtlidelser under overbegrebet den uratiske diatese eller slet og ret
»Diatesen«.

Blandt andet det naste citat (fra (33)) afslerer, at Carl Lange har
vzret ude i1 den vildfarelse, at han havde 1.prioritet pd at sl en
rzkke psykiske, neurologiske, dermatologiske og medicinske lidel-
ser 1 hartkorn med leddegigt, podagra og urinvejskonkrementer:
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»... Da dette vel er alt, bvad der her hjemme er fremkommet om
Urinsyrediatesens Klinik, set fra et mere almindeligt Synspunkt, og
da den udenlandske Literatur vel neppe er stort rigere paa dette
Omraade, saa turde der endnu vere Plads for nogle Bemaerkninger
om denne Sag ...«

Efter offentliggorelsen af 1886-monografien om den periodiske
depression (30) kom Carl Lange ud i strid modvind fra den etablere-
de psykiatris side (50). Det er karakteristisk for datidens syn pi
urinsyrediatesen, at kritikken ikke rettede sig mod hans patogeneti-
ske hypotese om urinsyre som arsag til den periodiske depression.
Og kritikken bemzrkede nzppe, at han hazvdede, at hans behand-
ling var effektiv hos disse patienter, et forhold, som er bemarkelses-
vardigt,ndr man tznker pi, hvor ineffektiv den psykiatriske behand-
ling dengang var over for melankoli og cirkulzre sindslidelser (12,
24). Kritikken vendte sig derimod hérdt imod Carl Langes pastand
om, at der var tale om en ny depressiv psykiatrisk lidelse. Ud fra
monografiens eminente nosologiske beskrivelse af sygdommen hzv-
dede Steenberg (50), at der var tale om et forste, lettere stadium af
melankoli og ikke om en selvstzndig lidelse.

I en korrespondance, si heflig den end er i formen, giver Carl
Lange nogle ganske krasse svar pd kritikken af monografien (50 —
svar til Steenberg). Det er karakteristisk, at hans korrespondance i
meget hoj grad drejer sig om en pipegning af, at svarene pa Steen-
bergs kritik 1 virkeligheden direkte kan udledes af monografiens
tekst. Men Langes svar afslorer ogsi en alvorlig skavank i hans takti-
ske placering i forhold til den etablerede psykiatri. Han havde ingen
psykiatrisk uddannelse selv, og det kom ham til skade, idet han
indviklede sig i nogle pistande om afgrznsningen af begrebet »me-
lankoli«, som ikke var acceptable for psykiatere. Der kan nzppe
herske tvivl om, at dette taktiske fejlgreb fra Langes side svzkkede
biade hans argumentation og psykiaternes tilbojelighed til at tage den
nyopdagede sygdom hejtideligt. Der kan nappe heller vaere tvivl
om, at dette var drsagen til, at de igjnespringende szrlige ejendom-
meligheder ved disse patienter blev negligeret.
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De sazrlige karakteristiska ved den periodiske depression var —
meget kort og lapidarisk refereret:

I presentationsstatus er den egentlige sygdom kamoufleret af

somatiske symptomer og dissimulering.

Udlosende drsager er forboldsvis sjeldne.

Manglende livsmod. Gradtilbojelighed. Insufficiensfolelse.

Ubegrundet angst. Darlig sovn til sovnloshed. Nedsat appetit.

Obstipation. Vegttab.

Morgenexacerbation. Aftenremission.

Patienten foler sig neppe nogensinde helt veltilpas.

Ingen social association.

Ofte flere tilfelde i nermeste famale.

Debutalder 25-35 ar.

Periodisk optreden.

Lidt tidligere debut hos kvinder.

Ogsa 1 dag, eet hundrede ar efter, vil vel enhver lzge i hvert fald
tentativt placere diagnosen »endogen depression« pa dette syndrom
efter demaskering. Dette kunne tale for, at Carl Lange var pa afveje,
og at datidens etablerede psykiatere havde ret i deres hirde kritik,
idet vor tids »endogene depression« er konform med datidens »me-
lankoli«.

Carl Lange benyttede flere gange det lidt »tarvelige« og hasardere-
de argument over for den etablerede psykiatri, at der var tale om
patienter, som psykiaterne ikke havde noget praktisk kendskab til,
en argumentation som genkendes i en aktuel debat om en maskeret,
let, endogen, kronisk depression, betegnet »Atypisk Depression«
(57). Men »tarveligheden« ville naturligvis falde vk, hvis argumen-
tet svarede til de faktiske forhold.

En rzkke citater fra 1886-monografien (30) kan illustrere Langes
argumenter for, at hans szrlige patientgruppe var speciel.

I sin motivation for overhovedet at ulejlige sit auditorium med
foredraget siger han blandt andet felgende:

»... Den ene er Sagens store Vigtighed, idet det her drejer sig om en
serdeles hyppig, ofte serdeles alvorlig og derhos, merkeligt nok, i
Literaturen saa godt som ganske upaaagtet Sygdomsform. Den Lidel-
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se, jeg i Anmealdelsen af dette Foredrag har betegnet som »periodisk
Depression«, er saa almindelig, at der i den Konsultationspraksis for
Nervesygdomme, som i en Rekke Aar har beskzftiget mig, tkke er
nogen anden Sygdomsform, som paa langt ner er kommet saa hyp-
pigt for; end ikke de ellers almindeligste »Neuroser«, som Epilepsi,
Hysteri, alle de forskellige Former af Neuralgier tilsammen, komme
den ner 1 Hyppighed. Saaledes har det da kunnet ske, at mit lagtta-
gelsesmateriale i de ca. 12 Aar, i hvilke jeg har havt min Opmerk-
somhed serligt rettet paa denne Sygdom, er naaet op til mindst 7 a
8oo Tilfelde ...«

Carl Lange fremhaver her patientmaterialets imponerende storrel-
se og den periodiske depressions meget store hyppighed, og dette
skal naturligvis ogsd forstds i forhold til den relative sjzldenhed af
melankoli. Han fremhazver ogsi sygdommens sverhed. Imidlertid
m3 man have hele monografien med som baggrund for at forsti, at
med denne sverhed mener Lange ikke en sygdomskvalitet, der peger
hen imod den dybe forstemning under »melankoli«, men at han, til
trods for at disse patienter ved en superficiel betragtning ikke virker
serligt syge, har indsigt i, hvor vanskelig og tung tilverelsen er 1
sygdomsperioden, selv for en lettere depressiv. Maske har han ogsi
serligt oje for dette, fordi han har iagttaget zndringen af patien-
ternes tilstand, ndr hans behandling virkede:

»... Det sker, i min Praksis alt Fald, kun ganske undtagelsesvis, at
en af de her ombandlede Patienter, forste Gang han fremstiller sig og
bliver anmodet om at angive, hvori hans Lidelse bestaar, da straks
gaar til Bekendelse og klager over Humaoret, Sindet el.lign. Det er
nasten konstant, at man som Svar paa sit Sporgsmaal faar en Klage
over en eller anden legemlig Fornemmelse: Hovedpine, Svimmelbed,
Rygsmerter, Fornemmelser i Underlivet o.s.v., o.s.v., Klager, der i
Reglen synes at have meget ringe objektiv Begrundelse, da man se-
nere kun sjeldent horer mere til dem, naar man forst er bleven enig
med Patienten om hans Lidelses egentlige Beskaffenbed ...«.

Dette citat afslorer, at Carl Lange 1 sin patientgruppe kun undta-
gelsesvis har haft patienter med manifeste, men formentlig lette,
depressionssymptomer ledsaget af smerter, men citatet er forst og
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fremmest vigtigt, fordi det dokumenterer, at hovedparten af patien-
terne overhovedet ikke selv har haft fornemmelse af, at det kunne
vare den depressive stemningslidelse, som var det primzre problem.

Carl Langes forklaring p4, at hans specielle patienter har kunnet
undgi at blive diagnosticeret, fremgir af de folgende to citater:

»... At en Lidelse af den Almindelighed og Betydning som de ber
ombandlede Depressionstilstande kan vere saa ubekendt, at den kun
har afsat meget svage Spor hist og her i Literaturen og derfor natur-
ligvis ogsaa kun staar dunkelt og uklart for det store Flertal af Leger-
ne, kunde ved forste Djekast synes paafaldende. Ved nermere Be-
tragtning forklares det let. Psykiatrikerne af Fag, til hvis Omraade
Sygdommen efter sin Natur egentlig henhorer, faa den kun undtagel-
sesvis til lagttagelse, da Patienterne kun sjeldent soge til Asylerne;

»... for de ovrige Leger, der jo selvfolgeligt heller ikke let faa et
storre Antal af pregnante Tilfelde til Sammenligning, former Syg-
domsbilledet sig vel vanskeligt ud til noget Ejendommeligt, saa meget
mindre som disse Patienter af naturlige Grunde ikke horer til dem,
som Legerne i sedvanlig Praxis med Forkerlighed give sig af med; de
blive almindeligvis mere betragtede som sere, vanskelige, umedgjor-
lige end som sindssyge, hvad de dog i Virkeligheden ere, og det tilmed
i en vel udpraeget og meget karakteristisk Form ...«

Tilsyneladende er der her en mindre kontradiktion fra Carl Langes
side, hvad angir antallet af patienter, som lzger i »szdvanlig Praxis«
kommer ud for. Dette skal vel retfzrdigvis ses 1 lyset af, at legebetje-
ningen for hundrede &r siden var noget anderledes organiseret, og at
den brede befolkning vel sjzldent sogte lzge for sidanne smaskavan-
ker, som er den maskerede endogene depressions facade. Carl Lan-
ges formodning om, at denne type patienter pd grund af deres syg-
dom fir et fremtoningsprag, som skaber en vis animositet imod dem
hos den almindelige lzge, er interessant og vard at hafte sig ved,
ogsd 1 dag.

Det nazste citat beskaftiger sig med de differentialdiagnostiske
problemer:
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»... Meget ofte ere disse Patienter blevne anmeldte for mig som
Hypokondrister, skont Hypokondrien i snevrere Forstand, den syge-
lige /Engstelse for og Teoretiseren over indbildte Sygdomme, i symp-
tomatologisk Henseende kun har en meget overfladisk Lighed med
den periodiske Depression, med Hensyn til Forlob og ovrige nosologi-
ske Momenter slet ingen. Andre gaa under Betegnelsen Melankolike-
re, og dette lader sig utvivlsomt for saa vidt forsvare, som de gangse,
noget vage Beskrivelser af Melankolien i Reglen, ved Siden af de
typiske Former, omfatte Sygdomsbilleder, som passe taaleligt godt
paa vore Patienter. Men det turde vel vere et stort Sporgsmaal, om
dette ikke beror paa en mindre heldig Omgrensning af Begrebet
Melankoli, og om dette Begreb ikke vilde vinde i Klarhed og faa et
meget mere homogent Indbold, naar det udskilte de Tilfelde, der her
skulle beskeftige os; ...«

Det sidste synspunkt er et eksempel pi et af de steder, hvor Carl
Lange vover sig pa glatis og leber en risiko for at blive misforstéet,
sandsynligvis fordi han ikke har nogen psykiatrisk uddannelse. Det
er et spergsmil, om han ville have valgt at betragte sin gruppe af
specielle patienter som lidende af en serlig sygdom, hvis han havde
haft den tilstrzkkelige psykiatriske specialviden, og om han ikke i
stedet ville have forsegt at rette sine kollegers opmarksomhed mod,
at der blandt deres patienter eksisterede en meget stor hyppighed af
overset, periodisk, let melankol:.

Carl Lange havder, at det er karakteristisk, at patienterne, hvad
angdr graden af deres depression set 1 forhold til psykiaternes melan-
koli, holder sig pi en let til moderat sverhedsgrad:

»... Men Depressionen, som jeg har skildret den, har Intet med
Melankolien at gjore, de Deprimerede bliver aldrig til Melankolike-
re, og det er saaledes ganske utilladeligt at betegne dem som staaende
paa Melankoliens forste Stadium, blot fordi deres Lidelse for en flyg-
tig Betragtning frembyder en vis Lighed med en let Melankoli. Jeg
har fulgt mangfoldige af mine Patienter gennem en temmelig lang
Aarrekke og kender for endnu Fleres Vedkommende gennem Beret-
ninger et helt langt Livs patologiske Levnetslob, og tkke en Eneste af
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de Hundreder af Patienter, jeg saaledes har kunnet kontrollere, er
Melankolien nermere nu, end da hans Sygdom forste Gang angreb
ham, maaske for 30 eller 40 Aar tilbage, ...«

Det naste citat viser, hvad Carl Lange egentlig mener med, at
patienterne er hirdt sygdomsbelastede, selv om de ikke presenterer
et svert melankolisyndrom:

»... Vore Patienter, som under Paavirkningen af det »aandelige
Tryk«, der tynger paa dem, have en Tilbgjelighed til at kaste alt
Arbejde, alle Pligter fra sig, og kun leve med deres egne Tanker eller
rettere — thi Tanker er der i Virkeligheden ikke meget af — med
Folelsen af deres egen Elendighed, have i Virkeligheden ikke lidt
nogen absolut Afbrek i deres Arbejdsevne. De fole det kun som en
stor Anstrengelse, og altsaa som en stor Ubehagelighed, at skulle
foretage sig noget, prestere noget med Sjzl eller Legeme, og soge
derfor naturligen at unddrage sig det, iser da, naar der er Tale om at
tage et Initiativ, fatte en Beslutning ...«

Det folgende citat har nok mest interesse i sammenhzng med den
klassifikation af sindslidelser, som med introduktionen af begrebet
manio-depressiv psykose efter flere tilleb (12) bliver gzngs 10-15 ar
efter Carl Langes ded (29), end det egentlig har for hans egen tid:

»... Men paa den anden Side er der ogsaa mange Patienter, og det
undertiden af dem, der lide dybest i deres onde Tider, som faa og selv
give sig det Vidnesbyrd, at de »af Naturen« have et udmerket Hu-
mor, forud for deres Sygdom have veret og i de frie Perioder endnu
ere saa lette og glade som Nogen, uden at det dog — og dette fortjener
vel at fastholdes — saa vidt min Erfaring strekker, nogensinde imel-
lem Depressionsperioderne kommer til en sygelig »Opstemthed«, der
kunde bringe hele Sygdommen ind paa Omraadet af de cirkulere
Sindslidelser ...«

Retrospektivt betragtet vil dette altsa sige, at Carl Lange mener, at
der har varet tale om recidiverende endogene depressioner eller, som
mange i dag ville foretrzkke at benzvne dem, »unipolzre manisk-
melankolske patienter« eller »non-bipolar major depressions« (7,
1§).

Flere gange fremsztter Carl Lange den insinuation og provoke-

22



rende pastand, at kollegerne overser sygdommen, pi trods af at den 1
virkeligheden er overordentlig karakteristisk og let at diagnosticere.
Et eksempel pa dette:

»... hvad det typiske Sygdomsbillede angaar, saa er det overordent-
ligt let at forme og det ikke — hvad vi jo ofte maa nojes med — af
Gennemsnitsverdier, saa at vi faa et abstrakt Sygdomsbillede, et
Slags Galton’sk Fotografi, som har Noget af alle Komponenterne,
men ikke gengiver nogen enkelt af dem nojagtigt. De enkelte Tilfel-
de af periodisk Depression kunne selvfolgelig variere efter Patien-
ternes medfodte aandelige Egenskaber, deres intellektuelle Udvik-
ling, Lidelsens Grad o.s.v.; men overmaade mange af dem ligne
binanden, som den ene Draabe Vand ligner den anden, og man kan
ofte forbause Patienterne ved i Detaillerne at skildre alle deres Lidel-
ser for dem saa snart man har faaet stillet sin Hoveddiagnose ...«

Han mener siledes, at den interindividuelle sygdomsprofil som
regel varierer si lidt, at den statistisk baserede biometri her som
oftest er et unedvendigt redskab.

Det har ikke hidtil veret muligt med rimelig sikkerhed at afgore, 1
hvilket omfang andre af samtidens leger har benyttet Carl Langes
diagnosticering og behandling af disse maskerede depressioner.

Hans bror, psykiateren Frederik Fritz Lange, som fer og efter
drhundredskiftet var chef for Sindssygeanstalten i Middelfart, over-
tog hans urinsyrehypotese, bade 1 sin terapi (35) og som tilhznger af
degenerationsteorien (34), men han anvendte Carl Langes behand-
ling pa psykiatriske institutionspatienter, hvilket dog vil sige, at han
— efter eget udsagn med godt resultat — brugte den »alkalinske be-
handling« terapeutisk og ikke specielt som prazventiv terapi til egent-
lige melankolikere (34). Miske vil Fritz Langes pastand om behand-
lingens effektivitet blive accepteret i dag, nir man som nedenfor har
set lidt nzrmere p3, hvad den alkalinske behandling egentlig bestod
af.

Trods den etablerede psykiatris skinselslese kritik fortsatte Carl
Lange og dermed vel de kolleger, som henviste patienter til hans
specialistpraksis, trostigt med den her beskrevne diagnosticering og
behandling. Et kraftigt indicium p3 dette er, at der ni ar efter publi-
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kationen af monografien om den periodiske depression var behov for
igen at skrive om sygdommen. Carl Lange opfyldte dette ved sim-
pelthen at genoptrykke den gamle monografi fra 1886 og udstyre den
med en efterskrift (31, 32). Heri meddeler han blandt andet, at han
nu har erfaring med hele ca. 2000 patienter af denne type og desuden,
at han har fundet stotte for sine synspunkter, ikke blot hos sin bror,
psykiateren fra Middelfart (34), men ogsi hos den bergmte urinsyre-
ekspert Alexander Haig fra England (22).

Publikationen af 2.udgave rejste igen en kraftig reaktion, nu sna-
rest en storm, fra den etablerede psykiatris side (41), her i 1895
representeret ved den ogsd 1 udlandet estimerede, men samtidig, pa
grund af grevinde Schimmelmann- og Amalie Skram-sagen, i1 Dan-
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