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Maniakaal-depressiivse psithhoosi diagnoosist.

Elmar Karu.

Psiihhiaatria areng viimaste aastakiimnete jooksul on
lahutamatult seotud Kraepelin'i nimega. Tema poolt
vdljatootatud haiguste jaotus, mis on praeguse psiihhiaatria
aluseks, ei ole tekkinud korraga, vaid on kujundatud aasta-
kiimnete hoolsa t66 viljana. Oma Opperaamatu uute vilja-
annetega (esimene 1883, viimane ning iitheksas 1927, liihikest
aega enne tema surma) tuli ta — toetudes algul Kahlbaum'i
dpetusele, et psiithhiaatrias peame vahet tegema seisundipiltide
ja haigusvormide vahel, — sellele samm-sammult ikka ldahe-
male, kuni raamatu kaheksas vidljaanne toob jaotuse juba
enamvahem 16plikul kujul.

Olles innukas ja vdga mitmekiilgne uurija, kes tootas
pikemat aega mitmesuguseis asutisis, omas ta vidga laialdasi
kogemusi, mis vGimaldas temal pilku heita vaimuhaiguste
siigavamasse olemusse. Eriti suurt réhku pani ta haiguste
Ioppseisundite uurimisele, kus ta eristas tdielikult paranevaid
ja mitte iialgi paranevaid haigusi kui tdiesti erinevaid haiguse-
vorme (Jaspers!). K&aiki uurimisel omandatud kogemusi
kokku vottes koondas ta uuteks tervikuteks, haigusiihi-
k u te ks, need haigusvormid, mis omavad sama pohjuse, sama
psiihhopatoloogilise pildi, sama kulu, sama 16pu ja patoloo-
gilis-anatoomilise leiu, — seega haigused, mis kogu ulatuses
ithtuvad, luues nii loomulikud ja tGelised haigusiihikud. See-
suguse haigusithikute valjatootamisega ja haiguste jaotusega
tdmmati vahe ka kahe suure pariliku haigusterithma, dementia
praecox’i ja maniakaal-depressiivse psiihhoosi vahel (Jas-
pers!, Luxenburger? Gaupp3, Lange#4).
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Maniakaal-depressiivse psithhoosi nime all koondas Kra e-
pelin iihte haigusithikusse koik varem iiksikult seisnud
haiguspildid nagu maania, melankoolia, prantsuse autorite
tsiiklilised ja perioodilised vormid jne., nii siis haigusseisun-
did, millede iseloomulikuks tunnuseks olid erutus- vdi masen-
dusseisundid, mis perioodiliselt v0i irregulaarsete vaheaega-
dega esile tulevad ja lithemat vdi pikemat aega kesta vdivad.
Sellele lisandab ta kardinaalse tunnusena, et koikide nende
haiguspiltide prognoos on hea ja nad ei jdta negatiivseid
siimptomeid, eriti ei kannata intelligentsus. Prognoosi tu-
mestab vaid asjaolu, et haigus voib korduda (Bornstein?5).
Hilisemate uurimusiga on siia lisandunud veel konstitutsioon-
bioloogilised alused, eriti Kretschmer’i 6 opetusega keha-
ehituse ja iseloomu vastastikuseist suhteist, mis on viinud
vdlja nn. ,mitmedimensioonilise diagnostikani, milles ka
haige kehaehitus leiab arvestamist (Gaup p3) ja konstitut-
sioonbioloogiliselt p&hjalikumat diferentsimist vorreldes
iilaltoodud Kraepelin’i summaarsema kédsitlusviisiga
(Kretschmet?).

Kraepelin'i poolt toodud haigusithikute valjakujun-
damisega algas iihtlasi ka rahulolematus ja teatav voitlus
nende haigusiihikute iimber, osalt nende eitamisega, osalt
seepérast, et koiki iiksikuid haigusvorme polnud vdimalik
selle jargi rithmitada, osalt soovist antud haigusiihikuid jagada
vidhemaiks, seejuures aga teravamini piiratud iihikuiks jne.
(Gaupp?3 14). Ka Kraepelin? ise, kes kunagi pol-
nud saavutatuga rahul ja seda alati uute kogemustega tdien-
das ja pidevalt iimber tootas, rohutab, et tema poolt antud
haiguste jaotus ei ole 16plik ja teda tdiel mddral ei rahulda,
kuid see loob siiski esialgsed piirid suurte haigusrithmade
vahele.

 Kliiniku seisukohalt tihendas haigusiihikute loomine ja
nende iildine tarvituselevGtt suurt sammu edasi, sest sellega
loodi olukord, mida praktiliselt kbige enam vajame, kus tarvi-
tatavad nimed ja jaotused meid haigele, kannatavale inime-
sele ja tema perekonnale vdhemalt iildjoontes lubavad vas-
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tata tegeluses igapdev iileskerkivaile olulisile kiisimusile:
mis saab haigest ja mis teda ootab, kas tervenemine voi hai-
gus ja surm lithema v6i pikema podemise jdrel. Neile kiisi-
musile vastamiseks peame diagnoosima, milleks aga vajame
nimesid, mis enam on kui nimeandmised né&htavaile siimpto-
mitekompleksidele, sisaldades juba ka prognoosi vo6i ka
indikatsiooni terapeutiliseks vahelesegamiseks (Gaup p 8).

Neid noudeid tdidab Kraepelin'i haigusithikuil poh-
jenev vaimuhaiguste jaotus iildjoontes hdsti ja vaatamata
kdige mitmekesisemale ja tugevale kriitikale on see siisteem
senini piisima jdanud.

Ekslik oleks aga arvata, et loodud haigusiihikute ja antud
vaimuhaiguste iildjaotuse tarvitusele votmisega koik diagnos-
tilised raskused iiletatud oleksid. Kraepelin?7 tdhendab
selle kohta oma raamatu viimases véljaandes, et alati leidub
titksikuid haigusvorme, millede iihe vGi teise haiguse juurde
arvamine tekitab raskusi.

Sagedasemad on seesugused diagnostilised raskused piir-
alalistel juhtudel vo6i kiiresti mooduvate psiihhootiliste sei-
sundite puhul, kus haiget saab jdlgida vaid lithikest aega,
need voéivad aga ka esineda mitmeti maniakaal-depressiivse
psithhoosi, skisofreenia jt. psiihhooside korral, olles tingitud
sellest, et meil ei Onnestu haigega luua kontaktj v0i raport
on puudulik. Raskusi tekib veel haiguste algusel ja kerge-
mate haigestumiste puhul, kui siimptomeid on vdhe vo6i need
ei ole kiillaldaselt vdlja kujunenud, kus iilekaalus iildised,
ebamddrased neurasteenilised kaebused, mis kiiresti muutu-
vad. Nende iildist laadi raskuste korval enam huvi pakkuv
ja haiguse &ige liigitamise suhtes po&himdttelisi kaalutlusi
tekitav on mingi psiihhoosi slimptomatoloogias voi kulus
mitmesuguste atiiiipiliste sugemete esinemine. Tihti voib siis
diagnoos osutuda ddrmiselt raskeks, nduda pikka vaatlusaega
ja monelgi juhul jddda iildse 16plikult mé&dramata. Ka ei
suuda sel korral meid aidata isiku pdriliku koormuse selgi-
tamine, kui ei ole tegemist dominantse haigusega (Ernst 10)
ja selguse voib jdtta toomata haige eluloo jdlgimine kuni
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haigestumiseni, kliinilise pildi uurimine nii risti- kui piku-
16ikes kui ka haige enese iiksikasjalik kirjeldus oma elamuste
kohta (Gaupp?8).

Maniakaal-depressiivse psiihhoosi diagnoos on iildiselt
lihtne, kui leiduvad iithesuunalised muutused meeleolus,
mottekdigus ja liigutustes, olgu siis kas erutuse
vOi pdrssimise suunas. Kui aga vaatleme suuremat haige-
materjali, siis leiame sagedasti juhte, kus iiles kerkivad mit-
med pGhimottelist laadi kiisimused nende diagnostilise liigi-
tamise suhtes. Uhe suure takistusena peame alati kogema,
et meil siimptomatoloogiliselt ei ole vdimalik eristada psiih-
hogeenset seisundit autohtoonsest (Ritterhaus11), Meie
ndeme tihti, et molemad pdhjused segunevad niivord, et
Kretschmer’i9 arvates peaks ainult ,,peamiselt endogeen-
seist” voi ,,peamiselt reaktiivseist' depressioonidest raikima.
Kuid ka see lisandus ei too asjasse paremust, sest peamiselt
endogeenne psithhoos tuleb vérdseks lugeda endogeensega ja
peamiselt reaktiivne reaktiivsega ning seejuures jddb endi-
selt kehtima vidide, et kaugelt suurem osa depressiivsetest
reaktsioonidest ei oma kindlasti midagi iihist maniakaal-depres-
siivse psiihhoosiga (Braun22). Ritterhaus’i arvates
psithhogeenne moment omab nende haigestumiste korral palju
suuremat tdhtsust, kui seda iildiselt arvatakse. Tema ja ka
Bleuler'i 12 arvates on osa maniakaal-depressiivse psiihhoo-
siga sarnaseid seisundeid, millede diferentsimine raske, tin-
gitud kas psiihhogeenselt v&i paljudel juhtudel fiiiisilisist
pShjusist, nagu pardliiiitiline ja seniilne protsess, dementia
praecox, Basedow’i tobi, siidamehaigused, palavik, miirgistu-
sed jne. Kus seesugused pohjused vdivad arvesse tulla,
manitsevad nad maniakaal-depressiivse psiihhoosi diagnoosi-
misega olla ettevaatlik, kunaK re tschmer'i 9 kogemusil just
depressiivsete haigestumiste mitmedimensiooniline kausaal-
analiiiis ja kausaalne teraapia on tunduvalt vihendanud nende
depressioonide arvu, mida loeme puht-endogeenselt tingituiks.
Edasi ei ole tdmmatav tdppis piir psiihhootiliste seisundite
ja tsiiklotiiiimsete tujumuutuste vahel, eriti kui tegemist iihe
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seda liiki haigestumisega (Schulz2!, Ritterhaus!l),
Peale selle tuleb arvestada veel maniakaal-depressiivse psiih-
hoosi olemuses peituvate isedrasusiga. Nimelt ei kulge ma-
niakaal-depressiivne psiihhoos alati iilaltdhendatud tiitipiliste
faasidena, vaid voivad esineda W e y g an d t'i poolt esimesena
kirjeldatud segaseisundid, kus maniakaalse vdi depres-
siivse faasi itksikud komponendid esinevad mitmeti kombi-
neeritult samaaegselt iiksteise korval (Bornstein}j,
Lange?3),

Segaseisundid vGivad maniakaal-depressiivse psiihhoosi
kulus igal ajal ndhtavale tulla. Peamiselt esinevad nad liihi-
ajaliste iilemineku-seisundeina faaside 18pul vdi vahetusel,
mil nad iihtlasi kergemini diagnoositavad, kuid segaseisun-
did vdivad iseseisvate faasidena ka haiguse algul vdi hiljem
tiitipiliste faaside vahel asetseda. Kui meil niisugusel puhul
tegemist on vOOra haigega ja meie ei nde segaseisundi kul-
gemist seoses mone tiilipilise faasiga, wvGib selle diagnoosi-
mine tekitada raskusi ja pohjustada eksimusi, ndit. vahetamist
skisofreeniaga (Bleuler 12),

Haiged, kelledega igapdevases tegeluses kokku puutume,
ei ole iseseisvad, {ihtlased tervikud, vaid nad pdlvnevad oma
vanemaist ja kaugemaist esivanemaist, kelledel samuti esines
mitmesuguseid parilikke vaimuhaigusi, milliseid iildiselt jao-
tame parilikkusringidesse (Soans!3, Kretschmer?9).
Pélvkondade jooksul vaimuhaiguste p'zii'ilirkkusringid on algete
kaudu suuremal voi vdhemal miédral segunenud ja vdivad
niitid manifesteerunud vaimuhaiguste puhul oma mdju aval-
dada, neisse kandes atiilipilisi jooni teistest parilikkusringi-
dest, kas iiksikute siimptomeina, siimptomitekompleksidena
voi muutes psiithhoosi avaldusvormi niivérd, et peame sedas-
tama sega- vOoi kombineeritud psiihhooside tekkimist. Sega -
psihhoosi korral kahe psiihhoosi tunnused esinevad tihe-
aegselt, kuna kombineeritud psiihhoosi vGime konsta-
teerida siis, kui isikul esinevad kaks psiihhoosi iseseisvate
haigustena. Segapsiihhoose, kui nende liigitamine tdiesti
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voimatu iithe vGi teise psithhoosi juurde, nimetab Kraulis i7
atiifipilisteks psithhoosideks.

Ka maniakaal-depressiivsele psiihhoosile vdivad seega
lisanduda siimptomid teistest pdrilikkusringidest. Neist
diagnoosi mottes suurimat tdhtsust omab skisofreenne piri-
likkusring, sest skisofreenia osutub kaugelt ulatusrikkamaks
ja umberhaaravamaks, aga vidhem suletud haigustiiiibiks
(W yrsch?24), mistdttu ka skisofreensed siimptomid mitme-
sugustes maniakaal-depressiivse psiihhoosi faasides on sage-
dased. Seejuures voib tdheldada, et mitte ainult kaks valmis
endogeense paritoluga haigust ei esine koos, vaid mitme-
suguste parilikkuskvaliteetide kombinatsioonid loovad isik-
susi, kes oma kehaehituses, oma iseloomu struktuuris, oma
konstitutsiooni joontes juba tervetel pievadel vdivad segune-
mist ndidata ja puhkenud psithhoosi ajal haiglast kord ajali-
selt eraldatult, kord samaaegselt segunenult ja iihendatult
esile toovad (Gaupp '4). Missuguseid voimalusi seesugusel
skisofreense ja maniakaal-depressiivse psithhoosi parilikkus-
ringide segunemisel arvestada tuleb, vdtab Bleuler !
kokku jargmistesse punktidesse: tekib 1) maniakaal-depres-
siivne psithhoos, mis mobiliseerib skisoidseid mehhanisme,
omades seejuures maniakaal-depressiivse psiihhoosi hoo tihen-
duse, 2) molemate haiguste segunemine, millest kumbki hai-
gus omab oma erilise ennustuse, 3) skisofreenia, mis mobi-
liseerib maniakaal-depressiivseid hooge, ja 4) skisofreenia,
mille protsess avaldub kas melankoolses v6i maniakaalses hoos.
Tema arvates need segunemised vdivad teatava aja valmistada
diagnostilisi raskusi, kuid diagnoos olevat korduvate haiges-
tumiste puhul siiski méiratav, eriti kui jidlgida, kas ja kuidas
kulgeb nddrameelsuse areng.

Siinse kliiniku haigematerjalis ndeme tihti, et psiihhoosid
ei kulge tavalisel, klassilisel viisil, vaid omavad simptomeid
teistest parilikkusringidest. Kiillalt tihti maniakaal-depres-
siivse psiihhoosi seisundipildid on koormatud skisofreensete
siimptomeiga. Samale tGigale on juhtinud tdhelepanu
Gaupp3 Titbingeni, Schoul6 Taani ja Kraulis!?
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Liti haigematerjali kohta, kuna Schulz?2? maniakaal-
depressiivse psiihhoosi parilikkus-bioloogilist uurimismater-
jali kisitledes tarvilikuks peab selgesonaliselt sellele viidata,
et 1/; wuuritud juhtudest omasid skisofreenseid jooni.
W yrsch?4 oma t6os kirjeldab kaht seesuguste segapsiih-
hooside rithma, kus ithes skisofreense pdohiseisundi korval
iseseisvalt ja sidumatult eelmisega kulgevad maniakaalsed ja
depressiivsed faasid ja teises tujufaasid ja tormilised katatoon-
sed siimptomid esinevad iiheskoos, tingivad iiksteist vastas-
tikku ja kaovad enamasti koos jille.

Seesuguste skisofreenia parilikkusringist tulevate atiiiipi-
liste tunnustega koormatud maniakaal-depressiivse psiihhoosi
juhtude diagnoosimine v3ib sageli, eriti haiguse algusel, osu-
tuda iisna keerukaks. Kui neid seisundeid saab jilgida
pikemat aega, on diagnoos siiski juba haiguse algusest maa-
ratav. Kui aga skisofreensed siimptomid on esindatud tuge-
vamalt voi nad esinevad niisugusel kujul, et esialgu ndib
tSendolikumana skisofreenia, on vdimalik diagnoos selle
psithhoosi kasuks, ning alles hilisemate korduvate faaside
ajal vib selguda, et tdeliselt on tegemist maniakaal-depres-
siivse psiihhoosiga. Raskusi suurendab ka see, et eriti jarsku
algavate psiihhooside algusel on afektiivsete siimptomite esi-
nemine palju tugevam kui korduvate haigestumiste puhul
v6i aastaid vildanud haiguse korral seda ndeme. See on
taheldatav osalt aga ka maniakaal-depressiivsele psiihhoosile
lisanduvate skisofreensete siimptomite suhtes. Kui ilmseid
skisofreenseid siimptomeid leidub mitmes voi koikides faa-
sides, siis voib ka kaduvate, tiielikult remiteerunud faaside
jarel diagnoos ikkagi jadda kahtlaseks, sest kliiniliselt eel-
tahendatuga on viga sarnane tiiiipilist skisofreenia pilti
omav, kuid perioodiliselt kulgev skisofreenia, mille puhul
alles pika aja jarel vilja kujuneb nodrameelsus (Leon -
hard!5, Gaupp? 14), olgugi et haige haigusperioodide
jarel korduvalt tervenes igasuguse sedastatava defektita ja
tdieliku haigusoimega (Krankheitseinsicht) ja isiksus-
taseme languseta.
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Nditena voiks olla siinses kliinikus neli korda ravimisel viibi-
nud haige, kus iga haigestumise korral nieme tiitipilist skisofreenset
pilti, mis aga umbes poole kuni iihe aastaga paraneb tdielikult. Haige
on praegu kodus, téotab ja tal ei ole margata skisofreenset defekti.

Vastupidi ndeme kiillalt sagedasti skisofreeniat algavat
tillipilise maniakaalse (vdi ka depressiivse) seisundiga, mis-
sugune ei oma mingisuguseid skisofreenia tunnuseid, v&ib
korduvalt tdiesti paraneda, kuid 16puks kujuneb siiski valja
tiudipiline skisofreenia pilt. Niisugune haiguse algul esinev
maniakaalne seisund v&ib niiteks iile minna ka tilipilisse
depressiooni, kuid see omakorda enam ei parane, nagu mania-
kaal-depressiivse psiihhoosi puhul oodatav, vaid ta ajaga muu-
tub, tulevad juurde v&drastavad luulumédtted, meelepetted,
afektiivsed muutused ja kujuneb vilja skisofreenia, mis méoni-
kord véga liihikese ajaga viib 16ppseisundini.

Lé&bi uurides siinse kliiniku viimaste aastakiimnete haige-
materjali, et selgusele jduda, kas ja kuidas need eelkirjelda-
tud diagnostilised raskused on kajastunud diagnoosides,
selgus, et kliinik korduvalt on sunnitud olnud oma esialgset
diagnoosi muutma, tdsi kiill, enamasti maniakaalselt, viga
harva depressiivselt seisundilt skisofreenia kasuks, mis nih-
tavasti olenev skisofreenia iseloomulikust kulgemisest hiipe-
tena ehk nihetena (Kraepelin?, Luxemburger?).
Kui seesugune nihe ei ole kiillalt intensiivne, vdivad tiitipi-
lised skisofreensed tunnused jiida ilmsiks tulemata v3i esi-
neda vihe viljakujunenult, mistdttu kliiniliselt manifesteerub
sagedasti ainult maniakaalse seisundi pilt, vai diagnoos jaab
tildse lahtiseks ja alles hiljemal haigestumisel tuleb tiitipiline
skisofreenne protsess ja nddrameelsuse areng. See on asjade
loomulik kdik. Et seesugusel korral ka mdne périliku ma-
niakaal-depressiivse psiihhoosi alge mojuletulekuga tegemist
oleks, ei ole minu arvates iildiselt pohjust arvata, kuid iiksi-
kuil juhtudel, eriti kui selliseid hooge nieme korduvalt, ei
saa ka seda eitada ja siis peame tdeniolikuks lugema sega-
vdi kombineeritud psiihhoosi.

Korduvalt on kliinik, vastupidi eeltoodule, pidanud esi-
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algset diagnoosi taashaigestumiste korral muutma skisofree-
nialt maniakaal-depressiivse psithhoosi kasuks. Need viimati-
mainitud haiguskulud, tildsummas 23, ongi voetud kidesolevas
t60s ldhemale kasitlemisele, kuna just seda liiki diagnoosi
muutmistes voiks eriti teravalt peegelduda maniakaal-depres-
siivse psithhoosi ja skisofreenia vahelise piiri ebakindlus.
Sellest iildarvust langes tehnilistel pohjustel (haiguslood
sodades hivinenud, haiguslood sédade ajal puudulikult pee-
tud) vilja 6 haiget, kuna jargmised 8 tuli korvale jdtta see-
tdttu, et nende esialgne v6i muudetud diagnoos oli haigusloo
andmeiga vihe pohjendatud, v6i haiguse edaspidine kulg kahe-
kordse kliinikusviibimise jdrel on jddnud teadmata.

Uhel kaks korda kliinikus ravimisel olnud haigel algas
haigus mitmepdevase kdrge palavikuga kuni 40° ja kohale-
kutsutud arst arvanud selle pohjuseks olevat‘a'ju.kelmepaletiku.
Haigusloo andmete ja haiguse alguse jdrgi jddb mulje, et siin
voiks tegemist olla eksogeense reaktsiooniga. Seepadrast ka
see haige on jdetud korvale. Jadb jarele 8 haiget, kelle juu-
res ldhemalt tuleks peatuda. Peale ithe on kdik need haiged
4—20 korda siinses kliinikus ravimisel viibinud ja nende jilgi-
mine véimalik olnud vdhemalt iile 10 aasta. Kuigi see aeg ei ole
psiihhiaatrias pikk ja mone haige edaspidine haiguskulg v&ib
veel muutuda, siis enamikul vaatlusaeg ulatub 20 aastani voi
tiletab selle, mis nende haigete kohta v&imaldab siiski juba
teatava ettevaatusega seisukohta votta.

Tahendatud haigeist omavad kaks sddrase haiguskulu
kui Wyrsch'i24 poolt toodud segapsiihhooside kirjelduse
teises rithmas ndeme, kus koos tujumuutusiga ilmsiks tulevad
skisofreensed stimptomid ja eelmiste moodumisega jdlle kao-
vad. Selle haiguspildi kui tuntud tiiiibi iiksikasjalikum esile-
toomine ei ole seetottu enam tarvilik. Vaheaegade! haiged
on praktiliselt terved.

Meie haigeist on ii k s olnud kliinikus neli korda, millal iga kord
maniakaalsele seisundile kaasusid kuulmis- v&8i nigemishallutsinatsi-
oonid ja paranoilised luulumotted. Viimase 10 a. jooksul haige ei ole
enam ravimisel olnud. T eine haige, kehaehituselt piikniline sega-
tiiip, kelle sugukonnas esineb ka nérgamdistuslikke ja epileptikuid,
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on 1916. a. saadik siinses kliinikus ravimisel olnud 6 korda. Esimene
kord diagnoos: stat. catatonicus, teine — dementia secundaria, kol-
mas ja neljas — hebephrenia. Alates 1925. a. diagnoos on psychosis
maniaco-depressiva. Nagu diagnoosid niditavad, on selle haigega olnud
raskusi. Viimaste kliinikusviibimiste ajal korduvad vordlemisi jarsku
iiksteise jarel maniakaalsed ja eriti tuimad, iiksluised depressiivsed
faasid, mis omavad sarnasust katatoonsete seisundeiga. Nende meele-
olu muutuste korval on olnud sedastatavad kuulmishallutsinatsioonid
ka vastastikuse kOne ndol ja ta oli arvamisel, et suudab lugeda teiste
mbtteid jne. Alates 1938. a. oktoobrist viibib haige Jamejala vaimu-
haiglas, kus tema seisund sarnaneb eelkirjeldatuga. Ta on perico-
diliselt masendatud v&i ettevstlik, edev, jutukas, piiiides enesele
tommata tdhelepanu. Selle korval tihti imelik, naeratab oma-
ette, vaikib, segane. Hallutsinatsioone viimasel ajal eitab. Hai-
guse vaheaegadel terve, todtab, Gngitseb, on huvitatud iimbrusest,
igasugused dementsuse tunnused puuduvad, omab tiieliku haigusoime.

Teise, suurima rithma moodustavad haiguskulud, mis
liksteisega viga sarnased, ja voiks iitelda, et nad moodustavad
nagu omaette eritiilibi. Haiguse algul esineb mdnikord eha-
madraste kaebusiga liihike, kerge erutusseisund vi lithiaja-
line ebaolek, mis mdddub. Siis jirgneb tavaliselt tugeva-
kujuline haigestumine, millal haige satub kliinikusse. Esimene
selline hoog kliinikus omab iildiselt maniakaalse seisundi
ilme, kuid selle kdrval leidub kohe ka rida imelikke luulu-
mdtteid ja esinevad vordlemisi komplitseeritud ja elavad,
lithiajalised kuulmis-, ndgemis- v3i ka haptilised hallutsinat-
sioonid. Jargmise haigushoo viltel meelepetted esinevad ndr-
gemalt, jddvad sageli tagaplaanile v8i puuduvad juba tdiesti,
kuna hilisemate haigestumiste korral neid ei ole véimalik olnud
sedastada ja haigus kulgeb osalt tiitipiliste, tihti aga ka vii-
kesi erinevusi ilmutavate maniakaalsete v3i depressiivsete faa-
sidena. Enamasti kdikides maniakaalsetes faasides esineb tu-
gev grimasseerimine. Toon siinkohal haiguskulu iseloomus-
tamiseks kokkuvdtted kahe seda tiilipi haige haiguslugudest,
kuna teiste kohta ruumi siidstmiseks piirdun iilaltoodud lithi-
keste miarkustega. '

Haige G. H., naine, siind. 1905, esimest korda kliinikus 14. V —
26. IX 26. Anamneesist nahtub, et ta olnud varemalt alati piisimatu,
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muutliku tujuga, siseteadlik, heasiidamlik inimene. Votnud sageli
etfe koiksuguseid toiminguid, kuid loobunud neist ruttu. 1922 pode-
nud fiiiifust. Kartnud tol ajal, et teda miirgistatakse. Vanemad
surnud tiiifusse. 1924. a. opteerunud Venemaalt Eestisse. Sugu-
konnas vaimuhaigusi ei teata olevat. Kehaehitus: pikka kasvuy, sale,
korraparane, tugev. Nigu piklik, ovaalne, rasvpadjand vdhe arene-
nud. Kehaehituse tiiiibilt lihedaim Kretschmeri atleetilisele
titibile.

1. maist alates margati tema olemuses muutust, ta soi vahe, oli
rahutu, magas halvasti, kuni 3—4 p. tagasi hakkas rdaakima segast
juttu: ta pidavat surema, ta saavat olema kui Kristus. Tema keha
olevat surnud, niiiid elavat temas ainult hing, kes tema seest praegu
kénelevat. Utleb 2. V, et ,maine” olevat temas surnud, ainult ,tae-
valine“ elavat. Korduvalt radkinud: ,Ma kuulen Jumala hailt, tema
on minus.“ Ta olevat enneolemata onnelik. Ka muidu olnud aru
saada, et p-dil olnud kuulmishallutsinatsioonid. Liigutused teatraal-
sed. Kodus omakseid 166nud. Kliinikus algul arvab, et omab erilisi
hingelisi joude — ta voéivat omi métteid iile kanda. Tal olevat ka
juba korduvalt dnnestunud mbotete iilekandmise ja hiipnoosi teel iiht
teist pats. mdjustada. Pats., kes hommikul oli erutatud ja palju radkis,
lamab keskpdeval sunnitud asendis voodis ja ei vasta kiisimustele. Vae-
valf on arst voodist eemaldunud, kui ta end voodist vilja viskab, iiles
téuseb ja iitleb: ,Ma usun, et ma inimeste eest surema pean, minuga
on ime siindinud.” Peab end apostliks, seda teadvat keegi hdrrd 'B. G.
.Tal on tugev mottejoud ja ta on minu peale oma mottejouga moju-
nud, seepiarast ma olengi nii nérviline.” Pats. on iildiselt rahutu,
taiesti orinteerunud. 16. V rahulikum, vastab kiisimustele, votab osalt
oma vialjendusi tagasi. Viidab, tal olevat olnud ,imelikud elamu-
sed”, ndit. imestavat ta oma hiljutise veendumuse iile, et tema ja ta
tadi kohe surema peavad ja et ta samal ajal end nii eluroomsana ja
snnelikuna tundnud, nagu oleks kahe inimese surm kdige ilusam asi.
Jargmistel paevadel umbes samasugune, k#itumiselt silmatorkav, nega-
tivistlik, ei vasta kiisimustele, augusti keskel hakkab aeglaselt para-
nema ja lahkub peaaegu tervena kliinikust. Kliiniku diagnoos:
Dementia praecox.

Teist korda kliinikus 9. IX 32 — 3. III 33. Vahepeal on olnud
mitmel pool teenistuses, kuid ei piisinud histi t60 juures, ei saanud
ennast kontsentreerida. 1928 on olnud vilismaal, kdinud muuseas ka
Pariisis. Juba 3 k. enne kliiniku tulekut margati, et ta histi ei maga-
nud, kurtnud, et ta on oma motetest piinatud, et tal lasub nagu kivi
siidamel, hakkas sellest ajast ka halvasti s66ma. Tuli oma tadi juu-
rest dra, iiteldes muuseas ,midagi on Ghus, ma tunnen midagi”, ja
arvas, et méned inimesed temale halba tahavad teha, oli rahutu, rad-
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kis mottetusi. 8 pieva eest lamanud iihes #ris pdrandal ja ei raaki-
‘nud, tuli ise koju, oksendas ja heitis voodisse, millest peale enamasti
lamab. Paari pieva eest sdimas jarsku oosel korterikaaslast, hiljem
mdratses, radkis segaselt. Oosel lamas voodis, ei maganud, loopis
asju, eriti pesu, aknast vilja. Kui tema juurde kutsutud arst tuppa
astus, leidis ta p-di toast alasti.

Kliinikus algul sénakuulelik, ajuti tuim, 060sel rahutu, alasti,
siis jdrsku ei vasta esitatud kiisimustele vdi lihtsalt pohjuseta ,,s0i-
mab®. Kliinikusse tulnud seepirast, et ,ma pidavat peast porunud
olema“. Kodus miratsenud seepdrast, et ,pidin seda tegema“, olnud
niisugune tunne. On hiljem motooriliselt vdga liikuv, rahutu, jook-
seb aias, teotseb kogu aeg, kisendab, vastab kiisimustele aeglaselt,
tal olevat viga palju iitelda, kuid ei saavat vastata, Mairatseb, siili-
tab, personaali vastu hibemata, personaali ja kaashaigete suhtes
agressiivne. Tiiesti orienteerunud. Sondiga moni kord séodetud.
21. IX. Seletab, et kliiniku vanema &e silmadest tulevat elekter
tema peale, kuid mitte alati, Ridkis oma sObrannale, et tundvat
elektrikiiri 6lgadel, mis teda pdletavat, ja ta pidavat oma Glgasid tihti
liigutama. Ei lase end el ega poetajail puudutada, sest neis olevat
elekter. 26. IX. Vahetevahel kiitumiselt imelik, lamab monikord
porandal. 30. IX. Seletab muuseas, et elekter olevat igal pool, toi-
dus, ka tundvat ta elektri moju seljal ja ka teiste silmis. Tal olevat
igal 66sel tunne, nagu siinniks ta uuesti, sest temaga kiidavat, kui ta
korratu oli, iimber nagn védikese lapsega. Pats. on iildiselt tuim,
lamab pievad libi voodis, kuid v&ib jarsku iiles hiipata, jookseb, nae-
rab pShjuseta, viskab toidu pdrandale ja mone aja pirast lamab jille
lohakalt voodis. Arvatavasti hallutsineerib aeg-ajalt. Sagedasti agres-
siivne. 10. X paiku muutub iildse viaga rahutuks, kergesti #rritatav
kaashaigete poolt. Peab jaoskonnanaisarsti oma Geks, grimasseerib ja
Zestikuleerib #gedalt. Nov. algusel muutub vaga kurjaks, hibema-
tuks ja iileolevaks personaali vastu. Novembris, detsembris vaheldu-
misi kord vaikne, teeb vihe tood, siis akki kuri, noudlik, hibematu,
tujukas, vahel ei pea riided seljas, agressiivne vanemate jt. vastu,
sest need elektriseerivat teda silmadega. Jaanuaris aegiane. rahune-
mine, votab kaalus juurde ja lahkub paranenult kliinikust. Kliniku
diagnoos: Schizophrenia,

1935. a. viibib lithikest aega ravimisel Tallinnas Hirsck'i sana-
tooriumis, kuhu paigutatakse sugulaste poolt, kuna ta muutunud umb-
usklikuks, rahutuks, kippunud ira. Rahutuse t8ttu iile viidud Seevaldi
vaimuhaiglasse, kus viibib 12. VIII — 20. XII 35. Pats. seal rahutu,
piisimatu, sGimab, 166b teisi, motteavaldus hiippeline, ei vasta kiisi-
mustele sisuliselt. Vahepeal rahuneb vihe. Rahulikus jaoskonnas,
kuhu pats. iile viiakse, muutub kiiresti uuesti rahutuks ja paigutatakse
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rahutute jaoskonda. Kiaitumine tiilipiline maaniale. Avaldab méni-
kord pohjendamatuid kehalisi kaebusi. Rahuneb aeglaselt, on moni
aeg hiipomaniakaalne ja lahkub tervena. Haigla diagnoos: Status
maniacalis.

Uuesti siinses kliinikus 5. V — 7. IX 38. Anamneesist ndahtub,
et pats. Seevaldist lahkumise jdrel on olnud 2 a. tdiesti terve, siis
1937. a. siigisel ja 1938. a. aprillis olnud lithemat aega (2—3 ndd.)
depressiivne. Korgenenud meeleolus on pats. alates 30. IV. Maga-
nud viahe.

Kliinikus korgenenud meeleolus, mottekdik kiirenenud, liikuv,
jutukas, vahel vdljakutsuv. Aeg-ajalt kaashaigete suhtes agressiivne,
pealetiikkiv, jame. Meelepetted ei ole sedastatavad. Raddgib, karjub
vahetpidamatult, uni vdga halb, so6b rahuldavalt. Vahepeal arritus
aeglaselt veidi raugeb, kuid 166b uuesti modneks ajaks Ilokkele,
kui haigel keelatakse iiksi aias jalutamine. Rahuneb uuesti, on algul
opositsioonis kliiniku korraga, muutub aegamooda rahulikumaks, loeb,
kdib sugulastega linnas. Alates 25. VIII depressiivne. Viiakse sel-
les seisundis paranematult omaste poolt koju. Kliiniku diagnoos:
Mania.

7. X 38 tuleb ise kliinikusse tagasi, sest ta tundnud, et ei suuda
tootada, nutab,. kurdab elutiidimust. Paraneb aeglaselt ja lahkub
5. XTI 38 tervena kliinikust. Kliiniku diagnoos: Depressiivne seisund.

L. E,, siind. 9. XII 16. Kehaehituselt pikka kasvu, kohn, rasv-
kude vdhe arenenud, nigu munakujuline, atleetiline tiilip (Kretsch -
mer’i j.). Vaikne, iiksindustarmastaja tiitarlaps. Sugukonnas vaimu-
haigusi eitatakse. Uks isa vennapoeg alkoholik.

Esimest korda kliinikus 2. IX — 3. X 31. 30. VIII 31 haigestus
esimest korda. Enne seda olnud moéni pdev jutukam. Sel pideval muu-
tus rahutuks, ldks kodunt dra kiilla, ei maganud, ridkis rohkem kui
harilikult. 1. IX kuulis autosid ukse ees, nagi toas arste, tahtis end
dra kadgistada, 16i emale rusikaga.

2. IX kliinikus: orienteerunud, raagib, et kliinikusse tulles olnud
autos rahutu, kuulnud kodus tohtrite haddli, on vdga drritatud, liikuv,
kaashaigetes ndaeb oma s'ugulasi, neil ndeb ninade asemel kartuleid,
16unasoogi ajal kuuleb ema hadlt. 3. IX. On rahutu, drritatud, tun-
neb, et rinnus olevat elektritraat, kuuleb oma isa ja ema hdili. Edasi
on p-t motoorselt rahutu, tegev, meeleolu tavaline, kiill aga teotseb
ja radgib palju, kunstlikult s6odetud, grimasseerib tugevasti. 9.—12. IX
kuuleb venna, ema ja teisi hdili, kes omavahel ja temaga réddgivad.
Rinnus kaebab endiselt elektritraati. Seletab, et juba juunikuus tund-
nud raskust hingamisel, arvanud, et tal olevat tiisikus. Elekter olevat
igal pool sees, katsub imestunult omi kisi, iitleb siis ,kiill ma seda
vigurit tean, valguse kiirtega antakse seda edasi. Teised haiged tee-
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vad minuga seda vigurit“. Katsub jarsku kori, iitleb korisGlme ole-
vat jidlle suure, lisab veel, et elektriga saab matteid edasi anda, ja on
arvamusel, et ka tema mdtted on nii edasi antud. Paraneb aega-
mooda, tdielik haigusoime, lahkub kliinikust peaaegu tervena. Xlii-
niku diagnoos: Schizophrenia.

Uuesti kliinikus 29, VIII — 19, IX 32, Viimasel ajal enne klii-
nikusse toomist soonud ja maganud halvasti, olnud seltskonnas silma-
torkav. Kliinikus teotseb kogu aeg, maerab palju, ei pea histi rii-
deid seljas, on aeg-ajalt kuri, sdimab p&hjuseta, s66b halvasti, liigu-
tustes jdrsk, grimasseerib, vihastub viga kergesti. Uldiselt sel kor-
ral maania pilt, kuid mitte piris tiiiipiline. Kliiniku diagnoos:
Schizophrenia.

Kolmas kord kliinikus 28. VI — 14, VII 37. Vahepeal olnud
mone kuu tagant kodus hooti haige, millal on elav, ei tee t66d, hulgub
ringi, jutukas, monikord ka suurusmotted. Sel ajal ikka riiakas.

Kliinikus on algul sarkastiline, teray, kuid varsti muutub rahu-
likuks, tootab hasti, motteid avaldab keeruliselt ja omapiraselt. Haali
viimastel aastatel pole kuulnud, ainult kord enne kliinikusse tulekut
peol suhtumismdtted. Lahkub kliinikust tervena. Kliiniku diagnoos:
Stat. maniac. (Skisofreenia?). :

Neljas kord kliinikus 2. VII 40— 4, II 41. 28, V peale kodus-
tega tiilitsema hakanud, kodust dra jooksnud, ka voorastega tiili olnud
ja tegelikuks muutunud. Kliinikus korgenenud meeleolus, viga jutu-
kas, rahutu, tegutsev, vahel kuri, sdimab roppude sonadega, ehib end,
grimasseerib. Rahuneb aeglaselt. On heasiidamlik, lahkub tervena
kliinikust. Diagnoos: Mania.

See haigusjuht sarnaneb pea tiiesti eelmisega, vahest selle
vahega, et skisofreensed siimptomid siin esimese hoo ajal
kestavad pikemat aega ja ei jita diagnoosis kahtlust. Need
siimptomid kaovad selle hooga, edaspidi on haigel sedastata-
vad ainult maniakaalsed seisundid, kuigi diagnoosi kohe veel
muudetud ei ole. '

Nagu avaldatud haiguslugudest nihtub, leidub neil haigeil
haiguse algul esimeste hoogude ajal rida siimptomeid, mis
ilmselt rdadgivad skisofreenia poolt ja seda diagnoosi digus-
tavad. Eriti olulised on ses mottes kaebused kehalisest mojus-
tamisest elektriga ja tunne nende médtete mojustamisest kel-
legi isiku poolt vdi elektrilisel teel, samuti ka hulgalised kuul-
mishallutsinatsioonid, tihti vastastikuse kdne niol. Just neid
stimptomeid peab K. Schneider 19 rea teiste kdrval see-
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sugusteks, millede esinemine lubab positiivselt diagnoosida
skisofreeniat, kuigi Schro der 20 hallutsinatsioonide kiisi-
muses vastastikuse kdne n#ol on vastupidisel arvamusel. Ka
teistel sama rithma haigeil leidub rida sddraseid siimptomeid.
Siimptomatoloogia jdrgi peaks neil haigeil seega esialgselt
tegemist olema skisofreeniaga, nagu nendel ka diagnoositud.
Et aga haigus hiljem kulgeb teisiti, tiiiipilised skisofreensed
tunnused kaovad ja kujuneb mdningate isedrasustega mania-
kaal-depressiivse psiithhoosi pilt ja kulg, siis ei saaks eitada
voimalust, et siin on tegemist tdeliste kombineeritud psiihhoo-
sidega (vordl. Kahn25), kus kaks endogeenset psiihhoosi
ithel ja samal haigel ajaliselt tdiesti eraldatult ja siimptomato-
loogiliselt kiillalt teravasti piiritletult teineteise kdrval asuvad,
Teiselt poolt oleks vdimalik, et siin juba algusest peale on
tegemist maniakaal-depressiivse psithhoosiga, mis aga vastavalt
disponeeritud isikutel mobiliseeris skisoidseid mehhanisme ja
pdhjustas skisofreense virvindiga maniakaalse seisundi, mis
algul vooriti diagnoositud. Seesugusel korral on meil tege-
mist segapsiihhoosiga, mille juures ei ole tarvilik mdlemaid
komponente mdelda teineteisest ajaliselt eraldatuina, mis tun-
dub konstruktiivsena, seda enam, et skisofreenseid siimp-
tomeid disponeeritud isikuil maniakaal-depressiivse psiihhoosi
faasides tihti leida véime. Kombineeritud psiihhoosi arves-
tamise]l tuleks méelda, et skisofreenia, mis haiguse algul oli
ilmne ja vahepeal katkes, on perioodilist tiilipi ja vdiks seega
hiljem jille nihtavale tulla, kui mitte oletada vdga haruldast
tdielikku spontaanremissiooni, mida Bresowsky (tsit.
S chulz?21) arvates meie kliinikus esineb umbes 1% haigeist.
Kuni senini neil haigeil uut skisofreenset atakki ei ole esine-
nud, seepirast ei julgeks ma seesugust kombineeritud psiih-"
" hoosi selle suhteliselt vidikese materjali pdhjal tGestatuks
pidada.

Téiiesti erinev on alljirgnev haiguskulg, kus tegemist
haigega, kes kliinikus ravimisel olnud iile 20 korra, neist ena-
mik Tartus. Tal esinevad atiilipilised véga lithikesed haigus-
hood, mis p&hjust on andnud algul diagnoosida skisofreeniat.
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Hiljem haiguse samasuguselt kordudes on sellest diagnoosist
loobutud. Haiguskulg lithidalt on jirgmine:

E. 8., siind. 12, IX 1898, sepp, keskmist kasvuy, pikerguse,
ovaalse, kahvatu nidoga, 16uapirad vihesel mairal vdljaulatuvad, k&hn,
piiknilised jooned puuduvad, vastab Kretschmer’i asteenilisele
tiiiibile. Sugukonnas vaimuhaigusi ei teata olevat,

Anamnestilistel andmetel on viibinud 1917, a. ligi 2 kuud Peter-
buris vaimuhaigena kliinikus, Diagnoos ei ole teada, Siinses kliini-
kus esimest korda 17. XI — 16, XII 18, olles lithikest aega enne seda
podenud grippi, mille jirel muutunud unustajaks, imelikuks, vahel
esinenud kerged irritusseisundid. Kliinikus oli kergelt Hrritatud.
Lahkus tervena. Kliiniku diagnoos: Amentia. Psych. toxica.

Uuesti  kliinikus 20. II — 7. III 22. Kliinikust lahkudes
1818. a. p-ti enam piris terveks ei olevat peetud, ,ta uskus kergesti
koiki, naeris iga tiihja asja parast’, Teenis sdjavies kogu sdjaaja. Ta-
gasi tulles hakkas tootama- iseseisva sepana. the nddala eest hakkas
ajama segast juttu, unetu, vihe soonud, vahel nutnud vi naernud, vist
on ndgemishallutsinatsioone (v&i illusioone) olnud.

21. II. Haige vastab kiisimustele, ta on orienteerunud, meele-
olu iikskdikne, vahel ilma arusaadava pohjuseta vihane, tduseb jarsku
iiles, hakkab valjusti hingama, siilitab siis paar korda, kidib kiiresti
edasi-tagasi ja liheb jille voodi. Vahel hakkab liihikeseks ajaks
voodis vdrisema. 24. II. Kiitumine muutlik, vahel lamab voodis,
ei reageeri kiisimustele voi poorab kiisijale vihaselt selja. Vahel
vastab rahulikult. Moénikord hiippab #kki iiles, ronib aknale, viris-
tab seal ruutusid. S66b iildiselt rahuldavalt. 27. II. Pats. paraneb,
on tekkinud haigusoime, iitieb ise, ,o0lin vist hulluks ldinud®. 7. IIL
Paranenuna koju lastud. Kliiniku diagnoos: Dementia praecox.

1923. a. lithikest aega Seevaldis, diagnoos — mania, ja mais
1924 siinses kliinikus, kus on diagnoositud dementia praecox.

19. XTI — 24, XTI 25 uuesti kliinikus. Vahepeal kodus terve
olnud, téétanud. 14. XI vigastanud tugevasti kde, samal pdsval olnud
kokkupdrge ithe kliendiga to6tasu parast. 15. XI tarvitanud alko-
holi ja samast pievast tundnud rahutust, arvanud ise, et jille haigus
algab, ja tahtnud kohe sdita Tartu. Istunud rongile, kuid nihtavasti
ilma piletita. Ta on kusagil jaamas rongilt maha véetud ja toodi
tapiga kliinikusse. On teel olnud vdga rahutu, 16hkunud.

Kliinikus algul viga rahutu, grimasseerib tugevasti, laulab mono-
toonsel viisil arusaamatute sonadega. Vahel séimab valjusti, tou-
kab teisi haigeid, ei pea riideid seljas, vahel agressiivne. Kiisimus-
tele vastab harva. {ldjoontes orienteeritud, tuju nihtavalt iiksk&ikne.
22. X1 jarsku seisund paranenud, iitleb kiill, et rahutus on veel sees
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ja endine enesetunne tagasi ei ole, kuid palub end rahulikkude jaos-
konda iile viia. Paranenult koju. Diagnoos: Skisofreenne reaktsicon.

Samasugused lithikeseajalised kliinikus viibimised leiavad aset
veel juulis ja augustis 1926, mais ja juunis 1927 ja aprillis 1928.
Haiguspilt koikidel juhtudel sarnane eelkirjeldatuga. Haigus moo-
" dub tavaliselt jirsku, seejirel paar pideva veidi kidrsitu ja lahkub klii-
nikust paranenult voi tervelt. Kahel esimesel korral diagnoos —
dementia praecox, teistel — skisofreenne reaktsioon? Viimane diag-
noos nihtavasti tingitud sellest, et haigus, alanud mone tiili, alkoholi
tarvitamise jne. jarel.

Hiljem on p-t viibinud kliinikus aprillis 1929, mairtsis 1931,
mais 1932, juulis ja septembris 1935, juulis ja augustis 1936, mais ja
juulis 1938, juulis, augustis ja septembris 1939. Kaikidel puhkudel
on haigushood iiksteisega tdiesti sarnased: haige tuleb ddrmiselt rahu-
tuna kliinikusse, ta ei maga, s66b halvasti, on kuri, tammub kogu
aeg edasi-tagasi, laulab veidra, monotoonse hidlega libi nina, ena-
masti ropusisulisi laule, teeb #irmiselt veidraid grimasse, kiisimus-
tele enamasti ei vasta, voi kui vastab, siis selgub, et ta iildjoontes
orienteeritud. Tuju ei ole eriti kdrgenenud, sageli on mulje, nagu
oleks p-dil hirm. Alles viimasel ajal avaldab haige, et haiguse ajal
tal meeleolu olevat korgenenud. Hoogude vaheaegadel terve olnud
ja téotanud. Viimaste hoogude 13pul mdni pdev rohutud meeleolus
ja kergelt parsitud. 1929. a. alates diagnoos — mania.

Skisofreenia diagnoosiks haiguse algul on pohjust and-
nud nihtavasti mitmesugused kaalutlused. Nii ei olnud hai-
guse algul haige mirgatavalt kdrgenenud meeleolus, lamades
tihti iikskdiksena voodis. Ta hiippas kiill aeg-ajalt jarsku
files ja teotses lithikest aega, oli aga siis jdlle tegevuseta, gri-
masseerib tugevasti ja ndib monikord hirmununa. Siia juurde
tuleb arvata anamneesi véljendusi, millest selgub, nagu oleks
p-dil olnud hallutsinatsioone ja et haiguse vaheaegadel teda
enam tdiesti terveks ei peetud. Nende korval oleks veel
nimetada haiguse kiiret paranemist ja tema agressiivsust, mis
raskendas haige iiksikasjalikku jdlgimist. Diagnoosi raskus-
tele kiiresti paranevate haiguste puhul on viidanud Gaup p 2.
Alles korduvate kliinikus viibimiste jdrel selgub tema sdna-
dest, et tal haiguse ajal olnud korgenenud meeleolu, kuigi
tegelikult see mirgatav polnud. Samuti ndhtub haiguskulust,
et hood alati tdielikult paranevad. Nende asjaolude tGttu
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muudetakse diagnoos maaniaks. Kuigi ka hilisemad haiges-
tumised ei ole tiiesti tiilipilised maaniale, eriti meeleolu on
tihti enam-vihem iikskdikne. SeetSttu nditavad faasid sar-
nasust segaseisundiga, mida tuntakse ,kartliku maaniana“.

Sellel haigel senini on esinenud ainult maniakaalsed faa-
sid, mis algavad vérdlemisi jarsku. Haige mirkab muutust
tavaliselt kohe ja ta on korduvalt ise kliinikusse tulnud. Eru-
tus kestab enamasti nidal ja m6odub siis jarsku, mil haigel
tekib tidielik haigusoime. Viimasel ajal jiargneb lithiajaline
kerge masendus ndrga péarssimisega. Seesuguste liihikeste
faaside esinemine ei kuulu tavalisse maniakaal-depressiivse
psiihhoosi pilti ja tavaliseks faasi kestuseks Krae pelin?,
Lange+4 Bleuler12 jt. loevad 3—6 kuud, sageli aga, eriti
mittepiiknilise kehaehitusega isikuil, veel tunduvalt kauem
(Mauzs). Bleuler12 tdiesti erandina on ménel haigel
ndinud hoogusid mdsduvat iihe kuni kahe nidalaga. Peale
selle on meie haigel tdheldatav, et kaks (vdi kolm) iithesugust
faasi omavad kalduvuse esineda koos umbes iihekuulise vahe-
ajaga. Enamik haigestumisi langeb tal varakevadele v5i su-
vele, misjuures nihtavaks saab Slate r'i 18 poolt esiletdste-
tud isiklik riitm iihes kalduvusega haigestuda samal aasta-
ajal. Ka teistel haigetel, kelledest siin juttu, kuigi nad ei
ole tiiiipilised maniakaal-depressiivsele psiihhoosile, langeb
enamik haigestumisi varakevadele, teine vihem tdus on vara-
siigisel.

Nagu nihtub kokkuvéetud kirjanduse andmeist ja ka klii-
niku haigematerjalist, leidub tiksikuid skisofreenseid stimp-
tomeid v3i jooni maniakaal-depressiivse psiithhoosi puhul kiil-
lalt sagedasti, kuigi need ei kuulu haiguse tavalisse pilti.
Uksikutel juhtudel v&ivad need siimptomid olla véilja kuju-
nenud niivérd, et nad annavad seisundipildile oma varjundi
v6i kuju, muutes diagnoosi iihes v5i teises suunas kahtlaseks
ja tehes vdimatuks selge piiri midramise kahe suure endo-
geense psiihhoosi vahel (Wyrsch *4). Kas meil niisugusel
korral arvestada tuleb kombineeritud v&i sega- ehk atiiiipilise
psiihhoosiga Kraulis'e mattes, v3i kas ainult iiksikute
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skisofreensete siimptomite mobiliseerimisega maniakaal-
depressiivse psiihhoosi ajal, oleneb muidugi vastava juhu siimp-
tomatoloogiast ja osalt ka siiptomite hinnangust.

Segapsiihhooside parilikkuse uurimisel ei ole nende pari-
likkuskulg seni veel tédpselt selgitatud, nagu on 16plikult sel-
bgitamata endogeensete psiihhooside piarilikkuskulg iildse.
Kiisimusele, kas koikide atiiiipiliste psithhooside kohta iitelda
voime, et nad on skisofreenia ja tsiiklofreenia segunemine,
vastates nditab Kraulis oma ja teiste (Minkowska,
Leonhard, W yrsch) uurimuste najal, et iiksikuis pere-
kondades atiiiipilised psiihhoosid ka seesugustena 7 generat-
siooni viltel on muutmatult pdrilikud, kuna iihel teisel juhul
see kindlakstehtav on kuni 1750. aastani. Seega oleks vdi-
malik, et meil segapsithhooside korral esineb ka parilikult
mitmesuguseid eri tiilipi haigusi.

Mitmed viimase aja autorid on endogeensete vaimuhai-
guste pdrilikkuse uurimisel korduvalt sedastanud ja kinnita-
nud ka vanemate uurimuste tulemusi, et maniakaal-depressiiv-
set psiithhoosi podejate jarglasil peale maniakaal-depressiivse
psiithhoosi esineb tunduv hulk skisofreeniat, kuna vastupidi
skisofreenseil vanemail maniakaal-depressiivsed jarglased lei-
duvad tdiesti erandlikult (Schulz28). Samuti on juhitud
tdhelepanu sellele, et mSlemate psiihhooside puhul laste kui
ka 6de-vendade haigestumistoendolikkused on vidga lihedased
ja koiguvad keskmise vea piirides. Kui siia juurde arvata
veel nende psiihhooside sagedane segunemine, siis on arusaa-
dav, et on tdusetunud kiisimus, kas maniakaal-depressiivne
psithheos ja skisofreenia pole iihe geeni mitmesugused
fenotiilipilised vidljendused (Wyrsch1?, Kraulis24).
Senini kogutud uurimismaterjali pdhjal pole see viide veel
toestamist ega ka iimberliikkamist leidnud.

Kretschmer’i 6 uurimuste tulemusena teame, et keha-
ehituse ja iseloomu vahel iihelt poolt ja kehaehituse ning meele-
laadi vahel teiselt poolt on valitsemas tihedad vastastikused
olenevused. Kretschmer oma uurimustes lihtus vaimu-
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haigeist ja ta sedastas seejuures veel, et maniakaal-depres-
siivse Jps‘iihhoosi ja piiknilise kehaehituse ning skisofreenia,
ning atleedilise, diisplastilise ja asteenilise kehaehitustiiiibi
vahel teiselt poolt valitsevad tihedad sidemed. Korduvate ja
hulgaliste jareleuurimistega on Kretschme r’i vditeid osa
autoreid kinnitanud, osa mitte, igatahes ndib olevat kindel,
et maniakaal-depressiivse psiihhoosi valdkonnas (K olle, tsit.
Lange+4) leidub tunduvalt eham puhtaid piiknikuid kui
skisofreenikute hulgas ja rahvastikus iildiselt.

Meie kitsamasse vaatlusalusesse rithma arvatud haigeid
kehaehituslikust kiiljest tdheldades leiame nende hulgas iihe
tiiiipilise piikniku ja iihe piiknilise segatiiiibi, teised on lihe-
dased Kretschmer’i atleedilise tiiiibile, vidlja arvatud
E. S., kes enam-vihem selge asteenik. Seega nidib ka see
védike materjal, mis kiill ei ole tiiiipiline maniakaal-depressiiv-
sele psiihhoosile, siiski tdendavat tihedamat sidet maniakaal-
depressiivse psithhoosi ja piiknilise kehaehitustiiiibi vahel, sest
pitknikud meie haigematerjalis ei ole sagedased.

Antud lithikesest iilevaatest maniakaal-depressiivse psiih-
hoosi diagnoosi kohta ndeme, et siin vdivad iiles kerkida nii
psiihhiaatriale iildist laadi kui ka vaimuhaiguste siistemaati-
kas esinevate lahtiste probleemidega, mitmekesiste haigus-
iihikute vastastikuse segunemisega ja nende haiguste genee-
siga seotud raskused. Peab iildiselt tdhendama, et nende
diagnostiliste ebastabiilsuste tdhtsus praegusel ajal ei ole
enam nii suur kui varemalt, mil puudusid endogeensete psiih-
hooside ravivéimalused ja prognoos oli meie teaduslike voi-
mete katsekivi (Gaup p14). Aktiivsete ravimeetcdite kasu-
tamisele tulekuga prognoosi kiisimus on osa oma akuutsusest
kaotanud, sest nagu ndeme ravitulemusist, on skisofreenia
puhul insuliin- ja kardiatsoolravi tarvitusele v&tmisega vdi-
maldunud (759 haige ravitulemuste kokkuvotte jirgi) 67%
haigusjuhte soodsalt mojustada?26, kuna maniakaal-depres-
siivse psiihhoosi ravimisel samade meetoditega saavutatud on
kuni 100% paranemist (Kiippers27 jt). Ka sterilisceri-
mise seaduste seisukohalt segapsiihhooside tihtsus on viike,
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kuna molemad haigused kui endogeensed psiihhoosid kuu-
luvad nende seaduste alla.

Teadusliku uurimise, eriti maniakaal-depressiivse psiih-
hoosi empiirilise péirilikkusprognoosi ja parilikkuskulu selgi-
tamiseks 1dbi viidud uurimuste seisukohalt on kahe suure
parilikkusringi vahelise piiri puudulikkus siin esinevate sega-
ja kombineeritud psiihhooside t5ttu palju suurema tahtsusega,
sest siin tuleb uurijal sageli haigus arvata enam-viahem vagi-
valdselt iihte neist kahest ringist (Schulz?28), mis uurimus-
tulemusi oluliselt muuta voib, arvestades, et v'ailjakujunenud
maniakaal-depressiivne psiihhoos on skisofreeniaga vorreldes
tunduvalt harvemini esinev haigus. Seejuures on oluline, et
nende uurimuste puhul tuleb tingimata diagnoosida haige
enese haiguspildi jdrgi, arvesse v&tmata leidusid sugukonnas
jne. (Schulz?3).

Edaspidise kliinilise, pirilikkusbioloogilise ja konsti-
tutsioonbioloogilise uurimistdo iilesandeks jadb siivendada
kahe suure parilikkusringi — maniakaal-depressiivse psiih-
hoosi ja skisofreenia — siimptomite, kulu, pdhjuste ja pdri-
likkusviisi tundmist, et selle kaudu lahendada mitmesuunali-
sed vaieldavad piirikiis;imu's.ed nende psiihhooside vahel.
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Deutsches Referat.

ELMAR KARU: Uber die Diagnose der maniakal-depressiven
Psychose, (Aus der Psychiatrischen- und Nervenklinik der Universitit
Dorpat.)

Eingehende Erorterung der Frage der Diagnose der maniakal-
depressiven Psychose auf Grund von Literaturangaben und eigenen
Erfahrungen. y

Nats. E. K.-U. , Postimehe* triikk, Tartus 1942,
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