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ierpienia, powstajace w nastepstwie nieszczg-
gliwych wypadkéw, urazéw, daly poczgtek
odrgbnemu dziatowinauki lekarskiej—nauce
o nieszezgd§liwych wypadkach (Unfallheilkunde).
Z cierpieniami temi lekarz-praktyk spotyka sig co-
raz czgéciej, zwlaszcza od czasu wprowadzenia od-
powiedzialnoéciprzedsigbiorc6w za uszkodzenia, ja-
kim ulegaja ich pracownicy. W przypadkach tych
lekarz wystgpuje w dwojakiej roli: raz jako lekarz
niosgcy pomoc Ww cierpieniu, a powtére—jako bie-
gly. Ta ostatnia strona dzialalnoéci lekarza na-
strecza czgstokroé wiele trudnodei i watpliwosdci,
a to z tego przedewszystkiem powodu, ze nie za-
wsze badani szczerze 1 prawdziwie podajg odczu-
wane przez nich objawy chorobliwe, bo w interesie
ich moze lezed przedstawienie stanu zdrowia w gor-
szem §wietle. Dla tego tes lekarz — biegly musi
przedewszystkiem rozstrzygac¢ pytanie, czy obja-
wy, na ktére uskarza sig badany, sg rzeczywiste
czy tez udane. Poniewaz skargi, na ktére powolu-

Objawy merwoweé. 1
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Jja sig najczesciej chorzy, s3 natury podmiotowej,
malo dostgpne dla przedmiotowego badania, przeto
zadanie to bywa czesto trudne.

Spotykajac si¢ czgsto w praktyce z takiemi
trudnosciami, powziglem zamiar zestawienia metod
rozpoznawczych, stuzagcych ku odréznieniu udawa-
nia (symulacji) od rzeczywistych objawéw choro-
bowych, w nadziei, ze takie wskazéwki praktyczne
moga by¢ pozyteczne dla naszych lekarzy.

W pracy tej zostaly uwzglednione tylko obja-
wy nerwowe oraz wzrokowe i sluchowe, poniewaz
udawanie dotyczy prawie wylacznie tylko tych
dziatéw.

Prawie we wszystkich grupach objaw6éw po-
dalem szereg sposobéw i metod rozpoznawczych,
rzadko bowiem jedna metoda moze byé wy-
starczajgca. Gdzie dla wykrycia rzeczywistosei
pewnego objawu istnieje wiele metod rozpoznaw-
czych, tam po przedstawieniu.szeregu sposobéw
staralem sig podkreslid te, ktére moga byé bardziej
dostepne dla lekarza praktyka, a jednoczesnie sg
miarodajne ze wzgledu na swg warto$é (objawy
warokowe, stuchowe i poniekad czuciowe). W tych
grupach objawéw, dla ktérych niema oddzielnych
a pewnych metod rozpoznaweczych (objawy czucio-
we, ruchowe), podajg szereg metod, z ktérych czg-
stokroé wiele lub nawet wszystkie nalezy zastoso-
waé w poszczeg6lnych przypadkach.

Niekiedy dla ilustracii metod badania podajg
przypadki ze spostrzezenn réznych autoréw lub

z wlasnej praktyki.



- 3 —

Z koniecznosci w wielu razach (zwlaszcza ob-
jawy psychiczne, padaczka,o bjawy ruchowe)musia-
tem by! wkraczaé w ogdlng dyagnostyke i sympto-
matologje chor6b nerwowych.

Organiczne cierpienia nerwowe, stosownie do
zalozenia, zostaly tu pominigte i uwzgledniane je-
dynie o tyle, o ile to byto potrzebnem dla rozpo-
znania rézniczkowego.

Wreszcie, wobec tego, #e dziedzina cierpien
urazowych w nastgpstwie nieszczgéliwych wypad-
kéw malo byla uwzgledniana w naszej literaturze,
uznalem za pozyteczne dotkngé w krétkim wstepie
oraz w zakonczeniu takich spraw, jak §wiadectwa
lekarskie w przypadkach cierpiei urazowych, ba-
danie chorych, stosunek lekarza do badanych, po-
stgpowanie z symulantami itp. Wszedzie, gdzie tyl-
ko bylo mozna, staralem si¢ uwzglednié dane, zre-
sztg nieliczne, z naszej literatury.

W. Meczkowsks.

Warszawa,
w Czerwew 1902,



W STEP.

Znaczny wzrost liczby przypadkéw cierpiel urazowych od

czasu wprowadzenia odpowiedzialnosei przedsigbiorcéw za

uszkodzenia pracownikéw-—Swiadectwa lekarskie.—Bada-

nie chorych; plan badania. — Rokowanie.—Idee pozgdliwo-

gci (Begehrungsvorstellungen). — Zaleznodé cierpienia od

urazu, — Zdolnodé do pracy. — Schematy éswiadectw lekar-
skich,

Ubezpieczenia od nieszczgéliwych wypadkéw
i odpowiedzialno$é pracodawcé6w za uszkodzenie
pracownikéw obejmuje coraz liczniejsze dziedziny
zycia spolecznego we wszystkich krajach cywili-
zowanych.

Zjawisko to jest ze wszech miar pozgdane izy-
czyé tylko nalezy, aby ono ogarnelo wszelkie ro-
dzaje pracy.

Lecz ma to i pewne ujemne strony, ktére tu
podnieéd pragne.

Skoro za wypadek nieszczeéliwy poczeto pla-
cié, a wysokos$é wynagrodzenia szacowano zaleznie
od stopnia uszkodzenia, wéwczas zjawily sig nadu-
zycia. Obok tych, kt6érzy przez nieszczg¢sliwy wy-
padek utracili calkowicie lub czeéciowo zdolnosé
do pracy, wystepuja liczni kandydaci do fatwego
zarobku, ktérzy czesto w nieznacznem nawet uszko-
dzeniu szukaja Zrédla zarobku. A dotyczy to
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wszelkich sfer spolecznych: zaréwno robotnik, ne-
dzarz, jak iludzie zamozni -- wszyscy jednako spe-
kuluja, wszyscy pragng mozliwie korzystnie wyzy-
skad nieszczedliwy wypadek, jaki na nich los spu-
scil. Réznica zachodzi tylko taka, ze zamozny i in-
teligentny czlowiek bierze si¢ do rzeczy umiejgtnie,
korzystnie sprzedaje swoje uszkodzenie, gdy biedak
w czasie wywalczania owego odszkodowania docho-
dzi do ruiny, bo liczac na odszkodowanie przestaje
zarobkowaé.

Opinia za$ publiczna jest u nas niezwykle la-
skawa na zarobkowanie tg droga: nie tylko sie to
toleruje, lecz nawet zaleca sig wyciggnad, ile sig da.

Najszersze niewatpliwie pole pod tym wzgle-
dem przedstawia t. zw. nerwica urazowa, gdyz, jako
cechujaca sig niewielu zaledwie objawami przedmio-
wymi, a w wigkszej czesci psychicznymi, mniej jest
dostepna dla kontroli lekarskiej.

To tez jest to cierpienie, na ktére najczesciej
powolujg sie chorzy urazowi.

W sprawie tej lekarze mogliby czestokrod po-
tozyd kres naduzyciom. A powinnoby sig¢ to dziaé
nie tylko w imig zasad etycznych, lecz nawet i dla
dobra tych jednostek, ktére niekiedy w pogoni za
sutem odszkodowaniem marniejag pod wzgledem
moralnym i materjalnym. Gdy kto mial mozno$é
widzied nieraz dramaty domowe u takich ,czekaja-
cych na odszkodowanie“, nedze ze wszystkiemi
jej moralnemi nastgpstwami, ruing pod kazdym
wzgledem, zanim nastgpi, a czestokrod zawiedzie 6w
spodziewany dobrobyt—ten powaznie musi rozwa-
2y¢ kazdy przypadek uszkodzenia, zanim bedzie
namawial lub odradzal ,akcje cywilna”.

Tymczasem lekarze czgstokrod przez swe swia-
dectwa sankcjonujg te pozadania i ulatwiaja pierw-
szy krok interesowanemu. Pochodzi to stad, ze nie
zawsze objektywizm, zupelna bezstronnosé wplywa
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na tre$é §wiadectwa, lecz pewne wspétczucie, zlu-
dna che¢é dopomozenia biedakowi?), t. j. ezynniki,
ktére, same przez si¢ zresztg szlachetne, w tym ra-
zie miejsca mied nie powinny, bo moga jedynie
prawde zastaniad. Rzecz prosta, ze nie dotyczy to
og6tu lekarzy i nie wszystkich §wiadectw. Zdarza-
ja sie jednak krétkie lakoniczne §wiadectwa, stwier-
dzajace w kilku wierszach nerwicg urazowa, a do-
wodzace jednoczesnie, ze zrédio §wiadectwa kryje
sig w dobrem sercu lekarza. Swiadectwa takie czg-
sto brzmig stereotypowo: wzmozenie odruchéw ko-
lanowych, zniesienie odruchéw gardzielowych, drze-
nie rgk—oto sg objawy, na zasadzie ktérych rozpo-
znaje si¢ nerwica urazowa, a nastgpnie stwierdza
sig nieudolno$é do pracy. Gdybyz istotnie mozna
byto tak latwo decydowad o sprawie, ktéra od dosé
dawna jest przedmiotem nieukoniczonych dotgd
sporéw! "

Oprécez tej kategorii $wiadectw, w ktérych
rzecz si¢ przedstawia na korzy$é poszkodowanego,
wymienié nalezy inng, gdzie rzecz sig ma odwrot-
nie, gdzie stopien poszkodowania bezwiednie sig
obniza. Do tej kategorji naleza §wiadectwa, wy-
dawane przez lekarzy, ktérzy ze swego stanowiska
maja wciaz z tem do czynienia. Lekarz np. fabrycz-
ny, widzgc weiaz 2adze wyzyskuy, cheé dobrego spie-
nigzenia najdrobniejszego skaleczenia itp., moze
stopniowo doj$é do wielkiej nieufnosci, podejrzliwo-
$ci, a nawet do pewnego stopnia niecheci wzgledem
ludzi, ktérzy za uszkodzenie zgdajg odszkodowania.
A ta nieufnoéd, ta niecheé, psychologicznie moze
zrozumiala, jest niewatpliwie bardzo ztym przewod-

1) Dla tego rodzaju §wiadectw w Niemczech istnieje
specjalny termin ,Gefilligkeitsatteste*.
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nikiem, gdy chodzi o prawde. Ona to sprawia, ze
wobec kazdego przypadku stajemy z niedowierza-
niem i z goéry a priori podejrzywamy udawanie,
oszustwo,

Wreszcie nalezy wymienié i inny jeszcze
czynnik, ktéry takze niekiedy moze wplywad lub
przynajmniej nadawaé pewne zabarwienie S$wia-
dectwu. Mam tu na mys$li ostrozno$é i obawe le-
karzy, aby z powodu §wiadectwa nie potrzebowali
chodzi¢ do sgdu w charakterze §wiadka, co, rzecz
Jasna, jest wysoce uciazliwe.

Wszystkie te czynniki sg moze stuszne, zrozu-
miale, lecz wszystkie one nie powinny wywieraé .
wplywu na tre$é §wiadectwa. Wszelkie zabarwie-
nie osobistego stosunku naszego do chorego musi
niewapliwie odbié sig niekorzystnie na prawdazie
i wartodei §wiadectwa. Faktem jest, iz zachowa-
nie bezwzglednej bezstronnosci jest niezmiernie
trudne. Wprost czesto trzeba czuwad nad sobg sa-
mym, aby zachowad stanowisko przedmiotowe, ttu-
mic trzeba w sobie wszelkie uboczne pobudki na
korzy$d¢ lub niekorzy$é chorego.

Aby $wiadectwo odpowiadalo. prawdzie, aby
unikngé o ile mozna przesady w jednym lub drugim
kierunku, lekarz winien przystgpowaé do badania
poszkodowanego z wypadku, jak do zwyklego cho-
rego sine ira et studio—bez szczegdlnego wspblczu-
cia, lecz i bez posadzania z géry o udawanie.

Badanie winno by¢ przeprowadzone calkowicie,
t. j. nie ograniczad si¢ do tych objawéw i narzadéw,
ktére wskazuje sam chory. Winni$my postgpowad
tak, jak w przypadkach watpliwych, gdy nie wiemy,
z jaka choroba mamy do czynienia i jakie narzady
sg dotknigte. Kto mapewne doswiadczenie, ten wie,
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na co ma zwracaé gléwng uwage, ten obierze naj-
wladciwszg droge w celu doktadnego poznania sta-
nu chorego. Mniej do§wiadczony lekarz musi zba-
daé catkowicie chorego. Przy pewnej wprawie ba-
danie takienie wymaga duzej straty czasu. Uwzgled-
niaé nalezy rdéwniez i strong psychiczng chorego,
zwlaszcza, gdy przewazajg objawy cierpienia czyn-
no$ciowego. Dokiadne i catkowite zbadanie naj-
pewniej uchronié nas moze od przedwczesnego
i falszywego wnioskowania.

Nie nalezy jednak w tem dochodzié¢ do prze-
sady. Naprzéd zbyt dlugie badanie nuzy i le-
karza ibadanego, a to moze w niekorzystny spo-
s6b wplywadé na wyniki badania, zwlaszcza w za-
kresie ogélnych objawéw nerwowych. Powtére
zbyteczne uwzglednianie narzadéw, na ktéru sam
badany nie zwraca uwagi. moze niepotrzebnie
skierowaé mysl jego na te narzady. Jeéli np. ba-
dany nie skarzy sig na stuch, a z rozmowy wi-
dad, ze slyszy dobrze, to badanie stuchu nie tylko
moze byd zbytecznem, lecz nawet szkodliwem, bo
w ten sposéb tatwo mozna poddaé neurastenikowi
nowe idee hipochondryczne. Wreszcie obnazenie
ciata przy badaniu przez czas diuzszy moze sprowa-
dzi¢ drzenie calego ciala, co moze maskowad takie
objawy, jak drzenie koriczyn, réznicg cieploty réz-
nych czesei ciala, objawy naczynioruchowe itp.

Przed przystapieniem - do badania bardzo wa-
znem jest obznajmienie si¢ z calg sprawg na zasa-
dzie dokumentéw urzgdowych oraz poprzednich
$wiadectw lekarskich. Stanowi to ogromne ulatwie-
nie, bo zaoszczedza lekarzowi czas, wskazuje, na co
nalezy zwrécié szezegdblniejszg uwage, jednem sto-
wem wprowadza lekarza odrazu in medias res. Le-
karz tez winien wymagad wszelkich aktéw o da-
nym wypadku, jedli takowe istnieja. Zdarza sie
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jednak nieraz, zelekarz po przeczytaniu tych da-
nych, a zwlaszcza poprzednich swiadectw lekar-
skich, jeszcze przed wiasnem badaniem, wyrabia so-
bie juz zdanie o sprawie, ma juz w swej gtowie wy-
rok. Tego nalezy sig zawsze strzedz wszelkimi
sposobami i staraé sie, aby nie przystgpowad do ba-
dania z powzietg z géry ideg.—Jakiporzgdek zacho-
wad przy badaniu, jest rzecza mniej wazng. Wa-
zniejszem jest, aby kazdy lekarz trzymal sig zawsze
pewnego stalego planu i porzagdku, a to z tego po-
wodu, ze inaczej latwo zapomnie¢ i nie uwzglednié
przy badaniu pewnych nawet waznych objawdw.

W kazdym razie badania nie nalezy rozpoczy-
naé od gléwnego punktu, t.j. od oglagdania uszko-
dzonego miejsca lub od gtéwnych skarg chorego.
Zwlaszcza w razach ogélnych zaburzen nerwowych
niewlasciwem bylo by 2z samego poczatku polecié
badanemu rozebraé sig i przystapié do badania.
Naprz6d pozytecznem jest w pewien sposéb pozy-
skad zaufanie badanego, zdjaé z siebie charakter
urzg¢dnika $ledczego. Najlatwiej osiagga sig to przez
rozpytywanie o szczegély wypadku. Zwykle cho-
rzy chetnie o tem méwig. Nastepnie rozpytujemy
o bezposrednie nastgpstwa wypadku, péZniejszy
przebieg cierpienia, wreszcie obecne skargi. Nie
nalezy przytem nastawad, aby badany wszystko to
przedstawial koniecznie w porzagdku chronologicz-
nym i konsekwentnie. Chorzy, zwlaszcza ze sfer ro-
botniczych, nie sg nawykli do $cile logicznego
opowiadania: domaganie sig takiego porzgdku me-
czy ich zwykle i drazni. Rozmowe tg nadto mozna
urozmaicacé przez wypytywanie o szczeg6ly dawne-
go zycia chorego, o jego rodzing, zajecie, o da-
wniejsze choroby itp. Lekarz, panujacy, ze tak po-
wiem, nad badaniem i §wiadomy celu, zdola zawsze
i z takiej rozmowy odtworzyé wlasciwy obraz.
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Przytem unikad nalezy, o ile mozna, wyrazne-
go notowania, bo badany moze si¢ obawiac, ze ka-
zde jego stowo zapisuje sig, weiaga sig do protoku-
tu urzedowego.

Juz przy takiej rozmowie lekarz moze zauwa-
zy¢ i ocenié szereg objawdw: jak chory sig¢ porusza,
Jjak chodzi, siada, wstaje, czy do$wiadcza jakich bé-
16w, czy jest drzenie w kornczynach lub drgawki,
jaki jest stuch badanego, jego inteligencja, stan
psychiezny itp.

Po takiej rozmowie polecamy badanemu cal-
kowicie sig rozebrad, a obserwacja w czasie rozbie-
rania sig (zdejmowanie koszuli oraz butéw) moze
nam dad szereg cennych uwag: czy niema chwia-
nia sie, czy niema sztywnosei w kregostupie i kon-
czynach, jak porusza rgkami, czy moze si¢ nachy-
laé, czy moze podnie§é jaki przedmiot z podlogis
czy moze zdjaé buty w pozycji stojacej, czy ma ja-
kie béle?

Po rozebraniu chorego ogladamy go ze wszyst-
kich stron w pozycji stojacej, a !przytem mozemy
zauwazyé: nieprawidlowosci w ukladzie ciata, skrzy-
wienie kregostupa, asymetrje kregostupa i twarzy,
réznice w dlugodci i obwodzie koniczyn, typ odde-
chania, bicie serca, blado$é lub pocenie si¢ skéry,
barwe skéry, stan odzywiania, rozwdj tkanki ttusz-
czowej itp.

Potem przystgpujemy do wlasciwego bada-
nia. Ze wzgledu na szczegélng wazno$é badania
uktadu nerwowego w przypadkach cierpien urazo-
wych, podam tu wzér, opracowany przez GoLp-
SCHEIDER'a.
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0GOLNE 0BJAWY MOZEOWE | PSYCHICZNE.

1. Sensorium (wolne? zamglone?). Dementia.

2. Bredzenie, nieprawidlowy nastrdj, usposo-
bienie.

3. Sen.

SICIERGLOWE OBJAWY NERWOWE,

A. Dziedzina ruchu.

I. Zwykla pozycja resp. polozenie koriczyn oraz
ich budowa:
a) Nieprawidlowosci w budowie, uktadzie lub
trzymaniu konficzyn (Arthropathiae?)
b) Zaniki? Przerosty?
¢) Nieprawidloweruchy‘mimowolne (drzenie?
drgawki?)
II. Ruchy
a) czynne, wolne;
b) czynne, z oporem;
¢) bierne.
Badanie odno$nie do Iill odbywa si¢ w na-
stepujacym porzagdku:
1. Twarz.

I. Obie polowy symetryczne? Szpary oczne
réwne? Zmarszczki na czole oraz faldy przy
ruchach mimicznych jednakowe? Otwory no-
sowe jednakowe? Kat ust prosto czy krzywo?
Jezyk zanikly? Czy galki oczne stojg prawi-
widtowo 1 spokojnie? Czy Zrenice réwne?

II. Ruchy galek ocznych(nalewo, naprawo,
do géry, na dél, zbiezno$c); zmarszczyd czo-
lo, zamknadé oczy, usta wyciggnaé w dzi6b,
roze$miad sig, nadaé policzki.



—— 18 -—

2. Jama ustna wzgl. krtan:

I. Polozenie jgzyka w jamie ustnej; wyciaga-
nie jezyka oraz ruchy na lewo i na prawo; stan
podniebienia migkkiego i jezyczka.

II. Ruchy podniebienia przy powstawaniu
dZzwigkéw; polykanie; wydawanie déwigkéw.

3. Szyja i kark.

I. Trzymanie glowy;

II. Ruchy obrotowe glowy na lewo i prawo;
nachylié glowg naprzéd, w tyt, w prawo, w le-
wo (wzgl. z oporem).

4. Barki i koficzyny gérne:

{. Polozenie lopatki, trzymanie koficzyn gér-
nych, pozycja pale6w, objetosé klebu i kiebi-
ku; przestrzenie migdzykostne.

II. Podnie$é barki, podnie$é ramiona (do pio-
nu), przywodzenie, odwodzenie; rece wycia-
gnaé naprzéd.

Zgigé przedramig, wyprostowad; zwracanie

i odwracanie, (pronatio i supinatio przy unieru-

chomionem ramieniu). Regke i palce zginaé

i wyprostowywad, palce rozsunad, $cisnaé dlon,
5. Nogi.

I. Zwracad uwage na polozenie fald na po-
§ladkach.

II. Udo podnies$é, przywiesé, odwiesé, ru-
chy obrotowe; golen zgiaé i wyprostowad.
Stopy zgiad, wyprostowaé, przywiesé, odwiesé.
Palce zgiad i wyprostowad.

6. Tuldéw.

. Brzuch weciagnigty? Kregostup (ksztatt?),
posladki (przerost?)

II. Oddech (obie polowy réwnomiernie?), od-
dychaé gteboko, kaszlnaé.

Wazgl. tutéw zgiaé naprzéd, w tyl, w bok.
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7. Pecherz moczowy i odbytnica (wywiady).

d, Bardziej zlozonezwyktlte ruchy (ba-
danie koordynacji).

8. Utrzymanie réwnowagi przy zamknigtych
oczach (zawracanie przy zamknigtych oczach
oraz zsunietych stopach).

9. Chéd.

Ruchy nég w pozycji lezacej: zalozyé noge na
noge, wykonywac¢ ruchy chodzenia, polozyé
piete na kolano drugiej nogi, dotknad stopa
okres§lonego punktu, kresli¢ w powietrzu pod-
niesiong noga kola itd.

10. Chwytanie przedmiotéw reka, dotykanie palcem
okreslonych punktéw (przy otwartych izam-
knigtych oczach).

11. Mowa.

12, Pismo.

B. Dziedzina czucia.
I. Zeznania podmiotowe:
Dretwienie, mrowienie, béle itp.
II. Badanie przedmiotowe:
a) Czucie skérne:
1. Delikatny dotyk (pedzelek).
2. Umiejscowienie silniejszych dotknigd.
3. Uktlucia bolesne szpilka.
4. Badanie czucia prgdem elektrycznym.
5. Zimno.
6. Cieplo.
b) Czucie migéniowe:
1) Czucie ruch6éw biernych.
2) Czucie polozenia konczyn.
8) Czucie cigzaru.

¢) Pole widzenia.

d) Stuch.

e) Smak.

f) Powonienie.
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C. Odruchy.

a) odruchy skérne, wzgl. blon Sluzowych:
podeszwowe, dloniowe, z mm. cremasteres, brzu-
szne, z powiek, z Igcznicy oka, podniebienia;

b) $ciegnowe i z okostnej:
kolanowe, ze $ciggien mm. adductores, ze Scig-
gna Achillesa, Fussklonus, ze stawu dioniowe-
go, z kodci promieniowej, ze $ciggien mm. bi-
ceps et triceps;

¢) odruchy Zrenic (zwezenie przy dzialaniu
§wiatla, pray konwergencji wzgl. akomodacji).

D. Sympatyczny (wegetacyjny)
uktad nerwowy.

a) naczynia krwionosne, blado$é¢ lub czerwo-
nosé skéry iblon Sluzowych, skéra chlodna
lub gorgca, zgorzel miejscowa (asphyxia) lub si-
nica, odruch naczyniowy, Dermografja;

b) zaburzenia wydzielnicze (sekrecja), slinotok,
lzawienie (neuralgia n. trigemin):

1) nieprawidlowo zwigkszona wilgotnosé ské-

ry, wydzielanie potu (pocenie sig dtoni u neu-

rastenik6w), pocenie si¢ ogdlne przy chorobie

Baskpow’a, rozsianem zapaleniu nerwéw. po-

cenie sig polowiczne przy jednostronnem cier-

pieniu n. sympathici, histerji, migrenie;

2) nadmierna sucho$é skéry, Anhidrosis, przy

moczéwce cukrowej, wigdzie rdzenia, hister;ji.
¢) zaburzenia odzywcze:

1. skéra (przytem uwzgledniaé wlosy, paz-

nogcie, zgby), wysypki, obrzmienia, wylewy

krwawe, pigmentacja, zanik, przerost;

2. migénie (zaniki, przerost wrzekomy przy

Syringomyelii).

3) koSci (callus nieksztaltny przy wigdzie

rdzenia).
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4) stawy (dArthropathiae przy wiadzie rdzenia
Syringomyelii).
d) narzagdy wewnegtrzne:

1. oddech (typ oddechu), kaszel (histeryczny);

2. krazenie, cicplota krwi, czgsto$d tetna, bi-

cie serca, miazdzyca naczyn;

3. zolgdek—przewdd kiszkowy. Waga, ape-

tyt, giéd, pragnienie, mdiosci, wymioty, odbi-

jania, burczenie w kiszkach, stolce;

4. narzagd moczowy. Ilodé i czesci skladowe

moczu, sposéb oddawania moczu.

Niekt6rzy autorowie sgdza, ze $§wiadectwo le-
karskie o tyle winno uwzgledniaé rokowanie, o ile
jest to wyraZnie zaznaczone w odezwie tejinsty-
tucji, ktéra skierowywa poszkodowanego do leka-
rza, innemi stowy nalezy méwié o rokowaniu tylko
wtedy, gdy si¢ nas o to pytaja. Niewatpliwie, ze
jest to najwygodniejsze, przynajmniej chwilowo,
zalatwienie sprawy dla lekarza. Lecz pamigtaé na-
lezy, iz §wiadectwo lekarz pisze zwyk]e dla sadu,
dla réznych whadz — nielekarskich, a wige winno
byé tak zredagowane, aby odnoény urzad mial wla-
§ciwy obraz zrozumiale przedstawiony. Najwa-
zniejszem zawsze dla nielekarza pytaniem jest, czy
cierpienic jest lekkie czy cigzkie, czy moze by¢ cal-
kowicie usunigte czy tez pozostawi w ustroju trwa-
te zmiany. Co dla nielekarza warte takie rozpo-
znanie np. jak ,nerwica urazowa“? Sam ten ter-
min wladciwie nic nie méwi, bo obejmuje szereg
najrozmaitszych cierpiefi réznego stopnia i znacze-
nia pod wzgledem uleczalnosci.

Nie moge tu w chodzié w omawianie sympto-
matologji i patogenezy nerwicy urazowej, wobec
zakre§lenia sobie ciasniejszych ram: jest to rzecz
podrecznikéw i specjalnych monografji.
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Zaznaczyd tylko pragne, iz obok pojedyn-
czych cigzkich i nieuleczalnych przypadkéw, w na-
szej praktyce fabrycznej, kolejowej itp. spotykamy
sie w przewazajacej liczbie z cierpieniami, ktére
przy odpowiednich warunkach moga by¢ usunigte.
Zupelnie niestusznie termin ,nerwica urazowa” bu-
dzi dotad jeszcze w umysle wyobrazenie cigzkiego
nieuleczalnego stanu. Przypomina on opowiesci
o strasznych katastrofach kolejowych, zwlaszcza ze
dzi$ jeszcze w réznych pracach powtarza sig nazwa
.railway spine*, ktérg juz Ericusen, twdrca nauki
o nerwicach urazowych, nazwal absurdem (absurd
appelation). Skoro tak jest, skoro moga byd ré-
2ne postacie cierpien urazowych co do uleczalno-
gci, to okoliczno$é ta musi byé uwzglgdniona ‘wéwia-
dectwie.

W sprawie rokowania u chorych urazowych
dotknaé tu muszg¢ punktu, ktéry moze rzucié pe-
wne $wiatlo na interesujgeg nas sprawe.

Na genezg cierpienia—oprécz wstrzgsu fizycz-
nego ipsychicznego w czasie samego wypadku--
wplywaja nadto czynniki innej znpelnie natury
u tych chorych, ktérzy sa ubezpieczeni, albo tez od
pracodawcy bezposrednio otrzymuja odszkodowa-
nie. Po wypadku zwykle robotnik diugo ociaga
sig z p6jéciem do pracy --raz dla tego, ze nie czuje
sig zupelnie dobrze, ze otrzymuje cze$é swej zwy-
klej placy, ktéra go chroni od nedzy, a powtére
w jego umysle zaczyna $witaé mys$l o zdobyciu
wigkszego grosza. Tutaj zaczyna on wazyé: jesh
péjdzie do roboty, to przez to zaznaczy dobry stan
zdrowia i utraci prawo do odszkodowania, nawet
moze i wtedy, gdyby choroba postgpowala; nadto
pézniej usung go z zajmowanego miejsca ), a no-

) Panuje wéréd robotnikéw przekonanie, ze praco-
dawea chetnie pozbywa sig robotnikéw, ktérzy ulegh po-
Nijawy nervowe. 2

Idee pozg -
dliwosel
(Begeh-
rungs-
vorstel-
lungen)
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wego moze nieznalezé. Tu zjawia sig obawa i tro-
ska o byt wlasny i rodziny. Otrzymanie za$ od-
szkodowania mogloby zabezpieczyé byt jego na
zawsze. \Wiérdd tych stale go przesladujacych roz-
myslan, ktére StrUMPELL doskonale nazwal ,Begeh-
rungsvorstellungen”, zjawiajg sig rady i podszepty
przyjaciét oraz réznych doradcéw 'prawnych.
Wszystko to utrzymuje poszkodowanego w stanie
wielkiego napigcia

Potem zaczynajg sig inne perypetje: szereg
badan lekarskich, komisyj itp., wobec ktérych cho-
ry zajmuje stanowisko jakby podsgdnego i zacho-
wuje sig tez jak wobec $ledztwa, bo wszedzie spo-
tyka sie z nieufnoscig i brakiem wiary w jego cho-
robg. Do tego dolgcza sie ciggle rozwazanie: uda
sig czy nie uda otrzymacé odszkodowanie i w jakim
rozmiarze

Wszystko to sg czynniki, ktére same przez sig
moga wywolaé nerwice wogéle, a nerwicg w na-
stepstwie urazu znakomicie spetggowad').

Rokowanie wnerwicy tego pochodzeniajest,na
og6l biorge, wzglednie pomys$lniejsze. Zakonczenie

przednio wypadkowi, aby ostatecznie uwolnié sig od
wszelkiej odpowiedzialnogei.

1) W wielu razach dziala w tym ze kierunku to, co
nieme . nazywaja ,Schmerzensgeld“. Wsréd chorych ura-
zowych panuje przekonanie, Ze nalezy im si¢ odszkodowa-
nie nie tylko za zmniejszenie zdolnosci do pracy, za straty
zwigzane z choroba, wreszcie za koszta leczenia itp., lecz
wprost za bél fizyczny, jakiego doznali przy wypadku. Zy-
wo stoi mi w pamigei przypadek, jaki mial mijejsce w zna-
nej katastrofie na drodze zel. Wiedenskiej w 1900 r. Wéw-
czas pewien konduktor uleg! bardzo cigzkiemu uszkodzeniu
jamy brzusznej. Ku zdumieniu wszystkich choroba zakon-
czyla sig szczgsliwie. Po paromiesigeznym pobycie w Szpi-
talu Dziecigtka Jezus nie tylko rany sig zagoily, lecz stan
ogéiny znakomicie sig poprawil. Pod wzgledem nerwowym
w czasie pobytu w szpitalu nie zdradzal zadnych objawéw
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sprawy takielubinne przez pracodawce jest zwykle
doskonalym érodkiem leczniczym. I nie dowodzi to
bynajmniej, ze choroba cala byta udana, jak to po-
wszechnie sadzgy, lecz zalesy od tego, ze z rozstrzy-
gnigciem sprawy znikngl moment przyczynowy, mo-
ment trapiacy czlowieka i utrzymujacy go w stanie
cigglego i nadmiernego rozdraznienia oraz napigcia.
Zaznaczyd jednak nalezy, ze idee pozadliwogei
nie koniecznie u wszystkich chorych urazowych
wywieraja wplyw; zdrugiej za$ strony nawet tam,
gdzie ten wplyw sig ujawnia, idee pozadliwosci,
rzecz prosta, nie sg jedyna przyczyng cierpienia.
Oprécez ustalenia choroby i rozpoznania oraz
rokowania, §wiadectwo lekarskie winno stwierdzié
zalezno$¢ bezposrednia, zwigzek obecnej choroby
z wypadkiem (urazem). Naprz6d powinno byé usta-
lone, czy obecna choroba nie istniala jeszcze przed
wypadkiem ). Rozstrzygniecie tego punktu zwy-

chorobliwych. I byt zupeinie zdréw dotad, dopdki zarzgd
kolei nie of§wiadezyl mu, Ze wobec zupelnego zdrowia
i zdolnogci do pracy, co stwierdzilo orzeczenie lekarskie,
2adnego odszkodowania nie otrzyma, a natomiast moze
objgé poprzednie stanowisko. Wiadomogé ta spadia na nie
go, jak grom. Poszkodowany zupelnie szczerze nie mégt
zrozumieé i pogodzié sig z ta mysla, aby za tak cigzkie
uszkodzenie nie mial uzyskaé odpowiedniego odszkodowa-
nia. Postanowil przevo bronié sig, lecz to wielkie wzrusze-
nie i péiniejsze diugie starania przyprawily go istotnie
o cigzkg neurastenje.

) W prakryce zdarza sig, ze chorzy zadaja odszko-
dowania np. za przepukline, epilepsje itp., wigzgc to z pe-
woym urazem przy pracy, gdy faktycznie cierpienie to
istnialo jeszcze przed owym wypadkiem,

Bruns zaznacza, iz nie zawsze dziala tu zla wola po-
szkodowanego, a czgsto rzeczywiste jego przedwiadczenie
o zwigzku cierpienia z urazem.

W czasie pierwszych dai po wypadku istniejace juz
poprzednio cierpienie moze postepowaé. Chory przez to
zwraca na nie baczniejszg uwage, tembardziej, ze czas wol-

Zwigzek
cierpienia
z urazem
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kle nie bywa trudnem: akta osobiste chorego, ze-
znania $§wiadkéw itp. wyswietlajg prawde. Jesli
bedzie stwierdzonem, iz cierpienie obecne datuje si¢
od czasu wypadku, powinien byé ustalony zwigzek
przyczynowy pomiedzy urazem a cierpieniem.
W tym celu nalezy przedewszystkiem dokladnie
poznaé szczegdly wypadku, urazu, jakiemu ulegl
chory. Pozatem znajomosé etjologji i symptoma-
tologji cierpieni urazowych pozwala czesto zorjen-
towad sig w stosunku miedzy urazem a cierpieniem.
Dla nalezytego ustalenia zwigzku cierpienia
urazem nadzwyczaj waznem jest mozliwie dokla
dne zbadanie chorego zaraz po wypadku. Tym-
czasem w naszych stosunkach warunek ten nie za-
wsze jest spetniany. Zwykle chorego, ktéry ulegt
nieszczgéliwemu wypadkowi, przenoszg do szpita-
la na oddzial chirurgiczny, albowiem rana, jakg ma
chory, jest najbardziej imponujagcym w pierwszej
chwili objawem. W wigkszodci przypadkéw cier-
pienie chirurgiczne koficzy si¢ pomyslnie 1 chory
po kilku dniach wypisuje sig¢ ze szpitala, jako zdro-
wy. W jakim stanie jest uklad nerwowy chorego,
jakie sy zmiany w oczach, uszach itp., chirurg
tego uwzgledniaé¢ nie moze. Wkrétce po takiem
wyzdrowieniu poszkodowany wystgpuje 2z sze-
regiem skarg: szum i zawroty gilowy, béle, osta-
bienie wzroku i stuchu itp., a niekiedy nawet po-
woluje signaprzedmiotowe dowody cierpienia, jak

ny od zajgé oraz wypadek sam przez si¢ stanowig pomys§l-
ne momenty do takiej samoobserwacji. Stad moze zdarzyd
sig, iz chory teraz dopiero spostrzega cierpienielub objawy,
na ktére dotgd nie zwracal uwagi. Miewa to miejsce nie
tyle przy wiladciwych nerwicach, ile raczej przy cierpie-
niach organicznych, jak wady serca, cierpienia nerek, mo-
ozéwka cukrowa, przewlekie organiczne cierpienie nerwo-
we, jak wigd rdzenia, choroby na tle przymiotu itp.
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plamy na rogéwce, §lady cierpienia ucha $rodkowe-
go, przedziurawienie blony bgbenkowej itp. Wszyst-
ko to, wedlug poszkodowanego, jest wynikiem ura-
zu. Jezeli objawy te s stwierdzone do$é pédzno
po urazie, wéwczas i okulista lub otiatra czesto mo-
g3 nie umied odpowiedzied na pytanie co do zwigz-
ku cierpienia z urazem.! Nadto w przypadkach bar-
dziej cigzkich uszkodzen, cierpienia miejscowe, jak
oczu lub uszu, wobec groZnych objawéw ogélnych
schodzg zazwyczaj na ostatni plan, a specjalista
bywa przywolywany péZniej, gdy pierwotne obja-
wy miejscowe na tyle s juz zmienione, ze okre§le-
nie ich pochodzenia jest trudne.

Tym niepozadanym nastgpstwom zapobiegad
moze jedynie dokladne i wezesne, zaraz po wypad-
ku, badanie, dokonywane wrazie potrzeby i mozno-
sci przez specjalistéw. O ile by zawsze czyniono
zado$dé powyzszemu warunkowi, wéwczas lekarz-
biegly z wigkszg pewnosciag moglby decydowad
0 zwigzku cierpienia z urazem.

Trudniejszem bywa okreslenie zwigzku cier-
pienia z urazem, gdy to cierpienie wystgpilo nie
wkrétce po wypadku, lecz po uplywie miesiecy lub
nawet lat. W podobnych przypadkach czgstokrod
nie mozemy ustalié zwigzku przyczynowego z zu-
pelng pewnoscig, a musimy si¢ zadowolnié orzecze-
niem, ze uraz byl prawdopodobng przyczyng cier-
pienia.

Taka niepewno$¢ w orzeczeniu nie moze czy-
nié ujmy lekarzowi. Istotnie w wielu przypadkach
cierpien urazowych, podobnie jak i w przypadkach
innych chordéb, wykrycie przyczyny rzeczywistej nie
moze byé pewnem. W tych razach najlepiej uczy-
ni lekarz, gdy wyraZnie zaznaczy, 2e zwigzek z ura-
zem jest tylko mozliwy lub prawdopodobny. Ta-
kie wlasnie orzeczenie moze byé zgodnem z praw-
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da, z nauky. Panstwowy urzad ubezpieczeniowy
w Niemezech w kilku swych orzeczeniach wyraZnie
zaznacza, ze ustalenie zwigzku przyczynowego nie
koniecznie winno byé bezwarunkowe, stanowcze,
lecz moze w tym razie wystarczac wielkie prawdo-
podobieristwo.

Latwiejsze zadanie mamy, gdy wypadek dot-
knat czlowieka dotychczas zdrowego, mlodego,
u ktérego mozna wylgezyd dzialanie innych czyn-
nikéw i wogéle zmian w ustroju, mogacych réw-
niez wywrzeé pewien wplyw na obecne cierpienie.

W praktyce jednak czesto zdarzaja sig przy-
padki, w ktérych uraz byl nie bezposrednia przy-
czyng, lecz posrednig. Mam tu na myS$li przypad-
ki, w ktérych uraz dotkngt ludzi, cierpiacych na
miazdzyce naczyn, alkoholizm, przymiot, obarcze-
nie dziedziczne nerwowe itp. W tym razie uraz sta-
nowid moze jedng z licznych przyczyn, moze by¢
owa kropla, przepelniajgca czare.

Prawodawstwa zagraniczne czynnika tego nie
uwzgledniajg t.j. poszkodowany, dotkniety alko-
holizmem, obarczeniem dziedzicznem itp., otrzymu-
je odszkodowanie za utrate zdolno$ci do pracy, je-
§li przed wypadkiem byl zdolnym do pracy i jesli
uraz w danym razie byl istotnie wspéldzialajaca,
chodby i jedng z wielu przyczyn.

U nas pod tym wzgledem niema 2zadnych
przepiséw prawnych. W kazdym jednak razie, dla
pelnogei obrazu oraz naukowego uzasadnienia orze-
czenia swego, lekarz obowigzany jest zaznaczydé
w $wiadectwie wszystkie wspéldzialajagce czynniki.

Wreszcie §wiadectwo lekarskie winno okreslié
stopient zdolnosci do pracy. W tym wzgledzie nale-
2y mie¢ w pamigci rade wielu do$wiadezonych
neuropatologéw, aby nigdy nie wypowiadad swej
opinji zbyt wezesnie, a w kazdym razie oglednie.
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Nawet w przypadkach pozornie jasnych czas péz-
niejszy przynosi niekiedy niespodzianki.

Ostroznos$¢ jest szczegdlnie konieczng w §wia-
dectwach pierwszych, w krétkim czasie po wypad-
ku, a takze w przypadkach czgéciowe) utraty zdol-
nodci do pracy, gdyz wyrokowanie o calkowite]
utracie zdolno$ei do pracy jest zwykle latwiejsze.

Lecz przypadki utraty catkowitej zdolnosci
zarobkowania sg wzglednie rzadkie. Z 92326 nie-
szezg$liwych wypadkéw w 1897 r. w Niemczech
7416 zakonczylo sig $miercig, w 1507 pozostala zu-
pelna niezdolno$¢ do pracy, a w pozostatych t.J.
83413 byla cze$ciowo zmniejszona zdolno$é zarob-
kowania (BECKER).

Okreslenie stopnia czgdciowej utraty zdolno-
sci zarobkowania w praktyce nastrgcza dla lekarza
czgstokroé wielkie trudnosci. lLekarz zazwyczaj
nie zna na tyle dokladnie rodzaju pracy poszkodo-
wanego, aby mégl okreslié, o ile on moze j3 wyko-
nywad. Dla uniknigcia tej trudnodci, najwlasciwie]
moze, idac za radg BruNs'a, oznaczyd stopien zdol-
noéci nie w procentach, lecz mozliwie jasno i do-
kladnie podaé obraz stanu chorobowego i w ten
sposéb dostarczyd innym rzeczoznawcom materjalu
do wnioskowania. W wielu razach mozna péjsciza
radg OprENHEIM'a: ,poszkodowany nie moze wy-
konywad pracy ciezkiej i odpowiedzialnej (np. ko-
lejowej, przy maszynach), moze jednak pelnié pra-
ce lzejsza, jako stuzgcy biurowy, szwajcar itp.”
Nie zawsze jednak rada taka moze mieé zastosowa-
nie, a nadewszystko nie zawsze moze byd spra-
wiedliwg. Maszynista np. dotknigty porazeniem
koriczyny gérnej, nie jest pozbawiony calkowicie
zdolnosci do pracy, bo moze byé odzwiernym, stré-
zem itp. Mularz, cierpigcy na zawroty glowy i nie
mogacy z tego powodu pracowad na rusztowaniuy,



— 4

réwniez moze byd strézem, szwajcarem itp. Lecz
pamigtad nalezy, ze czlowiek majacy w reku okre-
§lony fach, moze nie znalezé pbmimo checi, innego
zajecia; w takim za$ razie teoretycznie czeg$ciowa
niezdolno$¢ do pracy w praktyce moze byé réwno-
znaczng z calkowitg utrata zdolnoécj zarobkowa-
nia. Oprécz tego nalezy uwgledniaé, ze to nowe
zajecie, do ktérego obecnie poszkodowany jest
uzdolniony, moze calkowicie nie odpowiadac do-
tychczasowej skali jego 2ycia i wymagan osobistych.
Oprécz tego na faktyczne zmniejszenie zdolnosci do
pracy moga wywiera¢ wplyw jeszcze inne czynni-
ki. Pracownik np. kolejowy po urazie nie jest
zdolny do stuzby kolejowej, dzigki specjalnemu
przepisowi na drogach zelaznych, lecz jest zdolny
do innej pracy. Wobec jednak zastoju np. w prze-
mysle, handlu itp. miejsca znalezé nie moze. Fak-
tycznie jest on pozbawiony zdolnosci zarobkowa-
nia. Uprécz tego —i co wogdle ma wielkie znaczenie—
pracodawcy bardzo niechetnie przyjmujg praco-
wnik6éw, dotknigtych pewnym defektem, a to z te-
go powodu, ze taki czg$ciowy inwalid moze la-
twiej bydé narazony na wypadek, przez co praco-
dawca przyjmuje odrazu na siebie pewng odpowie-
dzialno$é. Tak np. czlowiek pozbawiony jednego
oka jest wlasciwie zdolnym do bardzo wielu zajeé.
Lecz pracodawca obawia sig wzigé takiego praco-
wnika, albowiem jednooki moze latwo uledz wy-
padkowi, utracie drugiego oka, a odpowiedzialno$é
pracodawcy za sprowadzenie zupelnej Slepoty jest
naturalnie wigksza, niz za pozbawienie kogo$ jed-
nego oka.

Dla zapobiezenia takim niesprawiedliwo$ciom
prawodawstwo niemieckie wprowadzilo w 1900 r.
nastepujacy przepis: ,Dopdki poszkodowany rze-
czywiscie i nie z wlasnej winy jest bez pracy, zwia-



zek moze podniesé czesciows jego rente do wyso-
ko$ci pelnej renty“. Zaznaczyd jednak nalezy, ze
przepis ten, jak o tem przekonywa praktyka, ma
i zlg strone, poniewa? tatwo moze byé bodZcem do
prézniactwa i udawania.

Dla okreélenia stopnia zdolno$ci zarobkowa-
nia zwigzki robocze w Niemczech oraz rézne pry-
watne towarzystwa ubezpieczenn usilowaly wpro-
wadzié t. zw. taryfe odszkodowar, wedlug ktérej
okredla sig stopienn zmniejszenia zdolnogei do pra-
cy i wysoko$é odszkodowania.

Oto np. taryfa Kolonskiego towarzystwa
ubezpieczen:

100%,—w razie utraty obu oczu, obu konczyn
gérnych lub obu rgk, obunég lub obu stép, jednej
gérnej ijednej dolnej koriczyny lub jednej reki
i jednej stopy.

60°/,—za utrate prawej koriczyny gérnej lub
prawe] reki;

50%, —za utratg lewej korniczyny gérnej lub
lewej reki;

50°/, —za utrate jednej nogi lub jednej stopy;

30°/,—za utrate jednego oka;

259%/,—za utrate wielkiego palca prawej reki;

18°/,—za utrate wielkiego palca lewej reki;

16°/,—za utrate wskazujacego palca prawej
reki;

129/, —za utrate matego palca prawej reki;

12°/,—za utrate wskazujgcego palcalewej reki;

10°/y—za utrate $rodkowego lub czwartego
palca prawej reki;

7¢/o— za utrate malego palca lewej reki;

7°/,—za utratg srodkowego lub czwartego pal-
ca lewej reki.

W razie utraty kilku palcéw odszkodowanie
okresla sig summg odsetek, przypadajacych za po-
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szczegdlne palce, nigdy jednak nie moze byé wyz-
szg od odsetki, przypadajacej za utrate calej reki;
w razie za$ licznych uszkodzen odszkodowanie nie
moze przewyzszacé 100%,.

Na posiedzeniu lekarzy warsztatéw kolejowych
w Berlinie opracowano nastgpujgca taryfe: {100%,
w razie utraty obu oczu, obu koriczyn gérnych lub
obu rak, obu nég lub obu stép, jednej koriczyny
gérnej 1 jednej nogi lub jednej rekii jednej stopy;

60°%,—za utrate prawej reki;

50°/,—za utrate jednej stopy;

40°/,—za utrate lewej reki;

331/,%, —za utrate wielkiego palca prawej reki;

22%',—za utrate jednego oka;

14°/,—za utrate wielkiego lub wskazujacego
palca lewej reki;

6%/,—za utrate ktéregokolwiek innego palca
prawej reki;

4°/,—za utratg ktéregokolwiek innego palca
lewej reki.

Podobne taryfy maja jednak wzglednie nie-
wielkie znaczenie. Naprzéd bowiem nie obejmujg
one uszkodzeni innych narzgdéw (czaszka, klatka
piersiowa itd., ktére zadna miarg nie dadzg sig pod-
ciaggnad pod zaden schemat). Powtdre zas, i co jest
najwazniejsze, wszelka taryfa uniemozliwia indywi-
dualizowanie. Mozna za$ powiedzied,ze prawie niema
dwéch przypadkéw uszkodzenia absolutnie jedna-
kich zaréwno pod wzglgdem klinicznym, jak i pod-
wzgledem znaczenia dla chorego (odnoénie do
zdrowia i moznogci zarobkowania). Stgd tez je-
den poszkodowany moze otrzymywad wigcej niz
mu sig¢ nalezy, inny zas§ moze byd pokrzywdzony.
Zwlaszcza tak szezegbélowo ulozone taryfy mogg
latwo prowadzié do czysto schematycznego zala-
twienia sprawy. Np. utrata jednego palca u wy-
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robnika zaledwie nieznacznie zmniejsza jego zdol-
no$é zarobkowa, gdy muzyka, rzezbiarza itp. moze
zupelnie pozbawié chleba. W kazdym oddzielnym
przypadku nalezy uwzgledniaé¢ wszelkie mozliwe
okolicznosci, dotyczace zaréwno stanu fizycznego
poszkodowanego, jak i jego warunkéw zyciowych.
Dlatego tez w Niemczech podobne taryfy majg juz
coraz muniejsze zastosowanie. Istniejace tam or-
gana decydujace (zwigzki zawodowe, sgdy roz-
jemcze, Schiedsgerichte itd.), majac juz w tym
kierunku pewng praktyke i znajomos$é rzeczy, mo-
gg wyrokowaé w kazdym oddzielnym przypadku,
nie trzymajac si¢ niewolniczo cyfr taryfy. U nas
jednak moze jeszeze zachodzi konieczno$é ozna-
czania cyfrowo zmniejszenia zdolnoéci zarobkowej,
albowiem decydujgce u nas organa nie zawsze po-
siadaja odpowiednie do$wiadczenie w tym wzgle-
dzie. Nie nalezaloby tylko gubié si¢ w drobnych
cyfrach, a wprowadzié¢ wigksze réznice np. Y/,, /s,
/2, 3. Zresztg lekarz przy oznaczeniu cyfry w ka-
zdym razie winien uwzgledniaé wszelkie okoliczno-
§ci, o ktérych wyzej byla mowa.

Przy okreélaniu zdolno$ci do pracy znajduje-
my trudnofci przedewszystkiem z tego powodu, ze
nie zawsze mozemy polegad na osobistem zeznaniu
badanego. W tym wladnie wazgledzie najwigcej
dziala zla wola chorego albo tez hipochondrycz-
no-neurasteniczny nastréj, szczere prze$wiadcze-
nie o wazno$ci choroby, dzigki czemu badany
wbrew istotnemu stanowi rzeczy podaje siebie
za niezdolnego do pracy. Dla tego tez wsréd
dotknigtych nerwica w nastepstwie urazu liczba
niezdolnych do pracy, wedlug zeznania samych
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chorych, jest wzglednie wielkg. JERrREMIAs usiluje
ujaé w cyfry stosunek miedzy liczbg niezdolnych
do pracy w nastgpstwie cierpienia nerwowego {ner-
wica) urazowego, a dotknigtych nerwicg nieurazowga.

Whnioski swoje JErEMIAS oparl wprawdzie na
niewielkiej liczbie chorych, lecz za to chorzy ci
stanowili odpowiedni materjal pod tym wzgledem,
ze byli to ludzie, ktérzy sami dobrowolnie przycho-
dzili do kliniki prof. MgxpEL’a (Berlin) wcelu lecze-
nia sie; wylaczeni za$ byli tacy chorzy, ktérzy zgla-
szali sig w celu otrzymania §wiadectwa lekarskiego.
Otéz z chorych urazowych 56°/, zaznaczalo zupel-
ng niezdolno$é do pracy, a tylko 8%/, cze$ciowa.
U chorych nieurazowych rzecz sig ma przeciwnie:
o zupeinej niezdolnosci do pracy os$wiadezylo 20/,
o czgsciowej 37'/,%/,. Inaczej cyfry te przedstawia-
Jja sie w $wietle $wiadectw lekarskich, mianowicie
56°/, niezdolnych do pracy wskutek urazu redukuje
sie do 12%, gdy 20"/, niezdolnych do pracy cho-
rych nieurazowych pozostaje bez zmiany. W zwig-
zku z tem przytoczyd mozna stowa Tuiem'a: ,Isto-
tnie zadziwiajacem jest, 2e od czasu istnienia pra-
wa o nieszczgSliwych wypadkach, ani zwichnigcie
stawu barkowego, ani zlamanie obojczyka itp. nie
chce sig juz wyleczyé, lecz zawsze pozostawia cigz-
kie zaburzenia czynnosciowe. Dlaczego dawniej
bylo inaczej, dlaczego i dzi$§ jeszcze jest inaczej,
pos$rdd ludzi. ktérzy nie mogg rachowad na odszko-
dowanie“?

Azeby zakonezy¢ ze sprawa $wiadectw le-
karskich wspomnie¢ nalezy o licznych schematach.
wedlug ktérych ukladaja sie $wiadectwa. U nas
wzory takie stosuja Towarzystwa ubezpieczen
w postaci formularzy z szeregiem pytan, na ktére
winien odpowiedzieé lekarz. Formularze te zwy-
kle sa dwojakie: 1) §wiadectwo pierwotne, zawia-
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domienie o nieszezesliwym wypadku; 2) §wiadectwo
ostateczne, po zupelnem ukonczeniu leczenia na-
stepstw nieszczg§liwego wypadku. Pozyteczng
strone tych wzorédw stanowi to, ze zaoszczedzaja
lekarzowi czasu oraz zapobiegajag pomijaniu pe-
wnych, niekiedy nawetiwaznych szczegéléw. Z dru-
giej jednak strony formularze te prowadzg czesto
do formalistycznego zalatwienia sprawy, skutkiem
czego lakoniczne odpowiedszi ,tak” lub ,nie“ czesto
posiadaja niewielka lub niedostateczng warto$é, ja-
ko materjat dla péZniejszych orzeczen lekarza bie-
glego.

Zamiast takich wzor6w z rubrykami na krét-
kie odpowiedzi, bytoby pozyteczniejszem zaprowa-
dzi¢ pewne wzory og6lne z wymienieniem tych
punktéw, ktére lekarz winien uwzglednic.

Przytoczg tuschemat, ktéry proponuje BECKER:

1) Oznaczenie instytucji, na ktérej zadanie
wydaje sig Swiadectwo lekarskie, data oraz cel
Swiadectwa;

2) imie, nazwisko, wiek oraz miejsce urodze-
nia poszkodowanego;

3) =zeznanie badanego o dawniejszych jego
chorobach;

4) szczeglly nieszczesSliwego wypadku we-
dlug sléw badanego oraz aktéw sprawy;

5) przebieg choroby od dnia wypadku do
chwili badania;

6) skargi obecne badanego oraz zeznania je-
go, o ile i dla czego jest niezdolny do pracy; tu
moze byd dolaczona krétka wzmianka o zadanem
przez badanego odszkodowaniu;

7) wyniki przedmiotowego badania;

8) zestawienie wynikéw badania i tych glé-
wnych momentéw, ktére stanowig podstawe orze-
czenia;
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9) wnioski ostateczne (czy badany rzeczy-
wiscie jest chory, c¢zy sa dane do podejrzewania
udawania i jakie mianowicie; rozpoznanie choroby;
okreslenie stopnia zdolnoéci do pracy; zwigzek cho-
roby z urazem; rokowanie);

10) wyraZny podpis lekarza.

Wzér powyzszy lub inne nieco zmienione mo-
ga by¢ niewatpliwie pozyteczne, gdy chodzi o $wia-
dectwa pierwotne. Lecz Swiadectwa ostateczne
(Obergutachten), w ktérych zawiera sig czestokrod
dluzsze naukowe uzasadnienie lub krytyczne roz-
patrzenie poprzednich $§wiadectw — takie $wia-
dectwa nie dadzg sig wtloczy¢ w ramy jakiegokol-
wiek schematu.

Przy ukladaniu $wiadectwa lekarskiego pa-
migtad nalezy, ze jest ono dokumentem urzedowym,
ktéry moze mieé¢ znaczenie dowodu w sprawie sg-
dowej. Stad konieczng jest ogledno$é, a nade-
wszystko mozliwie Scisle uzasadnienie wszelkich
wnioskéw tembardziej, ze dokument taki moze byd
powodem do wytoczenia lekarzowi sprawy sadowej
przez poszkodowanego.

Wreszcie, poniewas §wiadectwa lekarskie prze-
znaczone sg zwykle dla nielekarzy (wladze sado-
we, kolejowe itp.), przeto nalezy unikad, o ile mo-
zna terminéw lekarskich, ktére w razie potrzeby
mozna pomieszcza¢ w nawiasach. Wogéle, $wia-
dectwo winno byd tak napisane, aby i nielekarz
mégt je nalezycie zrozumied.

Dla przykladu pozwalam sobie podad tu kilka
$wiadectw lekarskich, mianowicie ThHiemM'a, ScHu-
STER'a, BECKER’a, i prof. WERNICKE'g0o. Dwa pierw-
sze zawierajg wszystkie wymagane od $wiadectwa
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punkty; pozostale stanowia gléwnie ostateczne
orzeczenia lekarskie w przypadkach urazowych: za-
stuguja one na uwage, jako przyklad takich orze-
czen, a nadto z tego wzgledu, ze poruszajg parg
waznych pytan z dziedziny praktyki.

I. Swiadectwo lekarskie D-ra C. Thiem’a.

I. Personalia.

Maszynista E. N. z ., urodzony 11. XIIL 1843 w S. na
zlecenie Dyrekeji Drogi Zelaznej w Halle leczy! sig ambula-
toryjnie w tutejszym zakladzie leczniczym (Cottbus) od
4 Maja 1897 do 17 Lipea (wlgcznie) 1897 r. z powodu na-
stepstw nieszczedliwego wypadku, jakiemu ulegl; 27. 1
1897 r.

II.  Szczegoly wypadlew i przebieg dotychczaso-
wego leczenia wedbug altow i zeznan poszkodowancgo.

Pociag, ktérym jechal N., wszedl na niewlasciwy tor
a nast¢pnie na rampe dla bydla, skutkiem czego dziewigé
wagonéw bylo strzaskanych. N znajdowal si¢ przy ha
mulcu wagonu bagazowego, idacego tuz za parowozem.
Skutkiem gilnego uderzenia upadt on w tyl do wnetrza wa-
gonu. Od tej chwili nic nie wie, co si¢ dalej dzialo, ponie-
wasz stracil przytomnodé.

(Gdy przyszed! do siebie, lezal na weglach tendra, co
tlomaczy sobie w ten sposéb, ze dalsze wagony musialy
podmesdé do géry wagon bagazowy i wsungé go czesciowo
nad wagon z weglami, przyczem N. wypad! i zostal wy-
rzucony na wegle.

Po wypadku N. mégl o wlasnych silach udaé sig do
gmachu stacyjnego, skad nastepnie pierwszym pociggiem
pojechal do C. Z powodu silnych b6léw w krzyzu i nogach
musial polozyé si¢ do 162ka i wezwaé lekarza kolejowego
Dra P., pod ktérego opieka dotad pozostaje.

III.  Zeznaniaposzkodowanego o staniejego zdro-
wia w chwili praybycia do zakladuw.

N. skar2y sig¢ na stale zawroty i béle glowy tak, ze
czegsto musi siadaé i zamykad oczy, poczem objaw ten nie-
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co ustaje; nadto ma on bdle w krzyZu i w lewym boku. Przy
chodzeniu do§wiadcza uczucia ostabienia i omdlenia w no-
gach: ma poczucie, e chodzi jak stary czlowiek o kiju.

IV, Wyniki obserwacyi, badania ¢ leczenia.

Wyniki wielokrotnych badafi, ogélnie biorge, pozosta-
ly bez zmiany, nawet w koficu obserwacji mozna byto zau-
wazyé pewne pogorszenie niektérych objawéw.

Wszystkie objawy chorobowe dotyczg ukladu nerwo-
wego; przedmiotowych, anatomicznych zmian w ustroju
niema.

Czucie dotyku na calej powierzchni ciala zachowane,
prawidtowe,

Przy badaniu czucia bélu wystepuje nadczulosé ské-
ry na uklucie igtg (hyperaesthesiay.

Czucie cieplne prawidlowe na calem ciele, z wyjatkiem
okolicy krzyza. W tej okolicy pobudliwo$é na rézne sto-
pnie ciepla i zimna jest nieco obnizona.

Odruchy dciggnowe sg wogdle wzmozone, szczegol-
niej odruchy kolanowe w ostatnich dniach badania sg tak
silne, ze goleni przy badaniu tego objawu silnie wyskakuje
naprzéd.

Lekko przymknigte powieki silnie drza. Przy silnem
zamknigeiu powiek drzenie ré6wniez nie ustaje. Gdy chory
stoi z zamknigtemi oczam i zsunigtemi nogami, wystepuje
silne chwianie sig, ktére przy koncu badania jeszcze sig
wzmaga

Badanie narzadéw zmysidw-dalo nastgpujgce wyni-
ki: Nieznaczny stopienn krétkowzrocznosci; odruchy Zreni-
cy przy dzialaniu §wiatla, a takze przy przystosowaniu oka
do dalszej lub blj2szej odleglodci, sa prawidiowe. Jak to
widaé z dolaczonego schematu, zwezenie pola widzenia,
istnieje tylko w prawem okuito w nieznacznym stopniu
w gérnej czedci.

Badanie uszu za pomocg zwierciadla usznego wyka-
zuje w prawem uchu przedziurawienie blony bebenkowej
w goérnej przedniej czedoi.

Préba Weskr'a daje wyniki pozytywne, t.j. déwigk
wydawany przez widelki strojowe (kamerton), umieszczone
na glowie, jest stale lepiej styszany w uchu zatkanem.

Lewe ucho styszy szept sredniej sily zupelnie wyra-
nie z odleglosci 5 m., a prawe ucho slyszy taki san szept
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niewyraZnie, ujmuje tylko niektére wyrazy. Zwyklg mo-
we jedno i drugie ucho styszy z odleglodci 7 metréw.
Powonienie w obu polowach nosa zachowane.

Narzad smaku wykazuje nastgpujgee zmiany: koniec
jezyka jest zupelnie niewrazliwy na smak stony i kwasny,
blizej ku grzbietowi jezyka oba te rodzaje smaku sa od-
rézniane. Koniec jezyka jest pobudliwy na slodycz. Na-
rzgdy wewnetrzne sg zdrowe; tylko uklad naczyniowy
wykazuje nastepujgce zmiany: tetno zwykle 100—112 ude-
rzeni na minutg; przy poziomem lezeniu na grzbiecie liczba
uderzen tgtna spada do76—100. Nerwy zwesajace dciany
naczyn (vasoconstrictores) bardzo predko tracy swg pobu-
dliwos$é. Ujawnia si¢ to w postaci objawuzwanego, Derma-
tographia, t. j. jeéli na skérze kredlimy paznogeiem litery
lub figury, to odpowiednie miejsca czerwieniejg, wskutek
czego litera lub figura wystepuje na skérze wyraznie.
Przepukliny ani usposobienia do niej nie znaleziono.

Mocz nie zawiera sktadnikéw nieprawidiowych.

V. Zestawienie ostatecznych wynikow.

Jakkolwiek u N. brak zmian czysto anatomicznych,
jednak zestuwienie réznych przytoczonych powyzej obja-
wéw umozliwia rozpoznanie neurastenji—urazowe;j.

Do tych objawéw, ktére tu pokrétece powtérzymy,
nalezg: nadmierna pobudliwo$é skéry na uklucia szpilks,
wzmozenie odruchéw $ciggnowych, zmniejszona pobudli-
wosé na bodZce cieplne w okolicy krzyzowej, chwianie sig
przy staniu z zamknigtemi oczami i zsunigtemi nogami,
dr2enie powiek, zaburzenia w dziedzinie smaku, szybko wy-
stgpujace porazenie w nerwach naczynioruchowych, przy-
spieszona dzialalnogé serca.

O udawaniu lub przesadzie nie moze tu byé mowy.
Przedziurawienie blony bgbenkowej w prawem uchu, zdaje
sig, istnieje juz oddawna, albowiem w tylnej czedci biony
znajduje si¢ zwapnienie. Ostatecznie jednak objaw ten
niema wielkiego znaczenia, albowiem N. styszy zupelnie
dobrze uszami zwyklg mowe z odleglosci 7 metréw, a wige
moze spelniaé czynnodci, zwigzane ze stuzbg na kolei.

Pytanie czy neurastenia nie istniala czedciowo
i przed nieszczg§liwym wypadkiem, nie ma w tym razie
znaczenia, stosownie do przepiséw ubezpieczenia panstwo-

Objawy nerwoue. 3
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wego, albowiem N, do czasu wypadku .petnil calkowicie
stuzbe. W kazdym razie jest on obecnie calkowicie nie-
zdolny do pracy.—Byloby pozytecznem zaniechaé obecnie
dalszego systematycznego leczenia N., a natomiast pozo-
stawié go, najmniej przez jeden rok, w zupelnym spokoju
w kole rodzinnem; po uptywie za§ tego czasu, nalezy pod-
daé go nowemu badaniu albowiem w podobnych przypad-
kach poprawa po uplywie dluzszego czasu wcale nie jest
wykluczona.
Dr.C. T

C. 19 lipca 1897.

II. Orzeczenie Dra P, Schuster’a
(z kliniki prof. MenxpeEL’a w Berlinie).

Mam zaszezyt przy niniejszem przedstawié Dyrekcji
kolejowej opinje w sprawie kupca N. o0 odszkodowanie z po-
wodu nieszczedliwego wypadku.

Po przyjeciu do kliniki tutejszej 26. X. 96. N. zakomu-
nikowal, 2e ma lat 33 i jest kupcem. Ojciec badanego, we-
dlug jego stéw, umart na zapalenie kiszek, a matka na za-
palenie ptuc. W rodzinie 2adonych choréb nerwowych jako-
by nie bylo. W wieku dziecigcym chorowatl na odrg, a pé-
Zniej na rzezgczke; zreszta, jak twierdzi, nigdy powazniej
nie chorowal, zwlaszcza przymiotem nie byt dotknigty. Stuz-
be wojskowg odbywal. Tytoniu ani alkoholu nigdy nie na-
duzywal. W Styczniu 1887 r. uleg! nieszczedliwemu wypad-
kowi na drodze 2elaznej Wannsee. O wypadku tym wie tyl-
ko tyle, ze zauwazyl, jak z boku na pociag, ktérym on je-
chal, nadchodzi inny pociag. Nagle otrzymal uderzenie w tyl
glowy istracil przytomnosé. Jak dlugo pozostawal nie-
przytomnymnie wie. Wie tylko tyle, ze péZniej przez kil-
ka godzin mial zupelne pomieszanie umystu. Zadnych cigz-
szych obrazen zewnetrznych nie odniést; nie byto przytem
ani wymiotéw ani krwawienia z ust lub nosa. Gdy jednak
wrécil do przytomnodei, nie byl w stanie, jak twierdzi,
podnosié si¢ z 162ka. W zalgczonych aktach nie znajduje-
my opisu nieszczesliwego wypadku; sg tylko w niektérych
dwiadectwach lekarskioch szczegdly wypadku, powtérzone
ze sléw badanego. Szczegély te sy zgodne z podanymi po-
wyzej. Z aktéw dowiadujemy sig nadto, ze N. po wypadku



byl w szpitalu.. w Berlinie przez trzy tygodnie, a nastgpnie
leczy! sig w zakladach X, Y i Z.

Dr. A. zagwiadcza pod datg 9. VII 87, ze N. leczy! sie
w szpitalu... z powodu ,stiuczenia piersi, wstrzgénienia
ukiadu nerwowego odrodkowego oraz silnego rozstroju
nerwowego”.

Swiadectwa lekarskie Dréw B, C, D, E, ¥ i G podaja
N., jako czlowieka cigzko chorego, a to na zasadzie skarg
podmiotowych oraz szeregu objawéw, wystgpujacych przy
badaniu, jako to: nieprawidiowe napelnienie naczyn krwio-
nosnych glowy, chwianie si¢ przy zamknigtych oczach,
nieprawidlowa dzialalno$é serca, obnizeme czucia po stro-
nie lewej, zmiany w odruchach (zwlaszcza odruchach kola-
nowych), nadmierna pobudliwodé itp. Wszyscy ci lekarze,
ktérzy badali N. w ciggu czasu od 1887 do 1896, zaznaczali
nieraz chwilowg poprawe, wszyscy jednak uwazaja N. za
zupelnie niezdolnego do pracy w nastepstwie nieszczesli-
wego wypadku. Raz nawet, w Marcu 1888 r., jak wspomi-
na Dr. H,, wystgpily objawy obledu.

Dopiero w ostatniem $wiadectwie Dra E. wepowie-
dziano wyraZnie poglad, 2e N. wprawdzie jest chory, lecz
znacznie przesadza i udaje. Nadto wyrazono tu podejrzenie,
powzigte poprzednio przez Dra G., ze N. pije. Dla tych powo-
déw uznano za konieczng obserwacj¢ w zakladzie.

Dla tego tez dyrekcja kolejowa skierowala N. do za-
kladu naszego.

Tu znaleziono co nastepuje:

Badany skarzy sig obecnie na staly ucisk w okolicy
cie mieniowej, na wystepujacy niekiedy kiujacy bél w tyle
glowy, ktéry zjawia sig w chwilach wzburzenia lub nawet
bez powodu w godzinach rannych. Nastepnie N. miewa
jakoby od zeszlego roku uczucie, jakby mu cé§ w glowie
pekalo, poczem ma wrazenie, jakby byl oblewany goragcym
piaskiem. Wystepuje wtedy, jak twierdzi, oslabienie w obu
nogach, tak 2e musi jakoby kiadé sig; ostabienie takie trwa
wéweczas kilka godzin. Poprzednio miewal on zawsze uczu-
cie lgku w okolicy serca. Oprécz tegobadany skarzy sie na
czgste uderzenia do glowy; wtedy ma on uczucie w czole,
jakby mu weiskano od wewnatrz jaki§ zimny przedmiot.
Usposobienie, jak twierdzi, ma zwykle przygnebione, czg-
sto placze bez powodu, poczem czuje sig lepiej; nastepnie
latwo wpada w gniewz powodu blahych rzeczy; najwiecej
lubi spokéj. Przy rozmowie musi jakoby czesto szukaé
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wyrazow; wie, co chee powiedzied, lecz brak mu wyrazéw;
w rozmowie traci watek. Stracit pamigé do nazwisk; cze-

sto zjawiajg sig jakoby stany zwgtpienia, przyczem staje
sig niespokojnym i nie wie, czy zrobit to, co zamierzal, czy
tez nie; niekiedy widzi jakie§ figury i plamy barwne. Sy-
pia jakoby Zle, z przerwami skutkiem przykrych snéw-
Glos mu si¢ zmienil: gdy dawniej méwit grubym .chrapli-
wym" glosem, obecnie méwi wysokim falsetem. Wreszcie
badany skarzy sig jeszcze na ostabienie w lewej nodze (gdy
chodzi dluzszy czas, noga zaczyna ,kuleé%), oraz na stale
uczucie zimna w stopach.

Badany jest silnej budowy i dobrego odzywiania, na
twarzy widaé liczne rozszerzone naczynia krwionosne.
Opukiwanie glowy, a takze ucisk na kregostup, wedlug je-
go stéw, jest niebolesny. Na glowie niema zadnych blizn;
czolo marszczy sig dobrze. Przy zamykaniu oczu powieki
gérne silnie dr2g. Ruchy galek ocznych prawidlowe; Zre-
nice waskie, jednako szerokie, oddzialywajg 2ywo na éwia-
tlo, oraz przy patrzeniu na bliskie przedmioty. Pole wi-
dzenia i dno oka zmian nic wykazuja.

Jezyk oblozony, porysowany, po wysunigciu z jamy
ustnej nieco drzy. Ruchy ust oraz podniebienia migkkiego
prawidlowe. Czucie na twarzy prawidlowe. Wszedzie od-
réznia ostrze od lepka szpilki. Gruba sila koriczyn gérnych
przy ruchach z oporem dobra we wszystkich stawach; ré-
whniez prawidlowe sg ruchy bierne. Sciskanie dlonig z pra-
wej strony dobre, z lewe]j zaledwie dostateczne; lekkie de-
likatne drzenie wyciaggnigtych rgk; niema beztadu(zaburze-
nia pod wzgledem koordynacyi ruchéw). Uklucia szpilkg
i dotknigcia lepkiem szpilki odréznia dobrze z obu stron: na
piersiach, tulowiu, grzbiecie ikornezynach gérnych; tylko
na lewej konczynie gérnej nie czuje jakoby tak wyraZnie,
jak na prawej.

Lekkie chwianie sig przy staniu z zamknigtemi ocza-
mi; chéd nic szczegdlnego nie przedstawia.  Sita nég przy
ruchach z oporem w stawach biodrowym i kolanowym
z obu stron dobra, réwniez dobra w prawym stawie stopo-
wym, w lewym zad jest slabsza. Ruchy nég we wszyst-
kich stawach wolne Odruchy kolanowe z obu stron jedna-
kie, nie zbyt sywe. Bezladu niema. Réwniez i na nogach
dobrze odréznia ostrze szpilki od lepka.

Przednia granica ptuc z prawej strony znajduje sie
na gérnym brzegu széstego zebra, tylna z obu stronna
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wysokosci dwunastego kregu grzbietowego. Oddech pg-
cherzykowy, prawidlowy.

Gérna granica serca znajduje sig na pigtem Zebrze,
z prawej strony u lewego brzegu mostka; uderzenie wierz-
chotka serca w széstem migdzyzebrzu, nieco na wewnatrz:
od linji sutkowej. Tony serca czyste, u wierzchotka nieco
gluche; tetno réwne, drednio peine, zmienne od 100 do 120
na minutg. Seciany tetnicy promieniowej migkkie.

Watroba i §ledziona nie sg wyczuwalne. Gruczoty
nie sg powigkszone. Mocz nie zawiera biatka ani cukru.

Silnie wyrazona dermografja (zaczerwienienie miejsc
skéry podraznionych mechanicznie). Bolesne jakoby miejsce

na lewym tuku zebrowym puy obmacywaniu nie okazuje
zadnych zmian.

Obserwacja potwierdzila wyniki badania powyizsze-
go i uzupetnita je w réznych kierunkach. Tak, badanie
krtani, dokonane na naszg progbe przez prof. Baaginskv’ego,
wykazalo niewielkg szparg przy zamykaniu strun gloso-
wych (ostabienie t.zw.muscnli interni); po za tem zresztyg
badanie krtani nie wykazato innych zmian. Réwniez
stwierdzono t. zw. Glycosuriam alimentariam, t. j. wystgpowa-
nie cukru w moczu po spozyciu wigkszej ilodei cukru
(objaw, ktéry niekiedy wystepuje przy wielu cierpieniach
nerwowych).

Krzywa cieploty wykazywala nieznaczne zboczenia.
Cieplota wieczorna byla po najwigkszej czegdci bardzo nie
wiele wy2sza od rannej; cieplota ranna przecigtnie byla
36,0 do 36,6. Przez sze$é dni cieplota w godzinach rannych
byta nawet wyzsza niz wieczorna (t. zw. lypus inversus).

Przy najmuniejszem wzruszeniu, nawet przy zwyklej
rozmowie, czgstosé tetna zwigkszala sig do 120 uderzon na
minutg, gdy w spokoju liczba uderzeri byta znacznie mniej-
sza. Stale wreszcie spostrzegano zaczerwienienie twarzy
oraz zmiang glosu, ktdérg badany okreslat sam, jako falset.

Co sig tyczy stanu psychicznego, to N. byl zawsze
w nastroju bardzo placzliwym: lzy zawsze wystgpowaly
mu na oczach, ilekroé byla mowa o nieszcze§liwym wy-
padku, jakiemu on ulegt Szczegdlnego oslabienia pamig-
¢i nie zauwazono, jedynie tylko czgsto brak przytomnosei
umystu, Zdolnosci umystowe zachowane.

N. stale wykazywal zupelng gotowodé poddawania
sig przepisom lekarskim i nigdy nie sprawial wrazenia, ja-
koby udawal. Jakiegof szczegSlnego upodobania do alko.
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holu nie zauwazono; zreszty wydaje sig bardzo nieprawdo-
podobnem, aby mégl obecnie znosié alkohol.

Podmiotowe skargi N, pozostaly bez zmiany. N. mie-
wa W nocy, jak méwi, straszne sny i widzenia i wogéle sy-
pia bardzo niespokojnie. Nadto mial jakoby kilka razy
wymiotowad.

Waga przy przyjeciu do zakladu wynosila 123 funty,
przy opuswczeniu zakladu 120 funt.

Stolce byly prawidlowe.

Z aktéw sprawy, wynikéw badania oraz obserwacji
wynika co nastgpuje:

1) U N. znajdujemy szereg objawéw przedmioto-
wych, ktére wskazujg na istnienie cierpienia nerwowego:
nieprawidlowe napelnienie' naczyn krwionoénych, drzenie
powiek, ragk i jezyka, nieprawidlowa pobudliwosé serca,
nieprawidlowe stosunki w zachowaniu sig cieploty ciala,
zmiana glosu, dermografja i zmiany w dziedzinie wzrusze-
niowej.

2) kKagocznie ze skargami podmiotowemi, ktére po
wigkszej czedci sg typowe dla istniejgcej choroby, wymie-
nione powyzej objawy przedmiotowe stanowig obraz kla-
syczny czynnoSciowego t. j. nieorganicznego cierpicnia
nerwowego.

3) Zwigzek choroby z nieszczg§liwym wypadkiem,
jakiemu ulegl N., zgodnie z aktamisprawy, nie moze ule-
gaé watpliwosdei. .

4) Na pytanie co do zdolnodci N. do zarobkowania
nalezy odpowiedzieé, ze N. obecnie nie jest zdolny do pracy
cigzkiej, a nawet srednio cigzkiej. Sg jednak rodzaje lzej-
szej pracy, ktére N. wykonywaé moze, a nawet wykony-
waé powinien, choéby to mu poczgtkowo byto trudnem. Ta-
kie 12ejsze zajecia lekarze zalecaja podobnym chorym, jako
§rodek leczniczy, pomyé§lnie oddzialywajacy na ich stan.
Do tego rodzaju zajeé nalezg: pelnienie obowigzkéw dozor-
¢y przy jakimkolwiek przedsigbiorstwie, chodzenie niezbyt
dlugie dla zalatwiania intereséw, przepisywanie itp. Czy
N. znajdzie podobne miejsce, wydaje sig watpliwem. W ka-
2dym razie ze stanowiska lekarskiego nalezy zaznaczyé
mozliwoséé tej, chociaz niewielkiej, zdolnoseci do pracy. Zdol-
no$é tg okreslié mozna w przyblizeniu na 259,

Data Dr., P, Schster.
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Ill. Ostateczne orzeczenie (Obergutachten)
prof. Wernicke’go

Orzeczenie dotyczy nastgpujgcego przypadku: Zona
robotnika rolnego P. 16. V. 95 r. siedziala na koZle woza
z deskami; konie wystraszyly sig i poniosty; P. spadla z ko-
zla na ziemig i uderzyla sie w tyl glowy. W Lutym 1896 r.
bez zadnego widocznego powodu zostala dotknigta na-
padem apoplektycznym. P, wystgpila z2gdaniem wyda-
nia jej renty, dowodzac, 2e napad apoplektyczny byl naste-
pstwem wypadku z dnia 16. V. 1895, Dla okreglenia zwig-
zku przyczynowego miedzy nieszczeéliwym wypadkiem
a p64niejszym napadem apoplektycznym skierowano P. do
prof. Wernicke'go, ktéry wydal nastgpujace orzeczenie:

Przy niniejszem przedstawiam opinj¢ lekarsksa
w sprawic o odszkodowanie zony robotnika P. przeciwko
Slaskiemu zwigzkowi rolnemu (Landwirthschaftliche Be-
rufsgenossenschaft), stosownie do odezwy z dnia 14, VII
1897 r.

P. pozostawala na obserwacji w mojej poliklinice od
80. X. do 11. XI, r. b. i wielokrotnie byta przezemnie badana.
Wyniki badania w obecnej chwili sa nastgpujace:

Osoba dobrze odzywiana, zdrowo wygladajaca. Skar-
gi podmiotowe sg nastgpujgce: ogdlne ostabienie, niezdol-
no$é do cigzkiej fizycznej pracy, skionnos$é do zawrotéw
glowy oraz béle w prawej polowie twarzy ilewej polowie
ciala, a mianowicie béle, ktére zjawiajg sig w lewej okolicy
ledZwiowejiposladkowej przy diuzszem chodzeniu lub wcho-
dzeniu na schody. Przy chodzeniu P. istotnie oszczedza
widocznie lewg noge. Badanie przedmiotowe oprécz roze-
dmy pluc w lekkim stopniu nie wykazuje zmian w narzg-
dach wewnegtrznych. W ukladzie za$§ nerwowym znale-.
ziono nastgpujace objawy: Obnizenie czucia bélu w calym
zakresie nerwu tréjdzielnego prawego, a mianowicie wyra-
Zne znieczulenie blon §luzowych w oku, nosie, jamie ustnej
a takze na rogéwce oka; opricz tego obnizenie czucia bélu
i cieploty na lewej polowie tulowia i na lewych koficzynach
Granica znieczulenia przechodzi $ci§le przez $rodek tulo-
wia, Nalezy nadto zauwazyd, ze migénie oczne dziatajg pra-
widlowo, ze galgZ ruchowa nerwu tréjdzielnego jest niezaje-
ta, a takze ze niema %2adnych innych nieprawidtowych obja-
wéw (w koniczynach dolnych, w migéniach zwieraczach itp.);
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réwnies pole widzenia, narzgdy zmystéw, a takze smak na
prawej potowie jezyka sg prawidlowe

Powy2sze wyniki badania upowazniaja do zupelnie
pewnego rozpoznania, mianowicie wskazujg na cierpienie
ogniskowe na bardzo ograniczonej przestrzeni w prawej
polowie mostu Varov'a lub gérnej polowie rdzenia przedtu-
2onego. Podmiotowe skargi chorej tlomacza si¢ w obec
tego latwo, a mianowicie béle w lewej polowie ciala sa po-
chodzenia osrodkowego, co prsy takiem umiejscowieniu
cierpienia nie jest rzecza niezwykla.

Wedlug aktéw a takze zeznania chorej, wybuch cier-
pienia ogniskowego nastapil w Lutym 1896, kiedy pewnego
dnia w czasie roboty dostala nagle szumu w uszach, zawro-
té6w i bélu glowy, poczem lezata prawie przez kwartal
w l62ku. Do owego dnia byla zdrowa i zdolna do pracy;
nastgpstwa za nieszczgdliwego wypadku z dnia 16. V., 1836
trwaly zaledwie kilka dni.

Pytanie, jakie nalezy postawié, tak mozna wyra-
zié: Czy nieszczedliwy wypadek z dnia 16. V. 1895 r. pozo-
stawal w bezposrednim przyczynowym zwiagzku z napa-
dem apoplektycznym, ktéry samoistnie wystgpit w Lutym
1806 r. Pytanie to mozna rozstrzygngé jedynie na zasa-
dzie pewnych rozwazaf, jakie mozna poezynié co do natu-
ry opisanego cierpienia ogniskowego mézgu. Przy apo-
plektycznem powstaniu cierpienia dwie sprawy muszg byé
uwzglednione: wylew krwi do mézgu oraz zatkanie naczy-
nia krwionodnego. Co si¢ tyczy wylewukrwi, to jak wia-
domo, przy urazach glowy, a wige przy upadku na tyl glo-
wy, jak to wlasnie bylo w danym razie, moze nastgpié wy-
lew czy to bezpodrednio czy tez posrednio, w ten sposéb, ze
uraz prowadzi do wytworzenia tetniaka prosowatego, kté-
ry péZniej moze peknyé i spowodowaé wylew krwi do mé-
zgu. Podobny za$ poéredni zwiazek z zatkaniem naczynia
mozna wylgezyé, a co najwyzej mozna przyjaé, ze uraz mo-
e sprzyjaé przeniesicniu sig jakby istniejgcego juz zatoru:
lecz takie nastgpstwa winny by wystgpié bezposrednio po
urazie. Wogéle méwiac, trudnem bywa rozstrzygnigcie pyta-
nia, czy ostre cierpienie mézgu zalezy od wylewu krwi czy
tez od zatkania naczyniakrwionosnego. W tym jednak razie
warunki skiadajg sie wyjatkowo pomyélnie idajg moznosé
rozstrzygnigeia sprawy. A mianowicie. samoistny wylew
krwi w powyzej opisanem miejscu, ktére tak $cile graniczy
z o§rodkami bardzo waznymi dla s2ycia, powoduje zwykle
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albo natychmiastowa $mieré albo tes cigzkie objawy inne-
go rodzaju, ktérych w tym razie, jak §wiadczg akta i ze-
znania P, nie bylo. Z drugiej natomiast strony, istnieje
w literaturze szereg przykladéw, w ktérych zatkunie pe-
wnej galezi tetnicy krggowej sprowadza obraz chorobowy
podobny do powyzej opisanego. Mozna przeto przyjaé
7 wielkiem prawdopodobiefistwem, 3¢ napad w Lutym
1866 byt spowodowany przez zatkanie naczynia ize nie
pozostawal nawet w posrednim zwigzku przyczynowym
z nieszczg$liwym wy padkiem, jaki mial miejsce w Maju
1895 r

Poniewaz P. z powodu cierpienia mézgowego nie jest
zdolna do innej jakiejkolwiek pracy, jak tylko do lekkiego
domowego zajgcia, przeto moze roscié prawo do renty, jako
inwalid (Invalidenrente)?).

Wroctaw 19, XI. 1897,

Dyrektor kliniki psychiatrycznej i polikliniki choréb
nerwowych

prof. Dr, Wernicke.

IV. Orzeczenie Dra L. Becker’a.

Robotnik P. 12 II 189) uleg! silnemu sttuczeniu le-
wego przedramienia ze zmiazdzeniem migkkich czedei
i zlamaniem kodci. Leczony byl w klinice chirurgicznej
w Berlinie; po zagojeniu ran byl przez diugi czas leczony
masazem, a 18. VIL 1890 zostal wypisany jako ,prawie wy-
leczony”. W dalszym przebiegu stan uszkodzonej koficzyny
poprawit sigo tyle, 26 w Marcu 1893 r. wrécily calkowicie ru-
chy czynne i bierne w lewym stawie lokciowym, w tymze
czasie zginanie w stawie napigstkowym bylo prawidlowe,
a wyprostowywanie nieco utrudnione, ruchy jednak czyn-

1) 0d 1889 r. obowigzuje w Niemczech Invaliditits-
und Alters-Versicherung: ubezpieczenie na wypadek sta-
rodci lub niezdolnosei do pracy (skutkiem choroby, a nie
skutkiem nieszozeéliwego wypadku). Rente skutkiem nie-
zdolnodci do pracy (Invalidenrente, a nie Unfallrente)
otrzymuje bez wzgledu na wiek kazdy ubezpieczony, ktd-
ry jest stale niezdolny do pracy t.j. moze zarabiaé mniej
niz '{; dotychczasowego przecigtnego zarobku.
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ne w lewym stawie napigstkowym i w stawach paledw by-
ly weiaz tak siabe, ze P. nie byl w stanie utrzymad ciez-
szego narzedzia w lewej rece. Skutkiem tego sad rozjem-
czy we Wrzesniu 1803 okreslit stopienn zdolnoscl zarobko-
wania na polowe. 13. XII. 1893 zwiazek zawodowy pomie-
gcit P. w zakladzie mechano-terapeutycznym Dra H. Tu
wedlug §wiadectwa lekarza, P. zdradzal wyraZng niecheé
poddawania sig przepisom lekarskim, skutkiem czego otrzy-
mal ze strony zarzgdu zwigzku odpowiednie ostrzezenie.
Pomimo tego P. nie checial wykonywaé zalecanych éwi-
czen. Gdy mukazano podnie$é koficzyne gérng lub poruszaé
przedramieniem i palcami, ruchéw tych nie wykonywal
twierdzgac, ze tego czynié nie moze (chociaz przy poprzed-
nich badaniach ruchy te mégt wykonywaé). Réwniez sta-
wial wyrazny opér, gdy mu chciano biernie wykonywaé ru-
chy w stawach barkowym i lokciowym. P.stanowczo nie
chcial czynié préb wykonywania zalecanych mu ruchdéw.
Lekarz zakladowy Dr H. dodaje nadto ze: 1) nie znajdu-
je 2adnego uszkodzenia w ramieniu i w stawie lokciowym
ani tez 2adnych zmian w stawach; ze mig$nie lewego barku
iramienia, choé nieco stabsze niz po stronie prawej, nie sg
jednak porazone ani na tyle slabe, zeby P. nie mégt wyko-
nywaé ruchéw koficzyng; potwierdza to prawidiowy od-
czyn migéni i nerwéw na prad faradyczny i galwaniczny,
a takze fakt, 2e po dlugich namowach P. niekiedy porusza
ramieniem i przedramieniem; 2) odnosnie do twierdzenia P.,
ze nie moze poruszaé rekg i palcami (oprécz palca wskazu-
jacego), Dr. H. zaznacza, 2e jakkolwiek ponizej blizny znaj-
dujacej sig na srodku przedramienia i zajmujacej caly pra-
wie obwdd, istnieje pewien brak (defekt) w czesciach migk-
kich i migéniach, jednakze, jak wykazalo badanie pradem
elektrycznym, zginacze r¢ki i pale6w a poniekad i migénie
wyprostne palcéw zachowaly swa cigglodé; albowiem przy
podraznieniu pradem nerwdw i migdni mozna otrzymaé zgi-
nanie rgki i paleéw a takze wyprostowywanie wigkszodel
paleéw. Wyprostowywania reki a takze wyprostowywania
i odwodzenia du2zego palca nie mo2na bylo wywolaé pra-
dem; inne ruchy duzego palca zachowane.

Przy takim stanie rzeczy, moZna uwazaé zgodnie
z doswiadczeniem lekarskiem za rzecz niewgtpliwa, 2e osla-
bienie migéni barku i ramienia, jako wynikajace z bez-
czynnosci, przy dobrej woli P. mo2e by¢ usunigte za pomo-
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cg systematycznych éwiczent w zakladzie mechano-tera-
peutycznym. s

Aby médz odpowiedzieé na pytanie, czy io ile moze
si¢ poprawié zdolno§é ruchowa w lewej rgce przy systema-
tycznem leczeniu w zakladzie, nalezy w tym razie przede-
wszystkiem rozstrzygnaé, w jakim stopniu nerwy, migénie
i §ciegna przedramienia, poruszajgce reke i palce, s uszko-
dzone, wzgl. nieczynne przez blizng. W stawach reki i pal-
céw przeszkoda tkwié nie moze, albowiem ruchy bierne sg
mozliwe. Z badania Dra H. nadto wynika, Ze czynnosé
nerwéw, migéni i éciggien przedramienia jest w znacznej
czedci zachowana. Stad na zasadzie spostrzezeri u innych
chorych mozna wnioskowad, 2e iruchy rekioraz palcéw
przy dobrej woli P. mogg sig istotnie poprawié przy syste-
matycznych éwiczeniach pod kierunkiem lekarskim. Cho-
ciaz poprawa ta nie doprowadzi do przywrécenia catkowi-
tej sprawnosci uszkodzonej lewej reki, tak aby P. mégt so-
bie radzié z wigkszemi i cigzszemi przedmiotami, jednakze
bardzo uzasadnionym jest nastgpujacy poglad: przy wie-
kszej sprawnosci reki i palcéw P. moze uzywaé lewej reki
przynajmniej do tego, aby trzymaé lzejsze przedmioty
i w ten sposéb okazywaé prawej rece istotng pomoc,

Data Dr. B,

Na zasadzie powy2zszego orzeczenia zmieniono wyrok
sadu rozjemczego, przyznajacy polowe zdolnosei do pracy, -
i okredlono u P. zmniejszenie zdolnofei zarobkowej tylko
0 26%,.



0 udawaniu choroby
(Uwagi ogélne).

Udawanie w czasach dawniejszych. — Srodki gwaltowne

w ¢elu wykrycia udawania. — Lekarz jako bieglty.—Catko-

wite udawanie choroby nie jest zjawiskiem czgstem.—Okre-

glenie pojecia ,udawanie, — Przesada. — Uwagi ogdlne

o udawaniu ré2nych objawéw.—Specjalne zaklady dla ba-
dania symulantéw.

Udawanie choréb lub poszczegélnych obja-
woéw chorobowych znane jest od najdawniejszych
czaséw. W najrozmaitszych podaniach przedhi-
storycznych znajdujemy juz o tem wzmianki. Opo-
wiedci zaliczaja do symulantéw kréléw Odysseusza
i Dawida, z ktérych ostatni tak umiejetnie odegrat
swojg rolg, ze nieprzyjazny mu krél sasiedni, u kté-
rego musial szukaé schronienia, zawolal na widok
plugawego zebraka: ,Pocodcie przyprowadzili tego
warjata, wszak dosyé ich mam u siebie“. Solon
z Aten oraz Brutus mlodszy byli oskarzeni o uda-
wanie. Dionysius z Halicarnas opowiada, 2e zol-
nierze rzymscy pod dow6dztwem Appiusza Klau-
diusza, nie chcge i$é na wyprawe przeciw Wolskom
469 p. N. Chr.), udawali rany i w tym celu
obwigzywali sobie konczyny bandazami.

Po wszystkie czasy bodZicem do udawania
choréb byta ched ujscia od grozacego niebezpie-
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czenistwa lub kary, uwolnienia sig od cigzkich obo-
wigzkéw (w naszych czasach wojskowoSei), wzbu-
dzenia lito$ci iwspélczucia w celach korzys$ci ma-
terjalnej (zebracy), wreszcie—w przypadkach uszko-
dzeri—ched otrzymania wiekszego odszkodowania,
albo cheé zwiegkszenia odpowiedzialno$ci tego, kto
byl sprawcg uszkodzenia. Za czaséw rzymskich
zjawisko to bylo juz tak znane, ze Galen poswigeil
specjalny traktat tej sprawie. Wedlug niego, uda-
wane bywajg nastepujace choroby: zapalenie, puch-
lina, zwlaszcza puchlina kolana, réza, béle w brzu-
chu, krwioplucie i choroby umystowe. W prawodaw-
stwie cesarza Justyniana znajdujg sie przepisy, do-
tyczgce tych obywateli, ktérzy pod pozorem choro-
by, uchylaja sie od obowiazkéw publicznych.
Zwlaszcza w czasach barbarzyristwa srednio-
wiecznego 1 powszechnego zdziczenia udawanie
choréb bylo zjawiskiem bardzo czegstem, a czestszem
jeszcze oskarzanie oudawanie. Wéwcezas to wladnie
w celu wy$wietlenia prawdy i zdemaskowania uda-
wanla zaczgto stosowac najstraszniejsze $rodki.
Szczegdlniej choroby umystowe latwo dawaly
powéd do oskarzeri o udawanie i do stosowania tak
obfitych i urozmaiconych srodkéw inkwizycji. Je-
den z wybitnych lekarzy owych czaséw w kazdym
przypadku podejrzenia o udawanie choroby umy-
stowe] zalecal przedewszystkiem pewng ilo$c rézeg,
bo uwazal to za'pozyteczne w kazdym razie—czy
choroba byla udana czy tez rzeczywista: ,ut, si vere
insaniret, iis verberibus humores ad papulantes par-
tes diverteret, sin vero simularet, eorundem verbe-
rum virtute vel nolens resipisceret®. Sprawiedli-
wo$¢ nakazuje wyznaé, ze juz wéwczas metoda ta
nie znajdywala powszechnego uznania u lekarzy.
Fortunatus FiperLis zada pewnego ograniczenia
w stosowaniu $rodkéw okrutnych, a mianowicie
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ogranicza je do najnizszej ludnodci ,infirmae sortis
hominibus, qui exigua iniuria et verbera et probra
perferre possunt”. Wigksze ograniczenie wprowa-
dzajg Pawel ZaccHias, Michal ALsErTI. Stopnio-
wo, w miarg rozwoju zasad humanitarnych, zanie-
chano tych dzikich érodkéw. Nie mozna jednak
powiedzied, aby w humanitarnym wieku XIX s$rod-
ki gwaltowne nie byly znane. W pierwszej polo-
wie X1X wieku baronet Dr. Jakéb WiLie odkryl
udawanie zolnierza gwardji, kiwajacego bezustan-
nie glowg z przodu ku tylowi w ten sposéb, iz pod-
stawilmu pod podbrédek rozpalone zelazo, a naprze-
ciwko karku—szydto*).

Stosowanie podobnych §rodkéw badania dalo
powéd u nas jeszcze w 1776 r. do orzeczenia kon-
stytucji: ,Czestem do§wiadczeniem jest dowiedzio-
ne, jako uzywanie konfessaty przez tortury jest
spos6b dla konwikacyi winowajcéw zawodny, dla
usprawiedliwienia niewinnosci okrutny... przeto
wszystkim w panstwach naszych sagdowym jurys-
dykeyom, jus gladii majgeym, nakazywanie konfes-
satéw przez tortury, pod rygorem kar tamquam pro
crimine status rozciaggnaé sig majacych, odtad na
zawsze zakazujemy”.

Te stowa skierowala konstytucja nasza do se-
dziéw i urzednikéw sgdowych. O lekarzach tam
mowy niema, bo, jak sadze, nie przypuszczano
w koncu XVIII wieku, aby lekarzom nalezalo przy-
pominaé tak elementarne zasady humanitarne.
Obecnie z oburzeniem wspominamy podobne fakty,
poczytujac je za objaw barbarzyfistwa. Wszyscy
zgodnie przyznajemy, ze takie srodki ublizaja nau-
ce i lekarzom., A jednak i dzi$ jeszcze stusznie za-

1y U nas podobny pomys! zastosowal J. Tarko (1873),
czem wywolal bardzo Zzywa polemike w prasie lekarskiej.
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znacza J. KRaTTER, s3 lekarze, ktérzy sadza, iz
W razie podejrzenia udawania nie mozna sie obejsé
bez nadzwyczajnych $rodkéw, jakkolwiek, rzecz
prosta, w wyborze ich sg ostrozniejsi i bardziej hu-
manitarni. Zdawaloby si¢ wladciwem, aby lekarze
szukali punktu oparcia wylgeznie w nauce lekar-
skiej, 0 czem juz méwi wspomniany wyzej Klau-
djusz GaLEN:  lekarzom w tych sprawach potrze-
bne sg gléwnie dwa warunki: do$wiadczenie, wie-
dza lekarska oraz zdrowy rozsgdek”.

Pamigtaé nalezy, zelekarz we wszystkich
przypadkach, czy to wobec sadu, czy wobec insty-
tucji ubezpieczeniowych itp. jest bieglym, przed-
stawicielem naukii, jako taki, winien wypowiedzied
zdanie, czy nauka medycyny pozwala na podstawie
wladciwych jej metodorzec, z czem mamy wdanym
przypadku do czynienia: z chorobg czy z udawaniem.
Jezeli odpowiedZ lekarza bieglego wypadnie uje-
mnie, nie moze to ubliza¢ ani lekarzowi ani nauce
medycyny. Na takiem orzeczeniu rola lekarza
winna sig zakoniczyé. Jeéli lekarz po dokladnem
zbadaniu orzeknie, ze, poslugujac si¢ metodami
nauki, ktérej jest przedstawicielem, nie moze roz-
strzygnad sprawy, wéwezas rozstrzygnigcie to win-
no byd oddane w rece innego bieglego, np. sedzie-
go Sledczego itd. Dla czego mamy obawiad sie
wyrzec: ,nie wiem”, skoro nieraz przy 16zku cho-
rego odpowiadamy ,nie wiem“, gdy chory lub ro-
dzina zapytuja, jaka jest choroba, i skoro inni bie-
gli moga si¢ przyznawad, ze ich nauka niekiedy nie
pozwala rozstrzygnaé pewnych watpliwosei. Je-
$liby lekarze stale utrzymywali si¢ w tej roli, a nie
wkraczali w dziedzing innych bieglych, to niewgat-
pliwie najwigcej by na tem zyskala powaga nauki
i stanu lekarskiego. Lekarz nie moze staé na sta-



nowisku sedziego $ledczego. Nie powinien obu-
rzaé si¢ z géry na mysl, Ze ma przed sobg symu-
lanta, oszusta, bo to musi go wyprowadzié z ré-
wnowagi, a powinien by¢ spokojnym obserwato-
rem, dajgcym wyraz prawdzie na mocy spostrzega-
nych objawéw.

Nie zawsze bywa to latwe zadanie, zwlaszcza
w cierpieniach urazowych, w ktérych przewazaja
objawy psychiczne podmiotowe. Potrzeba nie-
watpliwie pewnego do$wiadczenia, aby moédz sig
orjentowa¢ w bardziej watpliwych przynajmniej
przypadkach, aby médz nalezycie sprostad zadaniu
bieglego.

Tym zapewne brakiem do$§wiadczenia i obycia
sie z tego rodzaju chorymi a takze brakiem metod
rozpoznawczych objasnia sie fakt, ze poczgtkowo
rézni autorowie podawali znacznie réznigce sig od-
setki symulantéw wéréd chorych urazowych i gdy
jedni oznaczali 26—33%,, inni w tym ze czasie 3—4%/,,.
Obecnie jednak prawie wszyscy zgadzaja sig, ze li-
czba ta nie jest wysoka. Tak H. OpPENHEIM poda-
je 4%, (76 przypadkéw), ScHUSTER 1—2°/, na zasa-
dzie danych z kliniki MENDEL’a (przeszlo 300 przy-
padkéw), Hirziec 3°, (150 przypadkéw), Bruns
7—8%, F. Scmurrze 10°, (poczgtkowo przyjmo-
wal 33°%, lecz péZniej na podstawie obfitszego
materjalu przyjal cyfre znacznie mniejsza, nie wie-
cej nad 10%,). Réwniez STrOMPELL, JOLLY, WERNI-
CKE, NONNE, EBSTEIN, SAHLI, BAUMLER, A. C1s6LIN-
sk1, MOBIUS, FREUND i inni uwazaja rzeczywiste zu-
peine udawanie choroby za zjawisko rzadkie.

Wigksze liczby symulantéw przyjmujg Eisex-
LOHR, ZIENEN (156°/,), ScaMipT—RiverLer i UNVER-
Objawy nerwowe, 4
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RICHT, a SEELIGMUTLER przyjmuje nawet 25%, (na
zasadzie 24 przypadkéw) ).

Zdaniem OpPENHEIM’a juz sam fakt, ze obraz
cierpienia w nastgpstwie urazu bywa jednaki we
wszystkich krajach i u wszystkich ras, a takze
u chorych urazowych, ktérzy zadnego odszkodo-
wania otrzymad nie moga,—juz sam ten fakt Swiad-
czy, e mamy tu do ezynienia nie z udawaniem, lecz
z prawdziwg choroba.

Przypomnieé tu nalezy, ze réwnie tatwo oskar-
zenia o udawanie spotykamy odnoénie do chorych
na histerje. Tymeczasem w naturze tego cierpienia
lezy, ze pewne objawy psychiczne, a dalej i po-
stepki chorych, jako wynikajace ze zmienionych
chorobliwie wyobrazen, wydajg si¢ otoczeniu dzi-
wacznymi, bezcelowymi, udanymi, jakkolwiek,
ogdlnie biorge, niepodobna nazwac tego symulacja.
A w istocie swej nerwica urazowa nie jest niczem
innem jak tylko histerjg, hypochondrja, neurastenja
lub melancholja.

,Nalezy—sa to sfowa CHARrRcOT’a—glebiej pa-
trze¢ w istote rzeczy i nie zapominad, ze istnieje
pewien stan psychiczny, cechujacy si¢ potrzeba
oszukiwania lub udawania, ktéry nalezy uznawad
jako czgéé skladowg stanu niewgtpliwie patolo-
gicznego“.

1y Podobnie,jak w innych sprawach, tak i witej ludzie
wypowiadajg czegsto réine poglady nie na zasadzie fakty-
cznych danych, faktéw pewnych, lecz zaleznie od swego
usposobienia, przekonan ogélnych i osobistego charakteru.
Stad tez jedni sa czgsto nawet zbyt poblaszliwi i laskawi
w swych sagdach i nie przypuszczajg, aby na §wiecie istnie-
li symulanci. Inni znéw wszedzie wegszg symulantéw,
w kazdym badanym widzg oszusta. Do tych ostatnich
niemecy dowcipnie stosujg terminy—Simulationsjiger, Si-
mulationsriecher.
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Tu nalezy sig porozumied, co pojmujemy przez
wyraz judawanie“. Symulantem wedlug Scru-
STER’a nazywamy tego, kto: 1) $wiadomie i w che-
ci oszukania podaje nieistniejgcg chorobe lub obja-
wy zaistniejgce;2) Swiadomie przypisuje nieszczgsli-
wemu wypadkowi chorobe, istniejacg jeszcze przed
tym wypadkiem; 3) éwiadomie i wbrew wlasnemu
szczeremu przekonaniu twiedzi falszywie, ze z powo-
du stanu zdrowia nie jest zdolnym do pracy. Stad
wynika, ze §wiadomosé oszustwa stanowi zasadniczg
cechg udawania. Gdzie niema $wiadomie zlej woli,
tam nie moze byé mowy o udawaniu we wlasciwem
tego stowa znaczeniu. Dla tego tez do symulantéw
zalicza¢ nie mozemy tych: 1) ktérzy skutkiem pe-
wnych zaburzen psychicznych i chorobliwie zmie-
nionego odczuwania podajg lekarzowi niezgodne
z prawdg objawy (histerycy, hipochondrycy}); nie
wylaczato jednak mozliwoéei, ze niekt6rzy hipochon-
drycy, a zwlaszcza histerycy $wiadomie moga uda-
wacd; 2) ktdérzy skutkiem niskiegorozwoju umystowe-
godaja falszywe zeznania, najczesciej pod wplywem
rad ipodszeptéw o0séb postronnych (Imbecilli).

Wykrycie tego pierwszorzgdnej wagi czynni-
ka, swiadomie zlej woli, przedstawia w praktyce
niekiedy trudnosci.

Dla tego tez i z tego powodu przy wydawaniu
wyroku ,,symulacja“ nalezy zachowad wielkg ostro-
zn0$é. A ostroznosé jest tu tem konieczniejsza, ze
wszakze przy obecnym stanie wiedzy nawet powa-
sne choroby organiczne nie ujawniaja sig czasa-
mi w postaci wyraznych cech przedmiotowych. Pa-
migtaé nalezy nadto, ze w nastgpstwie urazu (po-
mijajac juz drobne niedostrzegalne dla mikroskopu
zmiany w ukladzie nerwowym) powstaja niewat-
pliwie takie choroby !), jak sclerosis multiplex, po-

') Zestawienie wielu podobnych przypadkéw zna-
lez6 mozna w pracach Tuien’a oraz Beckew'a,
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liomyelitis anterior, syringomyelia, sclerosis latera-
lis amyotrophica, tetniaki i guzy mézgu itp., dalej
paralysis agitans, t.j. cierpienia, ktére rozwijaja
sie powoli i dluzszy czas mogg tkwié w ustroju,
zanim wystgpig w postaci, dostgpnej dla rozpozna-
nia lekarskiego. Moze si¢ przeto zdarzyd, ze le-
karz zawyrokuje udawanie tam, gdzie choroba, spo-
wodowana przez uraz, juz istnieje, chod lekarz
o niej wiedzieé nie moze. Przykladéw takich do-
starcza nam kazuistyka w Niemczech, gdzie nieraz
pierwotny wyrok symulacji nalezalo zmienié przez
rozpoznanie cierpienia organicznego ).

O ile wzglednie rzadkiem jest zjawisko, aby
czlowiek zupelnie zdrowy udawal calg chorobe, to
natomiast jest rzecza czesta, ze czlowiek, dotknig-
ty nerwicg lub wogéle cierpieniem urazowem, uda-
je niektére objawy. Wplywa tu zapewne owa z3-
dza grosza, Begehrungsvorstellung STRUMPELL’a,
che¢d przekonania lekarza o chorobie i obawa, aby
nie by! posadzony o udawanie nawet istotnie cho-
robliwych objaw6éw. Lecz jed§li nawet zdolamy
.przylapaé”, ze tak powiem, na udawaniu jednego
lub paru objawéw, to i to nie daje nam jeszcze pra-
wa orzekad, ze cala choroba jest udana. W tem
zapewne kryje sig Zrodlo nieporozumieni i sprzecz-
nosci w orzeczeniach réznych bieglych.

Zdarza sig mianowicie, iz jeden neuropatolog
uznaje w badanym symulanta, poniewaz wykryl,

) Nie moge tu podawaé przypadkéw kazuistycz-
nych ani tez wchodzié w sprawe zwigzku cierpiesl organi-
cznych nerwowych z urazem. Zaznaczg tylko, ze najda-
lej nawet idgeca krytyka nie moze odrzucaé wplywu urazu
na powstawanie tych cierpien.’j Szczegély znaleZé mozna
w podrecznikach choréb nerwowych) oraz w cytowanych
pracach Brcker'a i THikx'a.



— B3 —-

ze pewna ilo$é skarg jest udana; drugi natomiast,
réwniez do§wiadczony neuropatolog, $wiadczy, ge
pomimo to badany jest rzeczywiscie chory. Przy-
padkéw takich, w literaturze niemieckiej, jest cala
masa. Najcze$ciej rozpoznanie jednego eksperta
brzmi: ,symulacja”, drugiego zas: ,histerja lub
neurastenja”. 1 obaj czesto majg stusznoéé. Po-
szkodowany moze niewatpliwie udawad rézne obja-
wy, chociaz to nie dowodzi jeszcze, ze jest zdréw,
bo pomimo to — i najezgéciej tak bywa — jest do-
tknigty neurastenja lub histerja. Dla tego tez
sprawe nalezaloby stawiad nie tylko w ten sposéb,
czy badany jest symulantem czy tez chorym, lecz
nadto, czy moze pracowad czy nie. Wszakze nie
zawsze histerja czy neurastenja czynia czlowieka
niezdolnym do pracy;.przeciez wéréd ludzi pracuja-
cych wielu jest neurastenikéw, ktérych jednak
nerwica nie pozbawia zdolnoéci do pracy.

Jeszcze czestszem, nieomal stalem zjawiskiem
Jest przesada, powigkszanie, agrawacja . objawéw
chorobowych. Lecz zjawisko to jest zupelnie natu-
ralne. Wszakze na obraz nerwicy urazowej sklada
si¢ histerja, neurastenja i hipochondrja, t. j. cier-
pienia, w ktérych chorzy odznaczajg sig¢ wiasnie
takg sklonnoscia do powigkszania swych czud
i objawéw chorobowych. Do powyzszego czynni-
ka Bruxs dodaje jeszcze dwa inne: 1) wiadomo, ze
cierpienia urazowe zdarzaja sig najczeéciej u malo
wyksztalconych i dotychezas zdrowych mezczyzn.
Ot6z nieoswieceni a poprzednio zdrowi i silni mez-
czyzni odczuwajg daleko cigzej dolegliwosci fizy-
czne, anizeli ludzie inteligentni i kobiety, ktére sg
wigcej przyzwyczajone do choréb; wszelkie skargi
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podaja- oni w przesadny sposéb. Jesli czynig to
ludzie, dotknigci jakgkolwiek chorobg, dla czegéz-
by nie mieli czyni¢ chorzy na nerwice urazowg?
2) Przy obecnym stanie rzeczy poszkodowany
jest przekonany, ze kazde nowe badanie lekarskie
ma na celu zmniejszenie jego renty, poniewaz przy
badaniu tem chodzi o sprawdzenie, czy zdolno$é je-
go do pracy nie zwigkszyla sig. Uwaza on to za
niesprawiedliwo$é wzgledem siebie— i przedstawia
swéj stan w gorszem $wietle, aby zapobiedz owe-
mu zmniejszeniu *).

Tak wigc rézne czynniki skiadajg sie na to, ze
chory urazowy zwykle przesadza, agrawuje swg
chorobe.

W kazdym jednak razie przesada nie jest je-
szcze udawania. To nie jest jaki§ nizszy stopien
udawania, lecz zjawiska zasadniczo rézne. Prze-
sada—to nullus dolus, to tylko przedstawianie rze-
czy w zywych barwach, w superlatywach. ,Gdy-
by$my—powiedzial kiedy$ STrRUMPELL—mieli po-
watpiewad co do rzeczywistosei choroby dla malej
objektywnosci objawéw i skionnosei chorych do
widocznej przesady, to my, lekarze choréb nerwo-
wych, musieliby$my uznac¢ za symulantéw prawie
polowe naszych pacjentéw*,

Tu dotknaé musimy innego pytania.

Oprécz cierpien urazowych, ktére przedsta-
wiajg obraz ogélnej nerwicy, (histerji, hipochon-

Ih Dotyeczy to stosunkéw niemieckich. Lecz i u nas
czynnik ten w zmienionej nieco postaci dzialaé musi. Po-
szkodowany zwykle widzi w lekarzu jakby sedziego dled-
czego, ktéry z niewiarg patrzy na chorobe jego—a przez to
wrogo jest usposobiony do sprawy odszkodowanis. Chege
zréwnowazyé owo niechgtne usposobienie lekarza, stara
sig przedstawié swg chorobe w powigkszonych rozmiarach.



drji, neurastenji, melancholji) albo tez postaé mie-
szang, w praktyce, zwtlaszeza fabrycznej, zdarzaja
sie przypadki zaburzen miejscowych — np. béle
w rece iramieniu po stluczeniu lub zmiazdzeniu
palcéw, béle po sttuczeniu stopy, barku itp. Cho-
rzy czesto bardzo dlugi czas po uszkodzeniu uskar-
zaja sig na te béle 1 zaznaczaja zazwyczaj, ze wy-
stepuja one gléwnie przy pracy, skutkiem czego
muszg prace przerywad.

W pewnych razach pewne metody badania,
0 czem nizej bedzie mowa, nadto dluzsza obserwa-
cja chorego, zeznania domownikéw, sgsiadéw (cho-
ciaz dane te nalezy przyjmowad zawsze z wielka
ostroznoscig) — pozwalaja rozstrzygnaé watpliwo-
§ci. Lecz jedli danych z tych Zrédet nie mamy, to
jak mamy sie przy badaniu zachowac wobec podo-
bnych skarg chorego: czy mamy mu wierzyé, czy
tez nie wierzy¢? Zdaniem Brkuwxsa, do ktérego
i ja przychylalbym sig, niema dostatecznej zasady
nie wierzyé, oile po temu niema innych ubocz-
nych danych. Béle takie w nastepstwie urazéw
miejscowych, zwlaszcza stawéw (Gelenkneurosen)
zdarzaja sie czgsto. Gdy zwykly chory nie mogacy
liczy¢ na odszkodowanie, zglasza sig do nas z podo-
bnemi skargami, przyjmujemy bdle jego za fakt,
wierzymy w nie. Podebniez winni§my postepo-
wad, wogble méwiae, iz kazdym poszkodowanym,
albowiem okolicznosd, ze kto$ za uraz zada odszko-
dowania, nie jest jeszcze dowodem , iz cierpienie,
ktére czgsto spotykamy u innych ludzi i w ktére
wierzymy, musi by¢é w tym razie udane.

W koricu tych uwag wstepnych pragne pod-
niesé wielce stuszng uwage OrreENHEIMa. Wedlug
niego, nerwice urazowe, a przedewszystkiem nie-
sprawiedliwe czgstokroé wyrokowanie (odnosnie
do symulacji) oraz zachowania sig¢ lekarzy i oséb
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interesowanych wzgledem chorego byly nieraz za
rodkiem manji prze$§ladowczej (paranoia-persecu-
toria). Do okolicznosci sprzyjajacych zalicza Oe-
PENHEIM: czgste badanie chorego, nie przyznawanie
mu odszkodowania, dlugie zwlekanie z rozstrzy-
gnieciem sprawy, wreszcie nieusprawiedliwione za-
rzuty udawania.

Istotnie tez, w Niemczech zwlaszcza, wybuch
idei przesladowczych wéréd dotknigtych nieszczeg-
§liwym wypadkiem nie jest czem$ wyjatkowem.

Zanim méwié¢ bedziemy o udawaniu poszcze-
gélnych objawéw, podaé musimy kilka uwag ogél-
nych.

Symulant wogéle moze udawaé w trzech kie-
runkach: 1) uskarza sig na pewne cierpienie podmio-
towe, bdle lub pewne objawy zmyslowe, bez poda-
wania widocznych i konkretnych podstaw cierpie-
pienia w ustroju, Wyrokowanie w tego rodzaju
udawaniu przedstawia zawsze najtrudnigjsze zada-
nie; 2) symulant udaje pewne objawy przedmioto-
we, np. sztywnosé w stawach, zaburzenia ruchowe,
zaburzenia wzrokowe, stuchowe (Slepota, gltuchota)
itp.; 3) symulant wiaze dawniej istniejace cierpie-
nie z urazem. (BECKER).

Wobu ostatnich kategorjach znajomo$é cier-
piet urazowych oraz doswiadczenie kliniczne umo-
sliwia zazwyczaj lekarzowi orjentowanie si¢ w pra-
wdzie. Nastgpnie symulant podaje zwykle skargi
swoje w jawnie przesadny sposéb: widzi on mniej
niz slepy, chodzi gorzej niz kulawy, styszy mniej
niz gluchy. ‘ .

Czestokroé znéw podejrzenie udawania mo-
ze sie zjawié, gdy przekonywamy sie, ze istniejace
cierpienie nie wywarlo 2adnego wplywu na stan
ogdélny, a zwlaszcza na odzywianie ciala: pomimo
ciezkich cierpiern narzagdéw wewnetrznych dosko-
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naty stan odzywiania i sil; pomimo sztywnoSeci
w stawach—dobrze rozwinigte i odzywiane mie-
$nie i t. p.

Zreszta sam spos6b wypowiadania skarg przez
badanego moze niekiedy daé pouczajace wska-
zéwki,

Badany podaje w zmienny sposéb swoje skar-
gi: dzid skarzy si¢ na béle w piersiach, jutro na
béle w ledzwiach it. p.; to znéw przy opowiadaniu
latwo przeskakuje do nowych objawéw, nie wy-
czerpawszy jeszcze pierwszych; to méwi niesmiato,
oglednie, oddzielnymi wyrazami, jakby zastana-
wiajac sig, czy nie powiedzial za duzo, czy powie-
dzial wszystko, co zamierzal, a wreszcie obserwu-
Jac, jakie to wrazenie czyni na lekarzu.

Wogéle zachowanie si¢ badanego wobec le-
karza pozwala niekiedy wnioskowaé o szczerosci
lub udawaniu skarg. W.tym wzgledzie wazny punkt
oparcia moze daé dobra wiara i uczciwy charakter
badanego, skadinad znane lekarzowi. Lecz wszy-
stkie te uwagi dopiero w zwigzku z faktycznemi
danemi, o czem nizej bedzie mowa, pozwalaja na
stanowcze orzeczenie.

W wielu razach, gdy objawy poszczegélne
budzg pewne podejrzenia, zalecang bywa obserwa-
cja chorego, bez jego wiedzy. Istotnie, w wielu
razach, gdy chory nie wie, ze jest $ledzony, moze
zdradzi¢ sig i wykazad brak objawéw, na ktére
poprzednio sig uskarzal. Obserwacja taka moze
byé czesto pozyteczng. Nalezy jednak odnosnie
do tej metody uczyni¢ pewne zastrzezenia. Trze-
ba pamietad, ze rézne czynniki natury psychicznej
mogy wpiywac na objawy chorobowe i zmieniad je.
Wiadomo, ze niejeden chory gorzej chodzi, gdy
Jjest obserwowany; nie moze pisad, oddawaé moczu
itp., jesli mu si¢ kto wtedy przyglada. Chory ba-
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dany przez lekarza, zwlaszeza, gdy jest podejrze-
wany o udawanie, doswiadcza calej masy wzru-
szeri psychicznych. To moze juz w innem $wietle
przedstawié jego objawy chorobowe. Jedli chory
zachowuje sie inaczej, gdy nie czuje na sobie ba-
dawczego oka, to réznica ta poniekad moze mieé
swe Zrédlo w czynnikach psychicznych, a nie
w udawaniu. Rzecz prosta, ze uwaga powyzsza
nie dotyczy duzych réznic, ktére przemawiajg za
udawaniem.

Niejednokrotnie poruszano pytanie, czy zwy-
kle badanie ambulatoryjne wystarcza do stwier-
dzenia udawania. W wielu razach moze ono wy-
starczad, zwlaszcza jes$li lekarz zna chorege. W
bardziej jednak zlozonyeh i watpliwych przypad-
kach moze byd potrzebna obserwacja w szpitalu.
Takie zdanie wyrazaja SEELIGMULLER, MENDEL,
SciuLTZE wbrew OrrENHEIMOowi, ktéry uwaza
pobyt w szpitalu za zbyteczny. SEELIGMULLER,
jeden z najbardziej surowych sedziéw w sprawie
udawania, posuwa sig nawet tak daleko, iz domaga
sig specjalnych szpitali, w ktérychby poddawano
badaniu wylgcznie symulantéw, a to z tego powo-
du, iz w zwyklych ogélnych szpitalach lekarze za-
zwyczaj poswiecajg zbyt malo uwagi tego rodzaju
chorym.

Takie jednak specjalne zaklady przynosityby
znacznie wigcej szkody niz korzysdci. Przedewszy-
stkiem tu chorzy neurastenicy i histerycy przej-
mowaliby od swych towarzyszéw nowe skargi.
Nastgpnie zaklady takie bylyby niewatpliwie
szkolami i rozsadnikami sztuki udawania. Tu
chorzy uczyliby sie, jak nalezy umiejetnie przed-
stawiad swe skargl i cierpienia, aby utrudnié wy-
krycie udawania. Z drugiej znéw strony szpital
taki odrazu wniéstby pewien staly rozdiwigk po-
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migdzy lekarzami i badanymi, co, rzecz prosta, zna-
komicie utrudnialoby wys$wietlenie prawdy. Le-
karz w charakterze wielkiego inkwizytora stopnio-
wo doszediby do tego, ze zblizalby si¢ do kazde-
go chorego z powzigtg z géry idea, podejrzliwos-
cig, chory za$ odnosilby si¢ do lekarza z nieufno-
scig i obawg, jakby do sedziego. Wytworzyloby
to stosunek, zupelnie nie sprzyjajacy zadaniom
lekarza, jako bieglego i rzecznika prawdy. Dlate-
go tez projekt ten nie zyskal zwolennikéw.

W 1894 r. Berlin zapoczatkowal zakladanie
szpitali zawodowo-zwigzkowych (berufsgenossen-
schaftliche Krankenhduser) dla wszelkich chorych
urazowych, nie tylko nerwowych, lecz i innych,
chirurgicznych, dotknigtych nerwowemi cierpie-
niami organicznemi itp. Zadanie tych szpitali nie
ogranicza sig do wykrywania udawania. W za-
kres ich wchodzi i leczenie, a w tym celu wprowa-
dzono szereg racjonalnych metod (mechanotera-
pia itp.). Pomimo takiego rozszerzenia zadan
szpitale te jednak nie ciesza sig popularnodcia,
bo sg uwazane przez wielu chorych za zaklad §led-
czy. Tu jednak mniej wybitnie wystgpuja te zle
strony, jakie mialyby zaklady w my$l projektu
SEELIGMULLER’a.



0 udawaniu oddzielnych objawow.

Objawy psychiczne.—Padaczka.—Zawroty glowy.— Obja-
wy wzrokowe (§lepota dwu- i jednostronna; oslabienie
wzroku; udawanie zwigzku z urazem cierpien, ktére ist-
nialy jeszcze przed nieszczedliwym wypadkiem; élepota
na barwy; koncentryczne zwezenie pola widzenia; zabu-
rzenia ruchéw galki ocznej; ciala obce we wnetrzu oka
sztucznie wywolywane cierpienia oka; zaburzenia wzro-
kowe natury histerycznej).—Objawy stuchowe (cierpienie
uszu sztucznie wywolywane, gluchota jednostronna i dwi-
stronna).—Objawy czuciowe (badanie czucia, znieczulenie;
nadczulodé, béle, parestezye). — Objawy ruchowe (sztyw-
noéé, zmiany w stawach, porazenie zupelne i niezupelne).
—Chéd.—Dr 2zenie.— Odruchy.—Badanie pradem elektrycz-
nym.—Objaw Romsere’a. — Zaburzenia oddawania moczu
i stolca.— Zaburzenia mowy.—Sen.

Objawy psychiczne.

Dtugotrwale i stale udawanie choroby umy-
slowej jest niezmiernie trudne i dlatego tez zdarza
sig bardzo rzadko. Trzeba bowiem posiadaé wiele
umiejetnosei i wytrwalodei, aby mddz stale nosié
na sobie maske cierpienia umyslowego, na$la-
dowac¢ we wszystkich szczegélach i rysach cho-
robg, nie wychodzae nigdy z roli. Wiadomo, jak
trudno graé role chorych umystowych na-
wet zdolnym aktorom, ktérzy przedsigbiora spe-
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cjalne studja w tym kierunku. Pomimo pracy
w to wlozonej, pomimo talentu, gra ich, w oczach
zwlaszeza lekarza, nie daje zazwyczaj obrazu praw-
dy, naturalno$ci. Przypomnie¢ wreszcie nalezy
tradycyjny strach publicznosci wobec zakladéw
dla chorych umystowych, aby zrozumied, ze tylko
wyjatkowo czlowiek moze zdecydowad sig na takie
udawanie. Jak rzadkie sg przypadki rzeczywiste-
go udawania, swiadcza dane VINGTRINIER, wedlug
ktérego z posréd 43300 oskarzonych, jacy byli
w wiezieniu w Rouen w ciggu 54 lat, by! zaledwie
jeden przypadek niewatpliwego udawania choroby
umystowej, gdy rzeczywiscie chorych umystowych
bylo 265 (MENDEL).

Rzeczywiste udawanie cierpienia umystowego
spotyka sig prawie zawsze tylko u jednostek zwy-
rodniatych i sklonnych do choréb umystowych.
.,Doswiadczeni psychiatrzy w wieloletniej i rozle-
glej praktyce—moéwi MENDEL —'nie widzieli nigdy
symulanta zupetnie zdrowego pod wzglgdem umy-
stowym*.

PenNra, wybitny antropolog, psycholog i le-
karz wiezienia w Neapolu, zaznacza ze w ciagu
3 lat spostrzegal przeszio 100 przypadkéw udawa-
nia choroby umyslowej wsréd ostatnich wyrzut-
k6w spoleczenstwa, ktérych uwaza albo za naj-
nizszy typ dzikich albo tez za obigkanych '). Lu-
dzie ci udaja obled lub napady padaczkowe dla
btahych czgsto powod6éw (np. aby nie przenoszono
ich do innej celi).

I w tym razie, podobnie jak odnosnie do in-
nych objawéw, lekarze zwlaszcza sgdowi wydajg

') U nas, we Francji a tak2e w Niemczech (EpiNckr,
Scuusrer) udawanie ‘choréb umystowych zdarza sig
rzadko.
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nieraz orzeczenie udawania na tej zasadzie, ze po-
jedynicze objawy istotnie sg udane. Jest to jed-
nak faktem bardzo znanym, Ze wielu chorych umy-
stowych symuluje ). Do$é przypomnieé chocby
psychozg histeryczng, w ktérej sklonno$é do uda-
wania stanowi wlasdnie rys charakterystyczny za-
burzenia psychicznego. Stwierdzenie przeto uda-
wania poszczegé6lnych objawéw nie jest jeszcze
dowodem przeciwko rzeczywistodci psychozy.
Wogdle zresztg udawanie choroby umyslowej
zdarza sig zwykle wéréd zbrodniarzy i wigZniéw 2);
posréd chorych urazowych jest to rzadkoscia.
Zwykle dokladna i dluzsza obserwacja w za~
kladzie leczniczym pozwala do$é latwo wykryé
udawanie. O wyjatkowym artyécie w tym kie-
runku wspomina W. WaGNER, przytaczajac histo-
rje mordercy, ktéry udawal niedotgztwo umystowe
z napadami epileptycznymi tak umiejgtnie, ze po-
mimo pobytu w paru klinikach psychiatrycznych,
byl uznawany przez dtuzszy czas za istotnie oblg-

) Poniewaz wszystkie przypadki udawania choroby
umystowej sg do siebie podobne, przeto Penrta sgdzi, 22
moznaby méwié o odrgbnym typie cierpienia umystowego
—Simulationspsychose. )

2) W pracy pod tytulem: Simulation préventive VaL-
10N przytacza historje pewnego kupca i spekulanta, z po-
dejrzang pod wzgledem moralnym przeszlodcia, lecz do-
tychczas zdrowego, ktéry naraz zaczg! bezmyélnie i pozor-
nie bez wszelkiego planu i celu czynié wielkie zamowienia
w zakladach i magazynach. PéZniej jednak okazalo sig,
ze w tem wszystkiem by! cel i plan, a mianowicie taki,
aby nastepnie w razie nieudania sig uplanowanego oszu-
stwa mdg! sie powolaé na rozstréj psychiczny. lstotnie,
gdy po nowem oszustwie zostal aresztowany, przedsta-
wial bezcelowo$¢ owych zamdwienn swoich, jako dowéd,
2e podlega ideom przymusowym.
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kanego. I w tym jednak razie miano do czynienia
z jednostkg zwyrodniala.

O przypadkach udawania, dos$é latwo ujaw-
nionego, wspominajg w ostatnich latach VaLron,
Penta, FraNK, KirsTEIN, CRELL, TELLEGEN i inni.

Gdy chodzi o odréznienie istotnej choroby
umystowej od udanej, nalezy uwzgledniac nie poje-
dyricze objawy, a caly obraz. Woéwezas ujawnié
sig moga objawy, ktdre nielicujg z obrazem symu-
lowanej choroby umyslowej. ,Symulant--przyto-
cz¢ tustowa Krarrr-EBing’a — jako profan daje
karykaturg zboczeni psychicznych. Chwyta naj-
bardziej rzucajace sig rysy i przesadza je w niemo-
zliwy . sposéb. Przypuszczajac, ze istota pomie-
szania polega na bezsensownej mowie, dzikich ru-
chach i bezmy$luych czynach, wecigz sig rzuca,
weigz m6éwi bez sensu—z wielky teatralnoseig i cig-
gla checig zwracania na siebie uwagi. Od czasu
jednak do czasu czuje potrzebg pewnego odpo-
czynku i dlatego tez sztuke swa prowadzi dotad,
dop6ki przypuszcza. iz jest obserwowany. Zreszta
zachowuje pewna ostrozno$é: zwraca uwage, aby
przy upadku itp. nie uczynié sobie krzywdy, osz-
czg¢dza swoja odziez, a rwie cudzg itp. Zwykle sg-
dzi, ze powinien rozumieé wszystko na opak,
ze dla niego nie powinna istnieé zadna logika, ani
kojarzenie mysli. Lecz i w tym wzgledzie mozna
niekiedy odkryd, ze tre§é pytania zrozumial nale-
zycie..... W razie udawania melancholii dajg sie
zauwazy¢ przebtyski uwagi lub pewnego zaintere-
sowania sig“.

Oprécz analizy psychicznej, przy rozstrzyga-
niu choroby umyslowej, nie nalezy takze zapomi-
nadé o zbadaniu fizycznego, stanu chorego. W tym
wzgledzie mogg mied znaczenie rézne objawy so-
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matyczne, jak ogdélne odZywianié, tetno, sen, sfera
naczynioruchowa, gruczoty itp.

Czesciej niz choroby umystowe, wystepuja
w nastgpstwie urazéw rézne zaburzenia psychicz-
ne. Zwlaszcza uszkodzenia glowy sg bardzo cze-
sto punktem wyjscia dla réznych zaburzen umy-
stowych. Obok t. zw. pierwotnego lub wtérnego
obledu !) urazowego ?), a takze innych postaci
chor6b umystowych, spotykamy czesto jedynie
pewne zaburzenia psychiczne, jak: ostabienie pa-
migci, a niekiedy i zdolnosci umyslowych, brak
woli, uczucie niepokoju, lgkliwos$¢, wzmozong pobu-
dliwoéé, zmienno$é usposobienia, przygnebienie,
bél psychiczny, bezsenno$é itp. Objawy te sag
czesto powtarzane w skargach chorych urazowych,
zwlaszcza tych, ktérzy ulegli jakiemukolwiek
uszkodzeniu glowy. Objawy te, a zwlaszcza nad-
mierna pobudliwo$é neurasteniczna i przygnebienie
hipochondryczne sg niezmiernie trudne do udawa-
nia.

Rzecz prosta, ze zaburzenia te nieraz musimy
przyjmowad na wiarg chorych.

Przy ocenie tych zaburzen nalezy zachowy-
waé wielka oglednos$é, tembardziej, 2ze chorzy
urazowi bardzo czesto skarzg sig na rézne obja-

1) Terminy te, uzywane dosé czgsto w podrecznikach
cierpiei urazowych, nie §wiadeza jednak, aby w nastep-
stwie uszkodzeri czaszki wystgpowaly odrebne jednostki
choréb umystowy ch. Dlatego tez termin ,,obl¢d urazowy”
nale2y raczej uwazaé za pojecie ogélne.

?2) Szezegély znaleZé mozna w podstawowej dotych-
czas pracy Krarrr-EBing’a (Ueber die durch Gehirner-
schiitterung und Kopfverletzungen hervorgebrachten psy-
chischen Krankheiten—Erlangen 1%68) a tak2e w pracach
Bexeuann’a (Die Lehre von den Kopfverletzungen Deut.
Chirurgie Liefer. 30) oraz Tuiew’a i Brcker’a (patrz lite-
rature).

Objawy nerwowe. b}
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wy psychiczne 1 wigzg je z urazem. Spotykamy sig
z tem po kazdem nieomal nieznacznem nawet usz-
kodzeniu glowy, co wszakze, jak to wiadomo z 2y-
cia codziennego, nie zawsze prowadzi do powa-
znych nastepstw. Z drugiej jednak strony, rzeczy-
wiste zaburzenia psychiczne w rzeczy samej zda-
rzajg sig réwnie czesto.

Doktadna analiza przypadku zwykle pozwala
nam rozstrzygnaé sprawe. W yraz twarzy chorego
i zachowanie si¢ jego wobec lekarza, sposéb wypo-
wiadania skarg, mowa itp. mogg ulatwié rozpozna-
nie. Do tego dodad nalezy pewne bardziej do-
stepne dla badania lekarskiego objawy, towarzy-
szgcq nzesto zaburzeniom psychicznym. Tu nale-
23: 1) zaburzenia w tetnie (zwolnienie tgtna albo
tez zmienno$¢ tgtna: to zwolnienie, to przyspie-
szenie); 2) zaburzenia czucia skérnego; 3) zaburze-
nia w narzgdach zmystéw (nadczulo$é na podra-
znienia $wietlne, obawa $wiatla, nadwrazliwogéé
dzwigkowa); 4) wielka wrazliwo$é na pewne czyn-
niki szkodliwe (podniety plciowe, alkohol, tytunj
5) uderzenia krwi do mdzgu; 6) nieprawidlowe sen-
sacje w jamie czaszkowej (szum itp.); zawroty glo-
wy itp.

Do bardzo czg¢stych skarg chorych urazowych
nalezy oslabienie, wzglednie utrata pamieci. Chory
nie pamigta, kiedy mial miejsce wypadek, szczego-
t6w jego, nie pamigta, ile ma lat, ile dzieci, jakie sg
imiona ich itp. Juz takie szczegdly moga obudzié
pewne watpliwosci, albowiem takiej utraty pamigeci
nie spotykamy nawet w wyraznym obtedzie pou-
razowym. Istotnie tez zwykle w takich razach
w innem $wietle przedstawia si¢ pamigé badanego,
gdy dotkngé w rozmowie z nim tematu o odszko-
dowaniu: wéwezas chory z ozywieniem zaczyna
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méwidé, komunikuje rézne szczegély, cyfry, daty,
czem ujawnia niezly stan pamigei.

Przy badaniu stanu inteligencji chorego po-
stlugujemy sig zazwyczaj rachunkami arytmetycz-
nymi, tabliczkg mnozenia itp. Nie zawsze jest to
odpowiednia metoda. Po najwigkszej czgéci robo-
tnicy nie s3 zdolni, a nadewszysiko wprawni do
rachunkéw oderwanych. Zresztg stan przygnebie-
nia, apatji albo tez nadmiernego rozdraznienia,
tak czgsty u tych chorych, nie sprzyja skupieniu
uwagi i mys$li, potrzebnemu do kombinacyj aryt-
metycznych. Wlasciwszem przeto w wielu razach
moze by¢ rozpytywanie o szczegély jegozawodowe-
go zajecia i wogéle tego, co lezy w zakresie stalych
jego operacyj myslowych. Jezeli i w tej dziedzi-
nie chory daje odpowiedzi niepewne, sprzeczne
lub niedostateczne, wéwczas mozemy wnioskowad
o oslabieniu umystowem.

O stanie psychicznym chorego wnioskujemy
na zasadzie rozmowy z nim. Wymaga to ze stro-
ny lekarza pewnej umiejetnosci i wprawy. Unikad
przedewszystkiem nalezy, aby ta rozmowa nie
miala charakteru jakiego§ egzaminu, aby plan
i cel réznych pytan nie ujawnial sig zbyt wido-
cznie, wreszcie,—co juz wyzej bylo podkreélone—
aby lekarz niczem nie zdradzal podejrzliwosci i nie-
ufnosei do stéw chorego.

Rzecz prosta, iz w wielu razach moze by¢
potrzebng parokrotna rozmowa z chorym, a w wat-
pliwych przypadkach nawet obserwacja klini-
czna.

Ostatnia metoda, obserwacja, ma bardzo cze-
ste zastosowanie przy badaniu zaburzen psychi-
cznych. Slusznie jeduak podkre§la HENNEBERG,
%e metoda ta niekiedy miewa strony ujemne. Za-
ré6wno sami chorzy, jak i lekarze (OpPENHEIM,

Obserwa-
cja.
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JoLLy, LAEHR), nieraz podnosili szkodliwy wplyw
takiej obserwacji na chorych. Swiadomo$d, ze sig
jest pilnowanym, a przeto i podejrzewanym o uda-
wanie, moze oddzialywad bardzo niepomy$lnie na
stan psychiczny chorych urazowych. Pomimo je-
dnak tych niewgtpliwie zlych stron obserwacji,
w praktyce czestokroé niepodobna jej uniknad.
Lecz, stojac juz na gruncie praktycznym, mozna
sobie zadadé pytanie, czy prowadzi do celu obser-
wacja, zwykle, przynajmniej u nas, wykonywana
przez nielekarzy. Czy nielekarz jest w stanie od-
r6znié udawanie od rzeczywistych zaburzen psy-
chicznych, zwlaszcza gdy chodzi o pewne niepra-
widlowos$ci w stanie psychicznym natury czynno-
gciowej? Nawet lekarz, obznajmiony nalezycie
ze zboczeniami psychicznemi, spotyka nieraz tru-
dnosci przy rozstrzygnigciu pytania o rzeczywi-
stogci objawéw. Jedna z waznych cech cierpien
czynnosciowych (histerji, hipochondrji, neuraste-
nji)—zmienno$é usposobienia—daje czgstokrod po-
wéd takim dozorcom-nielekarzom do falszywych
wnioskéw. U chorych takich zjawiaja sig chwile
a nawet godziny, kiedy si¢ oni czuja weselszymi.
spokojniejszymi, kiedy uczuwajg potrzebg rozryw-
ki, zajecia itp. Dozorca nielekarz, widzge chorego
w takim momencie, tatwo i niestusznie moze uznaé
w nim symulanta. Dla tego tez lekarz winien zaw-
sze bardzo krytycznie przyjmowad zeznania takich
dozorcéw 1 musi sam na zasadzie zauwazonych
przez dozorce faktéw zbudowad obraz stanu psy-
chicznego u badanego.

Daleko wigksze znaczenie ma obserwacja
szpitalna, wykonywana nawet przez zwyklych do-
zorcéw szpitalnych. Ci bowiem majg pod tym
wzgledem wieksze do$wiadczenie, a nadewszystko
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zwykle nie sg bezposrednio zainteresowani, czy
wynik obserwacji bedzie taki lub inny.

Padaczka (epilepsja).

Jakkolwiek mozliwoéé udawania padaczki
stanowi przedmiot sporéw od najdawniejszych cza-
séw, jednak w praktyce bardzo rzadko nastregczaja
sie watpliwodci. poniewaz obraz padaczki w czasie
napadu ipo nim jest bardzo charakterystyczny-
Bladoéé twarzy i rozszerzenie Zrenic w poczatku
napadu, utrata przytomnoseci i brak odezynu Zrenic
na $wiatlo w czasie napadu przemawiajg przeciwko
udawaniu, podobnie, jak §lady ukaszerni na jezy-
ku '), oddawanie moczu w czasie napadu, obecnosé
bialtka w moczu po napadzie, zniesienie odruchéw
sciegnowych, wreszcie zamroczenie przytomnosci
z bélem glowy po napadzie. Autorzy francuscy
kiadg nacisk na badanie moczu, utrzymujac, ze
wyniki badania moga dad¢ wazne wskazéwki rozpo-
znawceze (VoisiN, Ferg, Boucuarp i inni). Do-
wodzg mianowicie, ze toksyczno$¢ moczu po napa-
dzie zwigksza sig, 2e wydzielanie mocznika i fosfo-
ran6w jest wzmozone, tak ze mocz taki wprowa-
dzony do krwi zwierzat, jest bardziej jadowity, niz
mocz wydzielony przed napadem lub w czasie wol-
nym od napadéw. Tak wige hypcrtoxicitas po na-
padzie, a hypotoxicitas przed lub w czasie wolnym

")y Objaw ten ma niewielkie znaczenie rozpoznaw-
cze. Spotyka sig on wzglednie rzadko (w 149, wedlug
M. Biro); zresztq nie zawsze mozna wylaczyé sztuczne lub
przypadkowe pochodzenie blizny na jezyku.



Zwigzek
padaczki
Z urazem.
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od napadéw—ma Swiadczyd o padaczkowej naturze
napadéw ).

Zreszty oprécz doktadnej obserwacji napadéw
zbadanie ogélnego stanu chorego moze dad pewne
swiatlo w razach watpliwych.

Wogéle jednak udawanie padaczki u chorych
urazowych zdarza sig wzglednie rzadko; czgSciej
z tem majg do czynienia lekarze wojskowi.

Czgstokro¢ trudniejszem, niz stwierdzenie rze-
czywisto$ci padaczki, by wa raczej ustalenie zwiaz-
ku napadéw padaczkowych z urazem. Waznem
Jjest mianowicie stwierdzenie, czy: 1) przed urazem
chory nie miewat napadéw padaczkowych lub
2) czy wiasnie pierwszy napad nie byl przyeczyng
nieszczgsliwego wypadku. Odnosnie do pierwsze-
go punktu, uciekamy sig zwykle do zeznan $wiad-
kéw, znajomych itp., jakkolwiek zeznania takie
przyjmowad nalezy bardzo ostroznie.

Ustalenie zwigzku migdzy urazem a padaczkg
moze mieé miejsce w kazdym poszczegélnym przy-
padku: ogélnych praw pod tym wzglegdem podaé
niepodobna. Zaznaczyé tylko mozna, ze przema-
wiajg na korzys$¢ zwigzku migdzy urazem i padacz-
ka nastegpujace czynniki: szczegdlnie cigzkie dzia-
tanie urazu na strone fizyczng organizmu (wstrzas
calego ciala, wstrzgs mézgu, silne uszkodzenie gto-
wy) lub na strong psychiczng (przestrach); obarcze-
nie dziedziczne; brak innych czynnikéw przyczyno-
wych, wreszcie niezbyt diugi przeciagg czasu miedzy
urazem a napadem padaczkowym.

Gdy chodzi o pewne zawody, (np. mularze, de-
karze, itp.), zgéry mozna uwazaé za nieprawdopo-

') Fakt ten, ktéry pozwala autorom wysnuwaé
whnioski o patogenezie padaczki, nie jest jeszcze powszech-
nie przyjety i wymaga dalszych badan.
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dobne, aby tacy rzemie$lnicy dawniej mogli cier-
pie¢ na napady padaczkowe, albowiem przy takiem
cierpieniu nie mogliby speiniaé tak niebezpiecznych
zajed.

Zreszta wogéle pamigtad trzeba, ze padaczka
ogé6lna bardzo rzadko wystepuje w nastepstwie
uszkodzent glowy; je§li to sie zdarza, to zwykle
u 0s86b z obarczeniem dziedzicznem.

Co sig tyczy drugiego pytania, to zdarzyé sig
mianowicie moze, iz czlowiek, wolny od napaddéw
padaczkowych, dostaje napadu w pézZniejszym wie-
ku, a 0 ile ma to miejsce przy pracy, napad ten
jest wladnie przyczyna nieszczg§liwego przypadku,
Wprawdzie wystepowanie padaczki w péZniejszym
wieku jest zjawiskiem rzadkiem, lecz wlasciwie
zaden okres zycia nie zabezpiecza od padaczki*).
W pewnych razach watpliwosci moze usungé
stwierdzenie, ze przed urazem chory miewal napady
t. zw. epileptiformes, rodzaj aury padaczkowe) w za-
kresie zmystowym, czuciowym lub ruchowym.

Mozliwem jest réwniez, ze dawniejszy epilep-
tyk, ktéry przez wiele lat mdgl nie miedé napadu,
dostaje napadéw na nowo w nastepstwie urazu.
Nalezy to mieé na uwadze zwlaszcza wéwezas, gdy
mamy do czynienia z pierwszym napadem w wieku
péZniejszym.

Ostatnie jednak uwagi majg raczej znaczenie
bardziej teoretyczne, niz praktyczne. Czy bowiem
robotnik miewal przed urazem tylko rodzaj aury,
czy tez dawniejszy epileptyk w nastepstwie urazu
dostaje napadéw padaczki — nie zmienia to odpo-

1) Wedlug Gowers'a i OprensEIM’a padaczka po 20
roku zycia zdarza sig w 25%], przypadkach. Na okres 2ycia
30—40 lat przypada wedlug Birr'a 6,39/, (na zasadzie 1376
spostrzezen).



wiedzialnosci fabryki, wzgl. pracodawcy za nie-
szczgdliwy wypadek. W kazdym bowiem razie
uraz byt ostatnim momentem przyczynowym, kté-
ry na tle pewnego usposobienia przyczynil si¢ do
powstania napadéw padaczkowych. Jakiekolwiek
zreszty znaczenie praktyczne moze mied takie roz-
wazanie, winno byé jednak uwzgledniane w $wia-
dectwie lekarskiem, ktére z natury rzeczy musi
zawierad naukowo uzasadnione orzeczenie 1).

") Uszkodzenie w nastgpstwie nieszczedliwego wy-
padku, spowodowanego przez napad padaczkowy, daje
w Niemczech prawo do odszkodowania, jak §wiadczy fakt
nastgpujacy: Robotnik w czasie napadu padaczkowego przy
pracy w fabryce upadl na gorgcy piasek, znajdujacy sie
obok kotla, skutkiem czego poparzylsobieoko. Panstwowy
urzad ubezpieczen orzekl: ,Jakkolwiek w danym przypadku
cierpienie wewnetrzne bylo pierwszg przyczyna nieszczesli-
wego wypadku, jednak okolicznodé, Ze pracownicy w obre-
bie fabryki narazeni s3 na upadek na czeéci maszyn, zgro-
madzone materjaly itp., a przez toi na uszkodzenie,—oko-
licznos$é ta musi byé zaliczona do niebezpieczenistw, zwia-
zanych z fabrykacjg, a przeto stanowi istotnie wspétdzia-
lajacg przyczyne nieszezeéliwego wypadku“. W zwigzku
z tem przytoczyé nalezy szczegél, 2ze tenze urzad ubezpie-
czeniowy (Reichs -Versicherungsamt) uwaza za niedopusz-
czalne (unzulissig), aby robotnicy przed przyjeciem do pra-
cy musieli byé badani przez lekarza, aby pracodawcey mieli
stwierdzad, ktéry z pracownikéw dotknigty jest przepu-
kling lub usposobieniem do przepukliny, aby wreszcie wy-
dalaé natogowych pijakéw i epileptykow. To wiadnie cha-
rakteryzuje prawodawstwo panistwowego ubezpieczenia
robotnikéw wzglednie do Ubezpieczern w Towarzystwach
prywatnych. Istote i cel panstwowego ubezpieczenia sta-
nowi opieka nad pracownikami bez wzgledu na stan ich
zdrowia. Tymczasem dzialalno§é prywatnych Towa-
rzystw Ubezpieczen polega na wzajemnem zobowigzaniu,
na umowie miedzy Towarzystwem a ubezpieczajgcym
wzgl. ubezpieczonym. (Becker str. 9). Dla tego tez w na-



W przypadkach padaczki JacksoNow- Padaczka
skiej, stwierdzenie rzeczywistosci cierpienia nie JAC,K'
bywa trudne. sona.

Drgawki sg tak charakterystyczne, ze udawa-

nie wymaga wielkiej zrgcznosci i umiejgtnosei
Oprécz tego po napadzie zwykle wystepuje cza-
sowe porazenie, a zwlaszcza pewien stan psychicz-
ny (przestrach, wylegknienie, przerazenie), co jest
trudnem do umiejgtnego udawania. Symulanci,
o ile wybierajg sobie ten wlagnie objaw, czynia to
zwykle bardzo nieudolnie i grubo. Zdarza sig to
jednak bardzo rzadko i réwniez czeSciej w pra-
ktyce lekarzy wojskowych, podobnie jak to ma
miejsce z padaczkg og6lna.

W  watpliwych przypadkach, rzecz prosta,
moze byd potrzebna obserwacja w zakladzie.

TaieM przytacza przypadek udawania pada-
czki, zakonczonego karg sadowg (4-miesigczne
wiezienie). Obok licznych poszlak (pomimo co-
dziennych jakoby napadéw chora jezdzila 16dkg po
rzece, drgawki robily wrazenie ruchéw dowolnych
itp.) ostatecznie stwierdzono udawanie w ten sposéb,
iz w czasie napadu polaczonego z pewnem za-
mroczeniem przytomnoécei, lekarz wlozyl agrafke
w nos chorej, poczem zauwazono bolesne wykrzy-
wienie migéni twarzy. Gdy nadto lekarz glosno
o§wiadczyl, ze napad jest udany, badana w tejze
chwili zakoriczyla napad, podniosta sie i zwrdcila
sig do lekarza ze slowami oburzenia.

szych stosunkach, opartych na wzajemnej umowie, powyz-
sze uwagi zastosowania mieé nie moga. Jezeli np. robo-
tnik przed przyjeciem do fabryki nie chce si¢ poddadé ogle-
dzinom lekarskim albo tez jezeli nie zlozy odpowiedniego
zobowigzania w razie jakichkolwiek brakéw fizycznych,
woéwezas fabrykant moze nie przyjaé go do fabryki.
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Ustalenie zalezno$ci napadéw padaczki
Jackson’a od urazu moze niekiedy przedstawiaé
wigksze trudno$ci. W tym celu koniecznem jest
zbadanie dokladne chorego z uwzglednieniem
wszelkich mozliwych a tak licznych przyczyn pa-
daczki Jackson'owskiej. Wykrycie wladciwej
przyczyny wskazuje na pochodzenie padaczki,
a przeto stwierdza lub wylacza zwigzek z urazem.
Stwierdzenie blizn, zwlaszcza na czaszce, szczelin
na ko$ciach czaszki, ztaman kosci, a takze urazo-
wego cierpienia mézgu (wylewy krwawe, ropnie,
guzy, torbiele itp.), rzecz prosta, wskazujg na ura-
zowe pochodzenie padaczki. Odnosnie do blizn
zauwazy¢ jednak nalezy, ze zwiazek z urazem jest
nieprawdopodobny, jezeli ucisk blizny nie wywo-
tuje drgawek, albo przynajmniej nie jest bo-
lesny.

Wreszcie w praktyce nastrecza czgsto watpli-
wosci pytanie, czy mozna wigzaé¢ przyczynowo pa-
daczke JacksonN’a z urazem, ktéry mial miejsce
przed pewnym czasem. Rozstrzygnigcie tego py-
tania, o ile w danym przypadku niema specjalnych
wskazéwek, jest prawie niemozliwe. Padaczka
JacksoN’a moze wystgpowad w wiele lat po urazie.
Czas miedzy causa efficiens a pierwszym napadem
moze ulegaé znacznym wahaniom. W nastepstwie
urazu mogg powstawad powolnie rozwijajace sig
cierpienia mézgu (torbiele, guzy, ropnie), ktére
wtérnie powodujg napady padaczkowe. Pod tym
wzgledem prawo austryjackie oznacza okres jedne-
go roku od dnia wypadku: po tym terminie ustaje
pod wzgledem prawnym zwiazek przyczynowy
miedzy urazem a padaczkg Jackson’a. W Szwaj-
carji przyjmujg okres dwuletni, a natomiast w Niem-
czech prawo nie okreéla zadnego terminu.
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I, zdaje sig, w tym wzglgdzie prawo nlemiec-
kie jest najstuszniejsze, bo najbardziej zgodne z da-
nemi nauki.

W praktyce w przypadkach cierpiei urazo-
wych bywa niekiedy trudnem, a zawsze bardzo wa-
znem odréznienie napadéw padaczkowych (pada-
czka ogélna) od cigzkich napadéw histerycznych,
potaczonych ze znacznem zaburzeniem przytomno-
sci. Dla tego tez pozwalam sobie tu przytoczyd
wazniejsze cechy rézniczkowe.

Napad padaczkowy. Napad histeryczny.

1. Zrenice zachowu-
ja odezyn na $wiatto.

1. Zrenice szerokie,
nie oddzialywaja na
$wiatto 1).

2. Nagly upadek na 2. Powolne stocze-

podloge; przytem cze-
sto zewnetrzne uszko-
dzenia ciala.

3. Napad wystepu-
Jje nagle bez uprzed-
niego stanu podniece-
nia.

4. Nagle zblednigcie
twarzy.

czenie sie na podloge;
zazwyczaj brak uszko-
dzen ciala.

3. Napad poprzedza
zwykle silne podniece-
nie psychiczne.

4. Brak wyraZniej-
szych zmian na twa-

Irzy.

1) W ostatnich czasach warto$é tego objawu, uwa-

zanego dawniej za réznicg kardynalng, zostala nieco za-
chwiana wobec spostrzezenn A. WestrsAr'a i Karerus'a,
ktérzy znajdowali brak odezynu na $wiatto w napadzie
histerycznym. Z drugiej znéw strony, w rzadkich zresztg
przypadkach padaczki, spostrzegano odczyn Zrenic na
$§wiatto. Pomimo tych pojedyficzych spostrzezern brak
odczynu na $wiatto przemawia zawsze za przypuszczeniem
padaczki.



5. Drgawki gwalto-
wne dosé jednostajne-
go typu: toniczne lub
tezcowe napiecie
migéni, poczem naste-
puje szereg skurczéw
klonicznych.

6. Jednorazowy
krzyk (okrzyk padacz-
kowy); nastgpnie zupel-
na utrata przytomno
$ci.

7. Czesto ukgszenie
jezyka.

8. Napad trwa rzad-
ko dluzej niz parg mi-
nut. Po napadzie gle-
boki sen.

9. Mimowolne odda-
wanie moczu, a zwla-
szcza Wwypréznienia i
pollucja.

10. Brak znamion hi-
steryczny ch.

6

5. Typdrgaweknie-
zmiernie urozmaicony;
wyrzucanie rgkami i
nogami, wyginanie ca-
tego ciala, arc de cercle
itp. itp.

6. Mniej lub wigcej
silne zaburzenie przy-
tomnogci, lecz nie utra-
ta zupetna. Skurczowe
okrzyki, placz, $miech,
mowa burzliwa z ozna-
ka réznych afektéw,
namigtne pozy itp.

1. Brak tego obja-
wu .

8. Napad moze trwad
'/3—1 godzing i dluze;j.
Po napadzie mniej lub
wigcej nagle przebu-
dzenie gie.

9. Brak tych obja-
wow 2).

10. Obecnosé zna-
mion histerycznych.

1) Orverxuelu spostrzegal ukaszenie jezyka w napa-

dzie histerycznym.

2y Cmsrcor spostrzegal w poczgtkowym okresie na-
padu histerycznego mimowolne oddawanie moczu.
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11. Procedury hipno- 11. Procedury hipno-
tyczne nie wywieraja tyczne moga wywoly-
zadnego wplywu na wad napad albo tez ha-
napad. mowad.

12. BaBINskI w cza- 12. Brak tego obja-
sie napadu i po nim wu.
spostrzegal objaw pa-
luchowy.

13. Czestsze 1 dluzszy 18. Umyst moze byd
czas trwajgce napady rzutki, btyskotliwy.
moga sprowadzac przy-
tepienie umyslowe,

Wspomnied takze nalezy, ze histerja niekiedy
nasladuje padaczke JacksonN'a—mianowicie wéw-
czas, gdy napad histeryczny ogranicza sig do jed-
nej polowy ciala, zaczyna si¢g w pewnej grupie mig-
§niowej i rozszerza si¢ na inne. Jako cecha réznicz-
kowa moze stuzyé to, ze w napadzie histerycznym
bywa pewne zamroczenie przytomno$ci, ze wzru-
szenia psychiczne lub ucisk pewnych punktéw wy-
wotlujg lub przerywaja napad, wreszcie szereg obja-
wéw swoistych dla hister;ji.

Aby zakoniczyé z drgawkami, wspomniec na-
lezy o t. zw. Reflexepilepsie, t. j. o drgawkach, kté-
re zwykle powstaja w jednej konczynie i sg naj-
cze$ciej nastepstwem uszkodzen obwodowych cze-
dei konczyn.

Rzeczywistosé tych drgawek mozna uwazad
za stwierdzong, gdy po pewnej aurze, odczuwanej
najczescie] w miejscu blizny (parestezje, drgania),
wystepuja charakterystyczne drgawki, po ktérych
nastgpuje zamglenie §wiadomosci, porazenie kon-
czyn, gdy wreszcie ucisk blizny jest bolesny i mo-
ze wywolad napad (zona epileptogenes), przewigzanie
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za$ calej konczyny (np. bandazem EssmarcH'a)
wstrzymuje napad.

Zawroty glowy.

Objaw ten nalezy do bardzo czestych skarg
wéréd poszkodowanych i niewatpliwie jest czgsto
naduzywany. Udawanie zawrotéw glowy, zata-
czanie sig w obecnodci lekarza wymaga umiejetno-
gci i zrecznodci ze strony chorego. Zazwyczaj
bywa wykonywane grubo, tak ze wykrycie nie
jest trudne: widaé, ze zawrét glowy powoduje
sztuka, a nie istotna choroba. Tak np. padajacy
na ziemig symulant wykonywa pewne ruchy, maja-
ce na celu oslabienie sily upadku, aby przytem nie
uczynié sobie krzywdy.

Czedciej jednak zdarzasig, ze chory uskarza sig,
%z miewa czesto zawroty glowy, jakkolwiek lekarz
nie ma moznosci spostrzegania napadu zawrotéw.

W kazdym razie koniecznem jest zbadanie
stanu chorego w celu stwierdzenia, czy w ustroju
niema jakiej przyczyny zawrotéw. Nalezy prze-
dewszystkiem uwzglgdnié narzad wzroku (ruchy
galki ocznej, nystagmus, diplopia), narzad shuchu
(zwlaszcza ucho wewngtrzne, nerw stuchowy), na-
rzad trawienia (gastritis chromica, vertigo e stomacho
laeso), zaburzenia w krazeniu krwi w mézgu (arterio-
sclerosis, anaemia cerebri, vertige cardio - vasculaire
GrasseT’a), cierpienia nosa, nerek, wreszcie mozli-
wosd zatrucia (nikotyna, alkohol, chloroform, kofe-
ina, morfina itd.) 1).

) Pomijam tu juz cierpienia o$rodkéw uktadu ner-
wowego. Przypomnieé nadto naleiy, 2e zawroty glowy
mogy stanowié réwnowaznik lub aurg napadu padaczko-
wego.



— 79 —

Jezeli badanie nie dostarczy nam zadnego
punktu oparcia, staramy sig¢ sztucznie sprowadzié
zawr6t glowy. Zalecamy badanemu kilkakrotnie
poruszaé glowa, nachylié sie, zawrécié i zwracamy
uwage, czy przytem chory chwieje sig albo tez czy
nie wystepuje nystagmus. Jezeli nadto twarz czer-
wienieje, tetnice pulsuja, tetno staje sie czgstszem,
to to przemawia za rzeczywistodcig zawrotédw.
W innych natomiast razach wystepuje t. zw. objaw
ErBEN’a: liczba uderzen tetna staje sie mniejsza.
Nalezy jednak zwracaé uwage, aby badany przy
takich ruchach, nachylaniu sig itp., nie zatrzymy -
wal oddechu, albowiem nieprawidiowy oddech
moze réwniez sprowadzié takie same zjawisko.

_ Pamigtaé jednak trzeba, ze tylko z najwigk-
szg oglednos$ciag mozna wydaé orzeczenie, iz w po-
szezeg6lnym przypadku zawroty glowy sa udane.
Objaw ten nalezy do bardzo czestych zjawisk
u 0s6b nerwowych, zwlaszcza w neurastenji z od-
cieniem hipochondrji i, podobnie jak niepokéj lub
bicie serca, moze byé wywolany juz na drodze sa-
moobserwacji.

Jak to latwo przekonadé si¢g na sobie samym,
do$é przypomniedé sobie utrate réwnowagi i odtwo-
rzyé obraz pamigciowy zawrotéw, aby istotnie do-
znad ich wkrétce. Dlatego tez zawroty glowy na-
lezg do czestych rzeczywistych objawéw u cho-
rych urazowych, wéréd ktérych jest tak wielu neu-
rastenikéw.

Drugie wazne zrédio zawrotéw u chorych ura-
zowych stanowia wszelkie uszkodzenia glowy
(uderzenia, stluczenia), ktére powoduja zawroty
nawet wéwczas, gdy mozna wylaczyd jakiekolwiek
grubsze zmiany w mézgu.

W watpliwych razach konieczng jest obser-
wacja chorego. Nalezy przytem zwracaé uwage,
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jak sig on porusza, czy $mialo sig nachyla, czy tez
unika nachylania sig, jak schodzi i wehodzi na
schody, jak naklada buty, $ciaga je, jak sig kladzie
do I6zka itp. Jedli przy tych czynnosciach bada-
ny zachowuje sig swobodnie, nie zdradza szczeg6l-
nej ostrozno$ei w ruchach, to mozna w kazdym ra-
zie twierdzid, ze zawroty glowy, jesli sg, to bardzo
nieznaczne. Stanowczo wylaczyé zawroty glowy
mozna wtedy, gdy obserwacja wykaze, iz badany
wykonywa $mialo i swobodnie takie czynnosci,
ktére i u zdrowych ludzi wywoluja zawroty.

Wreszcie zaznaczyé nalezy, ze zawroty glo-
wy przy t. zw. chorobie MENIERE'a nie mogg budzié
podejrzeni co do udawania, poniewaz ten zbiér obja-
woéw jest zbyt charakterystyczny.



Objawy wzrokowe.

Zaburzenia wzrokowe naleza do objawdéw
bardzo czgsto udawanych lub przesadzanych. Nie-
omal kazdy chory, a zwlaszeza ci, ktérzy ulegli
urazowi glowy, zaczynaja swe skargi od stéw:
,0d czasu wypadku nie widzg zupelnie, albo gorzej
niz przedtem“. Pochodzi to naprzdd stad, ze cho-
rzy wogoéle sa sklonni do przesadzania zaburzen
wzrokowych nawet wtedy, gdy te sg zalezne od
cierpienia oka zewnetrznego (conjunctivitis, iritis itp.)
inie sa pochodzenia urazowego; powtére przesada
lub udawanie -wydaje sig tu chorym latwiejsze,
bo trudniejsze do skontrolowania, niz w zakresie
innych objawoéw.

We wszystkich przypadkach watpliwych po-
trzebnem jest dokladne zbadanie oczu, a wigc odru-
chéw Zrenic i kierunku osi widzenia, dna oka, re-
frakcji, akomodacji itd. Wykrycie zmian objekty-
wnych moze daé wazne wskazéwki. Rzecz prosta,
iz pewne zmiany na dnie oka, stwierdzone wzier-
nikiem, rozpraszaja watpliwosci co do udawania
oslabienia wzroku lub $lepoty.

Wazne réwniez wyniki moze daé zbadanie
odczynu Zrenic. Jak wiadomo, przy naglem po-

Objawny merwowe, 6
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dzialaniu §wiatla na siatkéwke nastepuje zwezenie
Zrenicy. Dzialanie to ujawnia sig wspé6lczesnie
i jednako w obu oczach, t. j. przy oswietleniu le-
wego oka zweza sig nie tylko lewa Zrenica, lecz
i prawa (konsensuelle Reaction). Odczyn ten jest bars
dzo czulyipozwala objektywnie stwierdzid, czy siat-
kéwka jest wrazliwa na $wiatlo. Przed badaniem
jednak nalezy zwrécié uwage, czy niema nadmier-
nego zwezenia Zrenic (myosis), zrostéw (synechiae),
stanu zapalnego w oczach lub pewnego podniece-
nia psychicznego. Badanie winno byé dokonane zaw-
sze z zachowaniem odpowiednich ostroznosei.

Nie nalezy ré6wniez zapominad o zbadaniu kie-
runku osi widzenia, t. j. ruchéw wspélczesnych
oczu przy patrzeniu dwuocznem. Jedli oba oczy
widzg dobrze, to osie ich widzenia konwerguja w ten
sposob, iz zbiegajg sig na przedmiocie oglgdanym
(fiksowanym), ktérego obraz pada na identyczne
punkty obu siatkéwek. Jezeli jedno oko jest $lepe,
to przy patrzeniu na dany przedmiot, $lepe oko
odchyla sie (deviatio), zdrowe za$§ prawidlowo skie-
rowywa ku niemu swg os.

Réwniez pewne zmiany w refrakcji mogg tlo-
maczy¢é i potwierdzaé rzeczywisto$é skarg cho-
rego.

Po tych ogélnych uwagach przejdziemy do
udawania poszczegbélnych objawéw: A. {lepota
obustronna (amaurosis bilateralis); B. §lepota jedno-
stronna; C. oslabienie wzroku (amblyopiz); D osta-
bienie wzroku w jednem oku od czasu, gdy drugie
oko zostalo uszkodzone; I. Slepota na barwy;
F. Przypadki, w ktérych istniejace dawniej, jesz-
cze przed urazem, cierpienie oka podawane jest
za nastgpstwo urazu. G. Zwezenie pola widzenia;
H. Zaburzenia ruchéw galtki ocznej; I. Ciala obce
we wnetrzu oka; K. Zaburzenia sztucznie wywo-
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tane (comiunctivitis, mydriasis); L. Zaburzenia wzro-

kowe natury histerycznej.

A. Udawanie zupelnej slepoty dwustronnej,
jesli sig nawet zdarza kiedykolwiek, to niezmiernie
rzadko. W dostepnej mi literaturze nie znalazlem
opisu ani wzmianki o podobnych przypadkach. Zre-
sztg udawanie takiego objawu byloby latwem do
wykrycia. Przy §lepocie obustronnej zwykle bywa
brak odruchu na $wiatlo !). Obecnoéé przeto odru-
chu na $wiatlo przemawia za udawaniem. Nadto
zbadanie dna oka oraz calego ukiadu nerwowego,
a takze obserwacja chorego (charakterystyczne za-
chowanie sig §lepego) moze rozproszy¢ watpliwosei.
Mozna takze uciec si¢ do prostego sposobu: przy-
suwamy nagle do oczu.palec lub jaki$ ostry przed-
miot: jezeli chory widzi, to wéwczas cofnie glowe,
przymruzy oczy itp.

B.' Udawanie zupelnej $lepoty jednostronnej
zdarza si¢ bardzo rzadko i jest latwem do wykry-
cia. W celustwierdzenia udawania uciekamy sig
do nastgpujacych sposobbw:

1) Badanie odezynu Zrenic na $wiatlo.

Przypusémy, ze chory uskarza sig na $lepotg
prawego oka?). Lewe zdrowe oko zakrywamy,

1) Z wyjatkiem bardzo rzadkich przypadkéw uszko-
dzenia kory potylicy. W wyjatkowych razach brak odru-
chu bywa takae i przy amaurosis hister. bilateralis. Przy tem
zresztg bardzo rzadkiem zjawisku odruch Zrenicy na swia-
tlo bywa wogéle zachowany, niekiedy jednak moze byé
ostabiony, a nawet chwilowo zniesiony (skurcz m. sphincteris
pupillae)

?) Aby nie powtarzaé si¢ w ponizszem, bedziemy za-
wsze méwili o prawem oku, gdy bedzie mowa o §lepocie lub
oslabieniu wzroku jednostronnem.

Udawanie
slepoty
dwustron- .

Udawanie
slepoty
jedno-

stronnej.

Metody
przedmio-
towe.
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lecz w ten spos6b, aby mozna bylo sledzi¢ zacho-
wanie sig Zrenicy. Prawe oko kolejno przykrywa-
my rekg i wystawiamy na dzialanie Swiatla., Je-
zeli przytem nie wystepuje zwezenie Zrenicy nie
tylko w prawem, lecz i lewem oku, to znaczy, ze
siatk6wka prawego oka istotnie nie jest czula na
wrazenia §wietlne.

Jezeli jednak préba ta wypadnie dodatnio
(t. j. nastgpuje zwezenie lewej Zrenicy), to uwzgle-
dni¢ nalezy nadto okoliczno$é, ze przy wielkiem
nawet ostabieniu wzroku siatkéwka prawego oka
moze bydé dostepna dla wrazen swietlnych, a przeto
moze wystgpowaé odezyn w lewem oku. Czyli
innemi stowy: zwezenie lewej Zrenicy pod wplywem
$wiatla nie §wiadczy jeszcze, ze prawe oko jest
zupelnie zdrowe.

Uwaga ta dotyczy réwniez znacznych stopni
rozszerzenia Zrenicy (Mydriasis), powstalego skut-
kiem choroby lub na drodze sztucznej (Atropina,
Duboisina). Oko ze znacznem rozszerzeniem zre-
nicy moze byé albo Slepe, albo tez sila widzenia
moze by¢ ostabiona, lub wreszcie moze by¢ prawi-
dlowa (pomijajac zaburzenia czynnosciowe i zabu-
rzenia akomodacji).

W tych razach mozemy kierowad sig nastepu-
jacemi wskazéwkami.

Badanie chorego zawsze odbywa sig w cie-
mnym pokoju. Naprzéd okreslamy mozliwie do-
kladnie stopien zwezenia Zrenicy lewego (zdrowe-
go) oka pod wplywem ogniska $§wietlnego; nastgp-
nie zaslaniamy to oko (lewe) od dzialania’ tegoz
$wiatla, a skierowujemy je zapomocg soczewki na
prawe oko (mydriasis), Jezeli siatkéwka prawa jest
zupelnie nieczula, to Zrenica lewa nie zmienia sig;
jezeli wzrok w prawem oku jest ostabiony (amblyo-
pia), to lewa Zrenica zweza sie powoli i stabo; jezeli
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wreszcie sita widzenia w prawem oku jest prawi-
diowa, to lewa zZrenica zweza sig tak -samo, jak
przy bezposredniem dzialaniu $wiatla na lewe oko.

" Woreszcie zaznaczyd nalezy, ze Zrenica moze
oddzialywaé na $wiatlo nawet przy zupelnym bra-
ku wrazliwodci siatkéwki na wrazenia $wietlne.
Ma to miejsce w tych razach, gdy uszkodzenie
(luesio) znioslo czynnosé osrodkéw korowych waro-
ku, albo tez uszkodzenie znajduje si¢ na drodze obu
nerwéw wzrokowych poza miejscem, w ktdérem
oddzielaja si¢ widkna Zrenico-ruchowe (po za corp.
genicul. externum) albo tez wreszcie w przypadkach
t. zw. Slepoty psychicznej, $lepoty duszy, widzenia
nieswiadomego.

Wszystkie powyzsze przypadki sa niezmiernie
rzadkie. Gdyby jednak w poszczegbélnym przy-
padku nastrgczaly sig watpliwosei, uciekaé sie na-
lezy do innych, ponizej podanych sposobdw.

2) Jak wiadomo, przy patrzeniu obu zdro-
wemi oczami na pewien przedmiot, osie widzenia
konwerguja, zbiegaja sig na danym przedmiocie.
Jezeli prawe oko jest $lepe, to os jego odchyla sig,
gdy o$ lewego oka prawidlowo kieruje sie ku
przedmiotowi. Jezeli nie znajdujemy wyraZnego
odchylania sie osi (devialio) prawego oka, to, cheae
sig przekonaé, czy badany rzeczywiscie patrzy obu
oczami, nalezy kolejno zakrywad to prawe, to Jewe
oko, polecajac mu patrze¢ na $wiatto, umieszczone
w odlegtosci 2-- 3 metréw. Gdy badany jest istot-
nie §lepy, to prawe oko nie porusza sig, kiedy za-
krywamy oko lewe.

Badanie to mozna jeszcze uzupelnié przez za-
stosowanie pryzmatu. Przed prawem (S§lepem)
okiem stawiamy pryzmat 10 — 25° podstawg na
zewnatrz i polecamy badanemu czytad. Istotnie
ilepemu nie przeszkadza to w czytaniu; symulant
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za$, chege widzie¢ pojedynczo odchyla prawe
oko ku wewnatrz i przywraca je do pierwotnej
pozycji w chwili usunigecia pryzmatu (metoda Von
WEeLz’a).

Ponizej podane préby nalezg do kategorji
podmiotowych, a to z tego wzgledu, ze wnioski tu
opieramy na odpowiedziach lub zachowaniu si¢ ba-
danego. Wszystkie one polegaja na zjawiskach
optycznych i fizjologicznych i zwykle w zupelnosci
wystarczajg do stwierdzenia rzeczywistosci $le-
poty.

3) Metoda Javar-CuieNrTa.

Przed oczami badanego kladziemy w odleglo-
$ci 35 cm. arkusz papieru, naktérym sg pewne znaki,
cyfry lub drukowane litery. W réwnej odleglosci
od papieru i od nosa stawiamy palec lub otéwek po
linii posrodkowej (pionowo) w ten spos6b, aby ol6-
wek zaslanial w kazdej polowie pola widzenia pe-
wne znaki lub litery. Jezeli badany czyta dokla-
dnie wszystkie litery, to $lepota jest udana; jezeli
za$ badany jest rzeczywiscie $lepy na jedno’oko,
to w czytaniu muszg byé w pewnych miejscach
przerwy. Prébe te uprzednio nalezy wykonad na
sobie samym.

Metoda ta jest prosta, lecz trudna pod tym
wzgledem, ze wymaga zupelnej nieruchomosei
glowy badanego oraz arkusza ze znakami.

Metode powyzsza udoskonalit MarTiN, BaR-
THELEMY, DRIVER, dzigki czemu daje ona doklad-
niejsze wyniki oraz pozwala na okreslenie sily wi-
dzenia.

Podamy tu metode MarTIN'a.

4) Przyrzad MarTiN'a sklada sig z pudla dlu-
gosei 35 cm. a szerokoéei 20 em. Na przedniej po-
wierzchni znajduja sig dwa otwory, siuzace dla
oczu, a na tylnej powierzchni (w odleglodci przeto
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35 cm. od oczu) pomieszczona jest tablica z litera-
mi lub znakami. W odlegloéei 15 cm. od tylnej po-
wierzchni po linji posrodkowej znajduje si¢ palecz-
ka (§rednicy 1 cm.), ktéra, zaleznie od potrzeby,
mozna opuszczad lub podnosié. Badany zwrécony
ku éwiatlu, bierze przyrzad w rece i, patrzagc przez
otwory w powierzchni przedniej, zaczyna czytad
litery. Jezeli czyta wszystko dobrze, to §lepota
jest udana. Jezeli za$ badany twierdzi, ze pewnych
liter nie moze czytad, to nalezy si¢ samemu prze-
konad, czy litery, ktérych nie widzi, istotnie od-
powiadajg tym, ktére powinna zastaniad pale-
czka. '

Metoda ta daje jednoczeénie moznosé okresle-
nia sily widzenia.

Ponizej podane sposoby opieraja si¢ na za-
stosowaniu szkie! niekolorowych !), a miano-
wicie: "

5) Szktla sferyczne. Badanemu daje si¢ na
oczy okulary imianowicie ze szklem zwyczajnem
(new tre)lub bardzo stabem przed przypuszcezalnie §le-
pem okiem, przed zdrowem za$é okiem— bardzo silne
szklo wkleste lub wypukle. Jezeli teraz chory mo-
e czytad, to znaczy, ze czyta owem $lepem okiem
Jednoczesnie mozna w przyblizeniu whnioskowad
stad o sile widzenia (BAUDRY).

Dokladniej wedlug WICHERKIEWICZA mozemy
okreélid silg widzenia, jezeli po stwierdzeniu obje-
ktywnie anomalji refrakcji, umie$cimy przed okiem
podejrzanem szklo korry gujace.

1) Préby te (od 5—10 wlgeznie) wymagaja przypu-
8z czenia z géry, %ze badanie objektywne (kiaskopia, oftal-
moskopia, keratoskopia), wykazalo u chorego prawidlowo-
wzrocznofé (emmetropje).

Zastoso-
wanie
szkiel

sferycz-

nychicy-
lindryecz-
nych.
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6) Szktacylindryczne. KucEL zastosowat
astygmatyzm w nastepujacy sposéb: Badany pa-
trzy na $wiecacy sie punkt (skrzynka wewngtrz
o$wietlona z otworem $rednicy 3 mm., zakrytem
szklem mleeznem), majac przed kazdem okiem
szkla cylindryczne, ktérych osie stojg do siebie
prostopadle. Jedli badany ma oba oczy dobre, to
widzi §wiecgcy sie krzyz; Slepy za$ na jedno oko
powinien widzieé §wiecaca si¢ linje, ktéra stoi po-
ziomo lub pionowo, a to zaleznie od osi szkla, u-
stawionego przed zdrowem okiem.

Wazne zastosowanie przy stwierdzeniu rze-
czywisto$ci §lepoty majg pryzmaty.

7) Przed przypuszezalnie §lepem okiem sta-
wia sig silny pryzmat podstawg na zewngtrz. Jesli
oko to istotnie nie widzi, to pryzmat nie przeszka-
dza do czytania. Jesli zas oko jest zdrowe, wow-
czas pryzmat daje podwdéjne obrazy. Wtedy ba-
dany wyznaje, ze widzi dwa przedmioty albo tez
czyni widoczne usilowania, aby przez odpowiednie
ustawienie oka unikngé podwéjnych obrazéw.

Préba ta jest do$é znana wérédinteligentnych
symulantéw. Dlatego tez A. GrAE¥e proponuje
inng metode, ktéra jednak wymaga wigkszego
doswiadczenia i zrgeznos$ci ze strony lekarza:

8) Stawia sig przed zdrowem okiem dosé
mocny pryzmat podstawa ku gérze lub ku dotowi
tak, aby zalamujacy kant pryzmatu byl na wyso-
koéci potowy Zrenicy. Wtedy i przy zamknieciu
przypuszczalnie $lepego oka wystepuje podwdjne
widzenie (diplopia monocularis), a badany ma mo-
zno$é przekonania sig, ze ono powstaje w jednem
oku. Nastepnie otwieramy przymkniete oko i prze-
suwamy nieznacznie pryzmat nieco ku gérze, po-
nad #renicg. Jezeli badany i obecnie widzi po-
dwdjnie, to niewatpliwie oko jest zdrowe, albowiem
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przy takiem ustawieniu pryzmatu podwdjne wi-
dzenie moze byé tylko dwuoczne (diplopia binocu-
laris).

9) Sposéb GALEZOWSKIEGO polega réwniez
na wywolywaniu jednoczesnego widzenia podwdj-
nego.W tym celu Garrzowski stosuje Spat Islandz-
ki, majacy wlasno§é podwdjnego zalamywania.
Stawiajac przed okiem to soczewkg podwdjnie
zatamujaca, to zwykly pryzmat, zewnetrznie nie
réznigey sig od soczewki, wywolujemy kolejno
podwéjne obrazy jednooczne, lub dwuoczne.

10) Poleca sig badanemu, aby czytat gtosno.
Wtedy stawia sig przed przypuszczalnie slepem
okiem pryzmat tak, aby kant jego byl réwnolegly
do wierszy. Za pomoca ostroznego przesuwania
pryzmatu mozna znaleié takie polozenie, przy
ktérem dwa rézne wiersze padaja na identyczne
punkty siatkéwki. Jesli oko jest istotnie Slepe,
to takie ustawienie pryzmatu nie przeszkadza do
czytania. Jezeli za§ badany czytac nie moze, to
§lepota jest udana (BERTHOLD).

11) Na szklanej tafli ulozone sg odwrécone
wzory liter. Litery te ustawiamy przed lampa
i za pomocag zwierciadla plaskiego rzucamy obraz
tych liter kolejno to w jedno, to w drugie oko.
Po pewnej ilodci takich rzutéw, badany przestaje
sig orjentowac, ktére oko jest czynne, i moze czy-
tad litery i wtedy, gdy czynne jest jakoby slepe
oko (NIEDEN).

Laurence (a wedlug innych Hooe) podal
mysl zastosowania stereoskopu w celu stwierdzenia
$lepoty jednostronnej.

Najprostsza forme zastosowania stereoskopu
stanowi sposéb VIEUSSE’a:

Z astoso-
wanie
stereo-
skopu.
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12) Do stereoskopu wstawia sig dwa oplatki
réznego koloru (czerwony i zielony) w odleglo-
gci 1 cm. od linji po$rodkowej, ktéra dzieli obraz
stereoskopowy na dwie réwne polowy. Przy tak
niewielkiej odleglosci oplatek, lezacy przed pra-
wem okiem badanego (przypus$émy zielony) wi-
dad po lewej stronie, oplatek za$, lezgcy przed
lewem okiem (czerwony), — po prawej stronie.
Jezeli badany jest istotnie $lepy na jedno oko, to
winien widzieé tylko jeden oplatek i mianowicie
ten, ktéry znajduje sig przed chorem okiem. Sy-
mulant za$, udajacy np. §lepote prawego oka, be-
dzie twierdzil albo a) ze widzi oba oplatki, przez
co eo ipso zdradza sig, albo tez b)twierdzi, ze wi-
dzi czerwony oplatek, jako znajdujacy sig¢ przed
zdrowem okiem, a przez to zaprzecza istnienia
zielonego oplatka, ktéry powinienby widzieé zdro-
wem okiem, a nadto ujawnia, ze widzi chorem okiem
czerwony oplatek.

13) Baubry podaje sposéb jeszcze doklad-
ni ejszy: '

Na kartonie stereoskopowym, z kazdej strony

linji posrodkowej, umieszczone sg po dwa oplatki
kolorowe (fig. 1). Dwa gérne: czerwony (1) z pra-

Fig. 1.
211

wej strony, czarny (2) z lewej sa odlegle o 1 em.;
dolne za§—niebieski (4) z prawe] strony, zélty (3)
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z lew¢j — o b om. Przy takiem rozmieszczeniu
oplatk6w nastgpuje skrzyzowanie gérnych oplat-
kéw i zblizenie dolnych (fig. 2) w obrazie stereosko-
powym,

Fig. 2.

112

Zresztg latwo sobie ulozydé jakikolwiek kar-
ton, urozmaicajac liczbe i polozenie oplatkéw,
wprowadzajac zamiast oplatkéw figury,znaki, cyfry,
litery itp.

Zasadniczym warunkiem przy wszelkich ba-
daniach stereoskopowych jest—i to stanowi stabg
strong metody -- aby badany nie mial mozno$ci
przymknigcia jednego oka. Dwuoczne widzenie
jest tu konieczne. Nadto gdy refrakcja w obu
oczach nie jest jednaka, stosowanie metody jest
utrudnione.

W ponizej podanych sposobach zastosowane
sa szkla kolorowe.

14) Badany kladzie okulary z jednem szklem
czerwonem, a drugiem zielonem. Wtedy pokazu-
jemy mu litery kolejno to -czerwone, to zielone.
Poniewaz barwy czerwona i zielona sg barwami
dopelniajacemi, przeto oko z czerwonem szklem
widzi tylko czerwone litery, gdy zielonych widzied
nie moze, albowiem te ostatnie przedstawiajg mu
sig, jako czarne na czarnem tle. .Jezeli badany

Zastoso-
wanie
szkiel ko-
lorowych.
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czyta wszystkie litery, to znaczy, ze czyta obu
oczami—czyli ze oba oczy s3 zdrowe.

15) Na biatlym papierze piszemy litery oléw-
kiem czerwonym i czarnym. Badanemu daje sig
okulary z czerwonem szklem przed zdrowe oko
i poleca mu sig czytad. Jezeli badany czyta plyn-
nie, to znaczy, ze widzi obu oczami, albowiem gdy-
by rzeczywiscie byl slepy na jedno oko, nie
méglby czytaé czerwonych liter przez czerwone
szklo.

16) HaseLBrRG, opierajac sig na zjawisku
barw dopelniajacych, obmyslit bardzo praktyczny
spos6b. Na bialej tablicy znajduja sig litery 1 cy-
fry, wydrukowane czarng i czerwong farba w ten
sposéb, ze czg$d czarna stanowi jedng literg wzgl.
cyfre, razem za$ z czeScig czerwong tworzy inng
literg lub cyfre, np. | lub N, [ lub D, P Iub R, 3 lub 8,
{ lub 4 itd. Badanemu kladzie si¢ okulary ze
szklem niebiesko-zielonem przed przypuszczalnie
Slepe oko i z czerwonem przed zdrowe. Wtedy
polecamy czytad litery na tablicy. Sadzac z tego,
ktére litery lub cyfry badany moze czytad, latwo
wnioskowad, czy mamy do czynienia z symu-
lantem, czy tez z istotnie slepym na jedno oko.

Poniewaz na tablicy sa cyfry i litery réznej
wielkodci, przeto metoda ta daje jednoczesnie mo-
2n0$6 okreslenia sily widzenia w obu oczach.]

Wreszcie przytoczy¢ nalezy jeden jeszcze pro-
sty sposéb:

17) Atropinizujemy zdrowe oko, przez co
uniemozliwiamy widzenie na bliska odleglosé. Je-
zeli pomimo to badany czyta z bliskiej odleglosci,
to znaczy, ze widzi drugiem okiem.



— 93 --

Juz liczba podanych powyzej metod §wiadczy,
ze nie mozemy polegad na jednej prébie. W kaz-
dym przypadku nalezy zastosowad dwie pierwsze
metody.

Lekarz nie posiadajacy przyrzagdéw, moze
uciec sig do sposobéw, oznaczonych numerami:
3, 14, 15.

Polecié¢ zwlaszcza nalezy tablice HasgLBERG 2
(18), ktére ze wzgledu na cene sa tatwo dostgpne.

Najpewniejsze jednak wyniki daja szkla
optyczne.

Rzecz prosta, iz w watpliwych przypadkach
badania winien dokonywadé okulista.

C. Udawanie jednostronnego oslabienia
wzroku spotyka sig znacznie czgsciej, a wykrycie
jego przedstawia wogéle znacznie wigksze trudno-
gci. Iw tym razie jednak posiadamy doéc¢ duzo
metod, ktére pozwalajg ze sprzecznych lub praw-
dziwych odpowiedzi badanego wnioskowad o praw-
dzie lub udawaniu skarg. Wladciwie zadanie leka-
rza polega tu na okresleniu sily widzenia.

Juz w powyzszem podaliSmy kilka pozytecz-
nych metod, zwlaszcza polecié nalezy metode
HaseLBErG'a. Oprécz tego postugiwaé sig mozemy
nastepujacymi sposobami:

1) Dwie tablice o réznej wielkosci liter ustawia
si¢ jedne obok drugiej w ten sposéb, aby wiersze
jednej tablicy z wigkszemi literami byty na jednej
linji z wierszami drugiej z mniejszemi literami.
Symulant niejednokrotnie moze si¢ zdradzié przez
to, ze po przeczytaniu wiersza o duzych literach
czyta dale) przez nieuwage wiersz z mniejszemi li-

Udawanie
jedno-
stronnego
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wzroku.
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terami. Taka nieuwaga pozwala okresli¢ silg wi-
dzenia (MascHKE, NIEDEN).

2) Przy zastosowaniu zwierciadla symulant
niekiedy moze sig nie orjentowaé co do odleglodci
rzeczywistej liter; poleca sig badanemu czytad ta-
blicg zawieszong na $cianie; nastgpnie daje mu sig
do rak inng tablice z odwrdéconemi literami, tejze
co i na poprzedniej wielkosci, i przysuwa sie go
do $ciany o polowe blizej. Wowczas badany, uwa-
zajac, ze odlegloéd jest mniejsza, zaczyna czytaé
litery w zwierciadle, zawieszonem na $cianie,
jakkolwiek odleglo$é jest taka sama, jak przed
tem ') (MASCHKE).

3) Niekiedy moze byé pozyteczng nastgpu-
jaca wskazéwka przy badaniu dwustronnego osta-
bienia wzroku: przy wielokrotnem badaniu sily
wzroku za pomocg réznych szkiel u jednej osoby
wyniki bywaja mniej wigcej jednakie; tymczasem
u symulantéw spotykaja si¢ znaczne sprzecznoSci
(M aAsCHEE).

4) K.Wick poleca metodg A.RotH'a, opie-
rajacg si¢ na tem, ze symulant stale falszywie
oznacza przedstawione mu znaki SNELLEN'a. Wick
stosuje t¢ metod¢ w nastgpujgcy sposéb: Przygo-
towuje pewng ilo$é kwadratéw z bialej tektury,
dlugosci 10 em. i posrodku kazdego przylepia znaki

) Dla wyttomaczenia tego faktu przypomnieé na-
lezy, %e 'w zwierciadle widzimy nie sam przedmiot, lecz
jego obraz, ktéry tworzy sig,-jak wiadomo, za zwierciadlem
w odleglosci réwnej tej, w ktérej przedmiot rzeczywisty
znajduje si¢ przed zwierciadlem. Trzymajge tablice z lite-
rami w odleglosei np. 3 metréw przed zwierciadlem, bada-
ny oglada obraz tych liter, utworzony w odleglodci 3 me-
tré6w za zwierciadtem, czyli ,widzi litery* w odleglodci
6 metréw od siebie.
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SxELLEN'a (|=) r6znej wielkodci, stosownie do czy-
tania z r6znej odleglosci (50, 30, 20, 15, 10, i 6 m.).
Przypu$émy, ze badany przyznal si¢ do sily wi-
dzenia %/,,, czyli ze kwadrat ze znakiem | = dla 30 m.
dobrze widzi i przy réznych obrotach kwadratu
prawidlowo oznacza, w ktérg strong znak ten jest
otwarty. Teraz zatrzymujgc chorego w tejze od-
leglodci, podajemy mu kwadrat ze znakiem dla
20 m. odleglosci. Jezeli badany twierdzi, ze nie
dobrze widzi znak, prosimy go, 2eby zaznaczal
- tylko, w ktérg strong jest skierowany otwér znaku:
Jesli on kolejno 26 — 30 razy falszywie wskazuje
kierunek, to mozna by¢ pewnym, Ze w rzeczywi-
stos$ci dobrze widzi znak, poniewaz wedlug rachun-
ku prawdopodobienistwa powinien: by nawet przy
zgadywaniu dad z 10 razy dobra odpowiedZz. Na-
stepnie podajemy mu kwadrat z jeszcze mniejszym
znakiem. I znéw 25--30 kolejnych falszywych od-
powiedzi przekonywa, ze badany i ten znak dobrze
widzi.. Tak postepujemy dotad, dopdéki badany
istotnie juz nie bedzie rozréznial znakéw. Wiel-
ko$é tego znaku moze stuzydé do okreslenia sity wi-
dzenia.

Przy wykonywaniu tej préby daleko lepiej
przedstawia¢ znaki na oddzielnych kwadratach,
niz na jednej duzej tablicy. Oprécz tego pozyte-
cznem jest czynié te doswiadczenia w obecnosci
asystenta lub wogéle Swiadka.

5) Baubpry daje na oko bardzo silne szklo
wypuktle, powigkszajace przedmioty, jak lupa. Je-
zeli badany twierdzi, ze teraz nie widzi lepiej liter,
umieszczonych w odpowiedniej odleglodci 1 jezeli:
badanie refrakcji wykazalo, ze chory jest np. em-
metropem, to mamy prawo podejrzewadé udawanie.
Jezeli przeciwnie badany przy szkle wypuklem
o 6 Dioptr. twierdzi, 2e obecnie widzi nieco lepiej,
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to BaAupry méwi mu, iz teraz podwoi sile szkla
i przeto badany bedzie mégl czytad z wigkszej od-
leglodci. Wtedy zobojetnia szklo wypukle przez
polaczenie ze szklem wklestem tejze sily. Jezeli
obecnie badany odczytuje litery, to jednoczes$nie
w przyblizeniu okredla sig stopien sily widzenia.
Przez zmiang odleglosdci i szkiel latwo doprowadzié
badanego pomimo jego woli do wykrycia prawdy.

Sila widzenia jest zalezna od wielu czynniké6w,
jako to:natezenie i jednostajno$é o$wietlenia, przy-
stosowanie oka do o§wietlenia, r6znica o$wietlenia
obserwowanego przedmiotu i tla, na ktérem on
Jjest umieszczony, wiek badanego, stan akomoda-
cji, stan og6lny itd. Z czynnikami tymi liczyé
sig nalezy przy wykonywaniu badan.

D. Udawanie oslabienia wzroku jednego oka
od czasu uszkodzenia drugiego oka nalezy moze
do najczgstszych zjawisk. Bardzo czesto po uszko-
dzeniu oka chory twierdzi p6zniej, ze obecnie widzi
gorzej i na drugie oko. Dlatego tez bardzo pozy-
teczng jest rada CraMER'a, aby w kazdym przy-
padku uszkodzenia oka odrazu, jeszcze przed roz-
poczeciem kuracji, zbadad sile wzroku w obu
oczach, a zwlaszcza zdrowego oka. W pierwszych
chwilach po wypadku, choremu nie przychodzi
zwykle do glowy udawad oslabienia wzroku w oku
nieuszkodzonem; nie moze réwniez dzialaé¢ w tym
ze kierunku i wyobraznia chorego. Stwierdzenie
za$ sily wzroku w obu oczach przy badaniu pier-
wotnem moze stanowié materjal dla pézZniejszego
wnioskowania.
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Rzeczywiste przejécie cierpienia z jednego
oka na drugie bywa wzglednie rzadkiem.

Zdarza sig¢ to wedlug Turema:

1) Przy cierpieniu sympatycznem oczu;

2) przy stanie zapalnym jednego oka w na-
stepstwie uszkodzenia zdarza sig podraznienie i dru-
giego oka;

3) przy dlugotrwalem cierpieniu jednego oka
moze przez czas dluzszy pozostawadé oslabienie
akomodacji w zdrowem oku, zwlaszcza jezeli chore
oko bylo dlugo atropinizowane.

Jezeli powyzsze czynniki mogg bydé z pewno-
fcia wylaezone, wtedy skargi badanego sg udane.

E. Wiazanie poprzednio istniejgcych choréb
oka z urazem zdarza si¢ niekiedy. Wykrycie pra-
wdy wymaga dokladnej znajomo$ci samoistnych
i urazowych cierpien oka. Podadé tu ogélne wska-
zéwki trudno. THiem z wlasnej praktyki przyta-
cza dwa przypadki, w ktérych typowe keratitis
parenchymatose luetica podawano za nastgpstwo
urazu, a nawet lekarz potwierdzil w Swiadectwie
pierwotnem zwigzek miedzy cierpieniem oka a ura-
zem. W przypadkach tych byly nadto inne objawy
przymiotu, jak np. zeby Hurcmixson’a. W innym
znéw przypadku mularz uskarzal sig na ostabienie
wzroku skutkiem blizny na rogéwce po oparzeniu
oka wapnem. Okazalo si¢ jednak, ze oslabienie
wzroku istnialo na diugo przed wypadkiem, ponie-
waz badanie wykrylo zupelne odbarwienie (Abblas-
sung) skroniowej polowy nerwu wzrokowego,
w nastgpstwie neuritis optica skutkiem naduzycia
tytuniu i alkoholu.

Objawy nerwowe.

7
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Zreszta udawanie w tym kierunku czynione
jest zwykle nie $§mialo: badany zwykle obawia sig,
czy uda mu sig ukryé dawniej przebyts chorobe.
W paru przypadkach po wypadku, mianowicie po
$§wiezem uszkodzeniu powieki dolnej, spostrzega-
tem blizny i plamy na rogéwece, ktére chorzy wia-
zali ze §wiezym urazem. Gdy stanowezo,im o$wiad-
czylem, ze cierpienie to jest dawng sprawg i niema
zadnego zwigzku z obecnym urazem, jeden z ba-
danych szczerze sig przyznal, drugi za$ oswiadezyl,
ze istotnie juz przed wypadkiem na to oko wi-
dzial nie zupelnie dobrze, lecz obecnie widzi jeszcze
gorzej.

Wreszcie w watpliwych przypadkach moga
wyswietlié rzecz akta osobiste badanego lub ze-
znania §wiadkéw.

F. Udawanie §lepoty na barwy, nieodréznia-
nie barw jest zwykle latwem do wykrycia.

Przedewszystkiem przy zupelnej élepocie na
barwy zawsze bywa znaczne obnizenie sily widze-
nia, czyli wigec prawidlowa sila widzenia wylacza
juz $lepote na barwy.

Nastgpnie pamigtad nalezy, ze zupeilna calko-
wita §lepota, t. j. brak wszelkich barwnych wrazen
wzrokowych, zdarza si¢ rzeczywiscie niezmiernie
rzadko. Chorym dotknigtym takiem cierpieniem
wydaje sig caly §wiat i wsaystkie przedmioty je-
dnostajnie szarymi. Stan taki musi odbijac sig na
zachowaniu chorego.

Czgéciowa Slepota bywa albo na barwy czer-
wong i zielong (najczestsza postaé), albo na niebie-
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ska i 261ty (postad bardzo rzadka). Innych postaci
wogéle nie bywa.

Wreszcie zaznaczy¢ nalezy, ze niekiedy §lepo-
ta na barwy bywa jednym z pierwszych objawéw
poczynajacego sie zaniku nerwu wzrokowego;
stad koniecznogdé zbadania'w odpowiednich razach
dna oka.

Przy badaniu §lepoty na barwy poslugujemy
sig¢ zwykle trzema metodami:

I. Préba HoLMGREEN’a (szereg peczkéw kolo-
rowej welny z najrozmaitszymi odcieniami); bada-
ny winien dobierad¢ do danej barwy peczki najbar-
dziej zblizonej barwy. Grube bledy przy takiem do-
bieraniu, a zwlaszcza w tych barwach, ktére nawet
prawdziwy daltonik odréznia, pozwalaja podejrze-
wac¢ udawanie.

1I. Tablice pseudo-izochromatyczne Strrrin-
c¢’a 1 Daag.

Tablica Daakg sklada sig z 10 poziomych sze-
regéw, z ktérych w kazdym sa prébki welny o réz-
nych barwach, i mianowicie: w 1-szym tylko czer-
wona réznych odcieni, w 2-im tylko zielona, w 3-im
tylko purpurowa, a w T innych najrozmaitsze bar-
wy jedna obok drugiej. Badany winien wskazy-
wad rzedy o podobnych barwach.

StiLLING ulozyl trzy tablice: 1) rézowe litery
na szarem tle; 2) czerwone litery na brunatnem
tle i 3) rézowe litery na zielonem tle. Badany wi-
nien czytaé litery na tablicach. Najodpowiedniej-
szg jest tablica trzecia. ,Kto twierdzi, ze nie moze
jej czytad, méwi Conn, ten udaje*.

Najpewniejszg jednak metodg stanowi

III. Metodakontrastu (Florkontrast PrLUGER’a).

Opiera si¢ ona na spostrzezeniu H. MEYER’a,
ze szary krazek polozony na kolorowy, np. czer-
wony papier i+ przykryty bibutka (Florpapier)
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przedstawia sig zdrowemu oku w barwie dopelnia-
jacej (zielonej). Na tej zasadzie PFLUGER przy-
gotowal tablice, w ktérej na purpurowem tle
znajdujg si¢ szare i czarne litery oraz cyfry,
a ktére przykrywa si¢ zwykly szaro-biala bi-
bulkag.

Jezeli badany moze czytad litery lub cyfry
na bibulce, to niewsgtpliwie dobrze odréznia bar-
wy. Kto za$§ istotnie barw nie rozr6znia, komu
czerwone tlo na tablicy nie wydaje si¢ czerwo-
nem, ten nie moze widzieé na bibulce liter w bar-
wie dopelniajgcej.

F. Przechodzimy teraz do objawu, ktéry
byl i jest dotychczas przedmiotem sporéw. Mé-
wig tu o koncentrycznem zwezeniu pola widze-
nia, réwnomiernem ze wszystkich stron izwykle
dotyczacem nie tylko barwy bialej, lecz i innych.
0d czaséw CHARCOT’a objaw ten uchodzi za swoi-
sty dla histerji. Jednakze spotyka si¢ on i.w neu.
rastenji, jakkolwiek w mniejszym stopniu. Bruws
za cechg neurastenji przyjmuje jedynie zweze-
nie pola widzenia skutkiem znuzenia (Ermii-
dungseinengung). Lecz u neurastenikéw nawet
pierwsze badanie, kiedy nie moze by¢ mowy
o znuzeniu, wykazuje juz zwezenie; przy znuze-
niu jednak objaw ten w przypadkach neuraste-
nji wystepuje o wiele wybitniej, niz uludzi zdro-
wych.

Czy zwezenie koncentryczne pola widzenia
jest mozliwe do udawania czy nie, na pytanie
to rézni autorowie réznie odpowiadaja. CHARr-
cor, OppenHEIM, WiLBrANDT, KONIG, SAENGER
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Bruns sadza, ze objaw ten wogdle udawanym
byé nie moze. Istotnie dokladne, a wrazie po-
trzeby wielokrotne badanie pozwala zazwyczaj
ustalié prawde. U symulanta spotykamy sig zwy-
kle z grubemi sprzecznosciami, z najbardziej
fantastycznemi liniami i wyskokami krzywej pola
widzenia. Umiejetne udawanie tego objawu wy-
magaloby wielkiej znajomo$ci rzeczy, a zwia-
szcza specjalnych édwiczenl w tym kierunku.

ScamipT - RIMPLER jest jednak zdania, ze
objaw ten moze by¢é udawanym. Dla stwier-
dzenia prawdy koniecznem jest wedlug niego,
aby wyniki badania zwyklego (perymetr) byty
sprawdzone przez badanie kampimetryczne, t. j.
okredlanie pola widzenia na tablicy przy réz-
nej odleglodci. Zaleznie od odleglosci pole wi-
dzenia oczywiscie winno si¢ zmieniad. Symu-
lant jednak nie zdola nigdy odpowiednio rozsze-
rzaé swego pola widzenia. Nadto symulant sg-
dzi zwykle, 2e, w miarg oddalania tablicy, pole
widzenia winno si¢ zmniejszad. Jeéli przy zwie-
kszonej odlegloéci pole widzenia pozostaje ta-
kie same lub nawet mniejsze, to fakt ten do-
wodzi udawania. Z drugiej jednak strony zwigk-
szone pole widzenia nie zawsze wylacza uda-
wanie. Poréwnanie krzywych pola widzenia przy
r6znych odlegloéciach moze nam sprawe wyswie-
tlié.

Zaznaczyé jednak nalezy, ze u histeryk6w
pole widzenia czesto pozostaje bez zmiany przy
réznych odleglodciach, a zaleszy to od tego, iz
zwezenie pola widzenia u histeryka jest wyni-
kiem nie zmian optycznych i fizjologicznych,
lecz jest raczej psychicznem zwezeniem pola wi-
dzenia, zwezeniem pola $wiadomodei (retrécis-
sement du champ de la conscience —Janet).
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Wazny objaw przy badaniu pola widzenia
daje t. zw. metoda przesuwania FoOrster’'a (For-
ster’'sche Verschiebungstypus). Mianowicie przy
przesuwaniu przedmiotu w kierunku do$rodko-
wym pole widzenia winno bydé wigksze, niz przy
przesuwaniu w kierunku odérodkowym. Jesli
przeto, przesuwajgc przedmiot od obwodu ku
srodkowi, zanotujemy punkt, kiedy przedmiot ten
zacznie byé widziany (t. j. kiedy on wchodzi w po-
le widzenia), a przy powtérnem badaniu, przy prze-
suwaniu przedmiotu od $rodka ku obwodowi za-
uwazymy punkt, kiedy zniknie dla wzroku (t. j.
opuszcza pole widzenia), to otrzymamy dwa
pola widzenia, z ktérych pierwsze winno by¢é zaw-
sze wigksze.

Dla stwierdzenia udawania zwezenia pola
widzenia GroeENouw radzi badadé pole widzenia
przy pomocy kolorowych przedmiotéw. Ponie-
waz znacznemu zwezeniu pola widzenia dla przed-
miotéw kolorowych zawsze towarzyszy zanik ner-
wéw wzrokowych, przeto znaczne zwezenie przy
prawidiowym stanie dna oka przemawia za uda-
waniem.

Wogéle jednak powiedzieé¢ mozna, ze umiejg-
tne udawanie zwezenia pola widzenia jest nie-
zmiernie trudne.

Zaznaczy¢ wreszcie nalezy, ze wedlug nie-
ktérych autoréw (ScamipT - RiMPLER, PETERS)
zwezenie pola widzenia zdarza sie niekiedy,
wprawdzie rzadko, i u ludzi zupelnie zdrowych.

Samo badanie pola widzenia wymaga pew-
nej wprawy i dlatego tez najlepiej, gdy wykonywa
je okulista. Pamigtaé nadto nalezy, aby wrazie
wielokrotnych badafi zawsze byly zachowywane
te same warunki (jednakie oswietlenie). Uwzgle-
dniaé¢ takze trzeba, ze takie czynniki, jak nad-
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mierna praca fizyczna lub umyslowa, silniej-
sze wzruszenia psychiczne itp. réwniez moga
wplywadé na zwezenie pola widzenia. Wreszcie
dla uniknigecia wplywu znuzenia oczu na wy-
niki badania najlepiej, aby badany przez pewien
czas uprzednio pozostawal w ciemnym pokoju. -

Zaburzenia ruch6éw galki ocznej nie mogg byé
udawane, przynajmniej przez czas dtuzszy.

Na dwéch objawach — podwéjne widzenie
oraz zez, jako widomy wyraz upo$ledzonego dzia-
lania migéni ocznych—opieramy swe wnioski, czy
zaburzenia ruchéw galki ocznej sg rzeczywiste,
czy udane. Obecno$é lub brak podwdjnego wi-
dzenia, polozenie obrazéw podwéjnych stuzg za
wazne wskazéwki rozpoznaweze, Badanie za po-
mocg pryzmatu i szkiet kolorowych pozwala wy-
kryé prawde w razach watpliwych.

Zaznaczyé tylko nalezy, ze opr6cz zezu, zale-
2nego od porazenia lub skurczu migéni galki ocz-
nej (strabismus paralyticus et spasticus) istnieje po-
stad zezu (t. zw. strabismus concomitans), zalezna od
nieprawidlowosdci w powierzchniach zalamujgcych
oka oraz w akomodacji. Zez taki istnieje zwykle od
dziecinistwa. Postaé ta charakteryzuje sie tem, ze
galki oczne moga poruszaé sig we wszystkich
kierunkach, przyczem wielko§é tuku tego ruchu
jest prawidlowa, a tylko tuk ten jest jakby prze-
mieszczony.

Na szczeg6lne oméwienie zastuguje migsien
podnoszacy powieke gérna (m. levator palp. super.).
Powszechnie przyjetem jest, 2e jednostronne opu-
szczenie powieki (ptosis) udanem bydé nie moze,
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a wszelkie usilowania w tym kierunku latwo moga
bydé wykryte za pomoca préby SaENcER'a i WiL-
BRANDTa. Polega ona na tem, iz w razach plosis
jednostronnej przymykamy lekko palcami oba oczy
i polecamy badanemu patrzyé na dél a potem do
géry. Przy podnoszeniu wzroku do géry nie
"tylko zdrowe oko, lecz i drugie (z udanem opusz-
czeniem powieki) otwiera sig czg$ciowo, albowiem
przy dowolnem zahamowaniu czynno$ci m. leval.
palp. sup. nastepuje skurcz obustronny m. orbicul.
oculi, ilekroé po uprzedniem przymknieciu oczu
skierowywa sig wzrok do géry. W jednym przy-
padku, w ktérym zresztag nie chodzilo o zadne od-
szkodowanie, moglem by! za pomoca powyiszej
préby stwierdzié, ze opuszczenie powieki jednego
oka, choé pozornie bardzo przekonywajace, bylo
pomimo to udane. PrLaczek jednak spostrzegal
przypadek, w ktérym préba powyzsza zawiodia.
30-letni lekarz mégt dowolnie hamowad czynnosé
m. levat, palp. sup. jednego oka. Przy prébie SAEN-
GER'2a 1 WiLBraNDpT'a dowolnie przymkniete
oko pozostawalo bez zmiany, a drugie otwiera-
lo sie. - ,

Lecz powyzsze spostrzezenie Praczek’a na-
lezy raczej do wyjatku. W istocie préba WiL-
BRANDT a i SAENGER’a nie przestala mie¢ znaczenia
praktycznego.

Udawanie nystagmus przez dluzszy przynaj-
mniej czas jest niemozliwe, Nie przeczy temu
spostrzezenie Rorn’a: pewien wojskowy mégl byt
dowolnie przez parg sekund zezowad jednem okiem
na zewnatrz i ku dotowi przy silnem nystagmus.

Ze wzglgdu na znaczenie rozpoznawcze
wspomnieé tu nalezy o nystagmus, spotykanem
u gérnikéw.
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Do takich réwniez skurcz6w na tle pracy
rawodowej nalezy skurcz w zakresie m. orbicular.
oculi u zegarmistrzéw.

I. Wykrycie ciata obcego we
wnetrzu.oka (drobne opitki itp)
niekiedy przedstawiad moze pewne trudnosdci, cze-
sto za$ jest dos$é latwem. W wielu razach istnieje
slad uszkodzenia oka przez cialo obce (blizna).
Niekiedy znéw badanie promieniami ROENTGEN'a
wykazuje obecno$c ciata obcego. Daleko pewniej-
sze jednak wyniki daje badanie wziernikiem.

Weiss i KLINGELHOFER 2z 12 przypadkéw tyl-
ko w 7 wykryli cialo obce we wngtrzu oka
za pomocg promieni ROENTGEN'a, gdy wziernik
stwierdzil obecno$é we wszystkich przypadkach-
Lecz i wziernik nie jest zawsze niezawodng meto-
dg. W przypadkach wylewéw krwawych do ciala
szklistego, wysigku w ciele szklistem lub zmegtnie-
nia soczewki, wziernikiem nie mozemy stwier-
dzié obecnosci ciat obeych w oku.

W poszczeg6lnych przypadkach, gdy chodzi
o opitki zelazne lub stalowe, moze da¢ pewne wy-
niki dobry sideroskop. W innych zndéw razach
mozna zastosowad silny elektromagnes (Haan’a).
W ten sposéb gleboko lezace cialo obce mozna
przyciagnad blizej do komory przedniej (KNaPP);
przytem badany uczuwa silny bdl, swiadczgcy
o obecnodci i o ruchu ciala obcego.

Ciala obce
we wne-
trzu oka.
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K. Z poéréd objawéw, najczgsciej sztucznie
wywolywanych, wymienimy:

1) Coniunctivitis, spowodowane przez cialo
obce, wiozone do worka lacznicowego. Stwier-
dzenie pochodzenia tego objawu najpewniej moze
by¢ wykryte przez obserwacjg kliniczna, opaske
stala na oczy, wzgl. przykrycie oka szkietkiem ze-
garkowem. Jezeli cierpienie lacznicy znika predko,
to jest ono podejrzane.

Dosé takze charakterystycznem jest to, ze
mamy zwykle w takich razach podraznienie tylko
powieki dolnej oraz dolnej faldy przej$ciowej.
Niekiedy udaje si¢ dostrzedz na nich delikatny
strup lub nalot wléknikowy od jakiego$ érodka
zracego lub draznigcego ciala obcego (tabaka, tiu-
czony goZdzik itp.). '

2) Mydriasis skutkiem uzycia atropiny, pre-
paratéw belladonny, Duboisiny, Hyoscyaminy lub
wreszcie kokainy (ktéra rozszerza Zrenicg w mniej-
szym stopniu i na czas krétki) réwniez najpew-
niej moze byé wykryta na drodze obserwacji.
Najczesciej rozszerzenie #renicy bywa doprowa-
dzane do maximum; tgczéwka staje si¢ prawie
nieprzenikliwg; niekiedy istnieje charakterystyczne
zapalenie lgcznicy (atropin-catarrhus); do tego do-
taczaja si¢ niekiedy obawa §wiatla, béle glowy,
wreszcie zaburzenia wzrokowe, a niekiedy i ogdlne
objawy otrucia atroping.

.3) Uwzgledniaé nalezy takze okolicznosé,
ze drogg déwiczen, wprawy odpowiedniej mozna
dojéé do sztuki zezowania, zwlaszcza na dél i ku
wewnatrz. ScHWARTZ i LEcHNER podali spostrze-
zenia przypadkéw, w ktérych badani mogli dowol-
nie odchylad jedno oko ku wewnatrz lub zewngtrz,
gdy drugie oko mieli skierowane na pewien przed-
miot.
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Sa to jednak wyjatkowe przypadki: sztuczne
wywolanie podobnych objawéw wymaga niezwy-
kiej pracy i umiejgtnoseci.

Zresztg obserwacja pozwala ustali¢ prawde.

Powyzej podaliSmy szereg metod i sposobdw,
stuzgeych ku wykryciu udawania poszczegélnych
objawéw wzrokowych. W wigkszos$ci przypadkéw
sposoby te w zupelnosci wystarczaja, nie mozna
Jednak rzec, ze bezwarunkowo zawsze.

Juz pokaZna liczba tych sposob6éw (a liczbe
ich moznaby z latwodciag zwigkszyd) wykazuje, ze
nie wszystkie posiadajg bezwzgledng warto$é roz-
poznawezg. Przewaznie polegajg one na subjek-
tywnej odpowiedzi badanego i moga bydé stosowa-
ne z pewnemi ograniczeniami, ktére we wlasciwem
miejscu zaznaczalem. Pomimo to jednak, stosujac
jesli nie jedne, to wrazie potrzeby wiele metod,
udaje sig wykrydé prawde i okreélié¢ stan wazroku
u badanego. Objawy wzrokowe stanowig tez dzie-
dzing, w ktérej orzeczenia moze najwigksza posia-
daja pewno$é.

Trudnogci jedynie przedstawiad moga zabu-
rzenia wzrokowe natury histerycznej. Nalezy bo-
wiem pamietad, ze histeryk dotknigty S$lepota
jednostronng, nawet w tym razie, gdy udawanie
moze byd stanowczo wylaczone, moze jednak wi-
dzied i tem $lepem okiem: dlatego tez w tym razie
préby z pryzmatem i stereoskopem moga daé wy-
niki ujemne, a jednak to nie $wiadezy, ze badany
jest symulantem. Analogiczny przypadek pray-
tacza H. Hicigr. Réwniez pomimo znacznego
zwezenia pola widzenia histeryk moze do$é swobo-
dnie poruszad si¢ i orjentowaé w przestrzeni, jak-

Zaburze-
nia wzro-
kowe na-
tury hi-
sterycz-
nej.



— 108 —

kolwiek zdawaloby sig,ze takie zwegzenie winnoby
znacznie utrudniad ruchy badanego.

Wreszcie pomimo Slepoty na barwy, nie od-
rézniania pojedynczych barw histeryk moze rozpo-
znawad barwy, powstale z polgczenia oddzielnych
barw. Wszystko to sa fakty, §wiadczace, ze nie
mamy tu do czynienia ze Slepotg fizjologiczna,
2 brakiem wrazliwog$ci siatkédwki na zjawiska $wie-
tlne, lecz ze $lepota psychiczng: histeryk widzi,
lecz nie zdaje sobie sprawy z tego; podraznienia
wzrokowe nie dochodza do jego $wiadomoseci.

Zbyt daleko zaszliby$my, gdybyémy mieli
omawiad tu rozmaite, a tak liczne zaburzenia wzro-
kowe w histerji urazowej. Przypomnimy tylko,
2e do nich nalezg oprécz powyzej przytoczounych:
ostabienie (paresis) konwergencji, asthenopia accomo-
dativa, skurez m. accomodal., diplopia et polyopia mo-
nocularis, astygmatyzm, macropsia et micropsia, hae-
mianopsia, erythropsia et haemierythropsia, haemicrania
ophtalmica, skurcze i porazenia migéni galki ocznej,
wreszcie nawet nieré6wnos$¢ Zrenic. Zazwyczaj
mozliwem bywa odréznienie powyzszych objawéw
na tle czynnoéciowem od cierpienia organicznego.
Zmienno$é oraz sprzeczno$é objawéw, nagly po-

czatek i nagle wyzdrowienie, obecno$é innych

znamion histerycznych, obecno$é znieczulenia
skérnego po stronie zaburzen wzrokowych, wplyw
suggestji i hipnozy itp. moga wskazywaé na po-
chodzenie czynnoséciowe cierpienia.

Do najczegstszych i najwazniejszych z posréd
powyzszych objawéw naleza te, ktére zaleza od
skurczu poszczegdlnych migéni ocznych. Naj-
wigksze watpliwosci pod wzgledem rozpoznawczym
moze powodowad skurcz m. sphincter. pupillae, wywo-
lujacy brak odczynu Zrenicy na §wiatto. Wazny
ten objaw, jako zjawisko natury histerycznej, spo-
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tykano w pojedynczych przypadkach (A. WEesT-
PHAL, MAUTHNER). OPPENHEIM jednak, a zanim
SAENGER uwazaja za bardzo watpliwe, aby przy
histerji mégl stale istmieé brak odezynu Zrenicy
na $wiatfo. OPPENHEIM tez jest zdania, ze objaw
taki nakazuje zawsze mysleé o powiklaniu albo
tez o oszustwie, udawaniu (mianowicie za pomocg
atropiny).

Zreszty szczegbly o tak waznych a réznoro-
dnych zaburzeniach ocznych pochodzenia  histery-
cznego znaleZd mozna w podrecznikach choréb ner-
wowych,



Objawy stuchowe.

Skargi na przytepienie stuchu, wzgl. gluchote
posréd chorych urazowych nalezg do dos$é czg-
stych zjawisk.

Udawanie jednak cierpien ucha spotyka sie
tu rzadziej, anizeli u popisowych w celu uchyle-
nia sig od stuzby wojskowej. Nadewszystko za$
chorzy urazowi rzadziej, niz popisowi, uciekaja sig
do sztucznego wywolywania cierpient ucha. Pierw-
si czgéciej bez uzywania sztucznych sposobéw
uskarzajg sig wprost na przytepienie stuchu Iub
gluchote. Rzecz prosta jednak, ze niekiedy i cho-
rzy urazowi starajg si¢ wykazaé przedmiotowe
objawy cierpienia uszu.

W tym celu bywa stosowane (T. Hemman):
wprowadzanie do zewnetrznego przewodu usznego
cial obeych (obojetnych, jak waty skreconej, gro-
‘chu, ziarnek zboza, lub draznigeych, jak pieprz,
zgnily ser, terpentyna, nafta, karbol, olejek kroto-
nowy itp.), albo tez przekluwanie blony begbenko-
wej, ewentualnie niszczenie jej za pomocg S$rod-
kéw 1 kwasow zracych,

Wezesne okresy sztucznego cierpienia ucha
nie przedstawiajg zwykle trudnoéci pod wzgledem
rozpoznawczym., Dlatego tez u chorych urazo-
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wych, ktérzy od dnia wypadku zazwyczaj pozosta-
Ja stale w obserwacji lekarskiej, wykrycie sztu-
cznego pochodzenia cierpienia nie bywa trudnem.
Wskazuja na to, wedlug T. HEimMana, jasne oznaki
skaleczenia lub oparzenia, blizny i wogéle stan
przewodu stuchowego zewnegtrznego, blony beben-
kowej, stan jamy begbenkowej, stan czg$ci migk-
kich, otaczajacych ucho. Uwzgledniaé takze na-
lezy: wiek chorego, dane z wywiadéw, jednostron-
nosc¢ cierpienia, umiejscowienie otworu w blonie
bgbenkowej, wydzieling z ucha, charakter jej iilo$é,
stopienn upo$ledzenia stuchu oraz przebieg calej
choroby. Zbiér tych czynnikéw pozwala zwykle
wykryé pochodzenie cierpienia. Nalezy tylko
i w tym razie, jak stusznie podkre$la T. Heimaw,
zachowywadé ostroznos$é przy wyrokowaniu, albo-
wiem ,pewne objawy, wlasciwe sztucznie wywola-
nym chorobom ucha, napotykamy przy sprawach
ropnych, zwlaszcza przewleklych, samoistnych,
jesli nie zostanie zachowang nalezyta czystos$d®.

Po zbadaniu czy nie mamy do czynienia ze
sztucznie wywolanem cierpieniem ucha, przyste-
pujemy do stwierdzenia, czy rzeczywiscie istnie-
Je przytepienie stuchu lub gluchota, na co uskar-
za si¢ badany.

W tym celu nalezy dokladnie zbadac¢ ucho
$rodkowe i wewnegtrzne. Nie nalezy takze zaniedby-
wad zbadania nosa i jamy noso-gardzielowej, albo-
wiem zwykle bywaja zmiany w tych narzagdach
w przypadkach uposledzenia stuchu wskutek cier-
pienia ucha $rodkowego.

Jesli badanie wykaze zapalenie ucha $rodko-
wego, polipy, znaczne przedziurawienie, zwap-
nienie, silne zgrubienie lub §ciericzenie blony
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bebenkowej, wéwezas podejrzenie udawania ghu-
choty znacznie sig ostabia.

Zresztg, jak to juz wspomnialem w rozdziale
»0 badaniu chorych urazowych”, przy rozmowie
ogblnej z chorym oraz przy badaniu innych na-
rzgdéw, méwimy do chorego to gloéniej, to ciszej,
to z wigkszej, to z mniejszej odlegloéci, i stad
juz pewne wnioski wyprowadzié mozemy. Nie na-
lezy takze zapominaé o zbadaniu stluchu za pomo-
cg zegarka i szeptu.

W celu stwierdzenia cierpienia oraz okre§le-
nia niiejsca uszkodzenia, o ile tego nie wykaze ba-
danie zewnegtrzne (otoskopia), uciekamy si¢ do
badania przy pomocy kamertonu. W tym celu po-
stugujemy si¢ metodami WEBER’a, RINNE'gO;
ScEWABACH a.

Metoda WEeBer’aopiera sig na fakcie,
ze widetki strojowe (kamerton), ustawione gdzie-
kolwiek na linji szwu strzalkowego s slyszane
lepiej albo nawet wylaoznie w tem uchu, w kté-
rem przewodnictwo déwigkowe jest zmienione
patologicznie lub sztucznie (przez zatkanie prze-
wodu zewnetrznego), anizeli w uchu zdrowem.
Przy stuchu prawidlowym w obu uszach widelki
strojowe (kamerton) stale sg lepiej slyszane
w uchu zamknigtem. Jezeli przeto przy otwartych
obu uszach widelki strojowe s3 stale lepiej slyszane
w jednem uchu, w ktérem juz za pomocy zegarka
i szeptu stwierdziliémy przytepienie stuchu, to stad
mozemy wnioskowad o rzeczywistem cierpieniu
narzagdéw przewodzgecych diwigki (zewnetrzny
przewdd stuchowy, ucho $rodkowe). Nazywamy
to dodatnim wynikiem préby WEeBER'a. Nato-
miast ujemny wynik (t. j. jezeli widelki strojowe
sg stale styszane w uchu zdrowem) posiada mniej-

Objawy nerwowe. 8
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sze znaczenie rozpoznawcze; Swiadczy to, ze przy-
tepienie sluchu w chorem uchu zalezy od cierpie-
nia narzgdu nerwowego (blednik, n. stuchowy).

Me t 0 d a RixNE’go opiera si¢ na do$wiad-
czeniu, ze zdrowe ucho slyszy jeszcze widelki
strojowe przez powietrze, gdy juz nie slyszy
widelek przystawionych do kosci. Prébe tg wyko-
nywamy w nastgpujacy sposéb: Diwigczace widel-
ki strojowe ustawiamy na wyrostku sutkowym
badanego ucha. Gdy chory zaznaczy Wwyra-
zem ,juz®, ze przestal slyszeé diwigk, wéwczas
szybko przenosimy widetki przed ucho (bez po-
nownego uderzenia). Jezeli ucho nie slyszy diwig-
ku, R—(ujemny wynik préby RINNE'g0), to §wiadczy
to o zniesieniu przewodnictwa dZwigkowego, zwla-
szoza jezeli widelki strojowe, przeniesione przed
drugie zdrowe wucho, sg tam jeszcze dobrze
styszane. . Jezeli zas ucho slyszy jeszcze dzwigk
(t. j. przewodnictwo powietrzne jest lepsze niz
kostne, R4-, dodatni wynik préby RinxNE'go), to
do pewnego stopnia mozemy wnioskowad, ze prze-
wodnictwo stuchowe jest prawidlowe. Méwimy
tu—do pewnego . stopnia, albowiem przy niewiel-
kiem uszkodzeniu narzad sluchowy bedzie lepiegj
przenosil fale dZzwigkowe, niz wyrostek sutkowy.
Innemi stowy, tylko wynik ujemny préby Rix-
NE'Z0 ma znaczenie rozpoznawcze.

Jezeli wreszecie ucho, w ktérem stwierdzono
w inny sposéb przytepienie sluchu, slyszy dlugo
i wyraznie widelki strojowe, gdy diwigkuz wyro-
stka sutkowego juz nie slyszy, to mozemy stgd
wnioskowad, ze przytepienie stluchu ma swe %rédto
w cierpieniu narzgdu nerwowego. )

Metoda ScawaBacH'a polega na tem,
ze przy cierpieniu narzadu, przewodzacego fale
dzwigkowe, diwiek jest dluzej styszany przez koécé
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po stronie chorego ucha, niz po stronie zdrowego,
albo tez niz u zupelnie zdrowego na uszy czlowie-
ka. Jezeli przeto widelki strojowe, przystawione
do wyrostka sutkowego ucha, w ktérem stwierdzo-
no przytepienie stuchu, sg dluzej slyszane, niz na
wyrostku sutkowym zdrowego ucha, to stagd mozna
wnioskowadé o cierpieniu narzagdu przewodzacego
dzwigk. Jezeli za$ widelki strojowe na wyrostku
chorego ucha sg zupelnie nieslyszane, albo tez tyl-
ko przez czas krétki, to mamy do czynienia z cier-
pieniem narzagdu nerwowego.

Wszystkie te jednak metody pozwalaja na
wnioski stanowcze tylko woéwezas, gdy mamy
przed sobg cierpienie powazniejsze, t. j. gdy jedno-
stronne przytepienie stuchu jest znacznego stopnia,
a w razach przytepienia obustronego, réznica stu-
chu w obu uszach jest do$é znaczna.

Jedynie tylko metoda ScawaBacH'a moze
bydé zastosowana w razach dwustronnego cierpie-
nia uszu, a to przez por6wnanie ze zdrowym na
uszy czlowiekiem.

Zresztg brak uwagi ze strony chorego, a na-
dewszystko Swiadoma cheé zmylenia lekarza cze-
stokrod uniemozliwia wycigganie jakichkolwiek
wnioskéw z préb powyzszych.

Nadto nawet ludzie inteligentni, u ktérych
zta wola, ched udawania jest wylaczona, nie moga
sig czgstokroé zorjentowad, w ktérem uchu . stysza
dzwigk widelek strojowych.

Do préb powyzszych uzywaja sig widetki
strojowe o tonach niskich, wolne od wszelkich to-
néw gérnych.

T. Heman stosuje widelki C, (512 drgan).

JacoBsoN uzywa widetek angielskich C lub
A (132 1110 drgan).
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Jezeli badanie i metody powyzsze nie pozwolg
na pewne wnioski o cierpieniu ucha, nalezy uciec
sig do metod, stuzacych do wykrycia udawania.

W celu stwierdzenia jednostronnej gluchoty
lub przytepienia sluchu, uzywamy nastepujacych
préb.

1) Postugujemy sig prébg We-
BER'a. Stawiamy dZwigczace widelki strojowe na
ciemieniu. Symulant zaznacza, ze styszy dzwigk
tylko w zdrowem uchu. Wtedy zakrywamy palcem
lub watg zdrowe ucho—i teraz zwykle udawanie
wydaje sig. Mianowicie symulant sadzi, ze teraz
juz nic styszed nie powinien—i tak tez odpowiada,
gdy wladciwie teraz dopiero zdrowem uchem mo-
ze ujmowadé dzwigk (Moos).

2) Pré6ba Stexcer’a. Dwoje jednako
brzmiacych widelek strojowych, trzymanych przed
obu uszami, tylko wéwczas moze by¢ styszanych
w obu uszach, gdy znajduja si¢ one w réwnej
odleglo$ci od uszu; przy réznej odleglodei sg sty-
szane tylko te widelki, ktére sg blizej. Jezeli
przeto bedziemy trzymali widelki strojowe w od-
legtoéci b cm. od przypuszezalnie gluchego ucha,
to nie powinno to wplywaé na styszenie widetek
w drugiem uchu przy wigkszem ich -oddaleniu,
jezeli ucho jest istotnie gluche. Jezeli za$ prze-
ciwnie chory gluchote w tem uchu udaje, to w dru-
giem uchu widetki bgdg styszane dopiero wéwczas,
gdy beda od ucha blizej niz 5 cm.

3) Préba Lucae: Krétka rurka metalo-
wa w ksztalcie litery T ma na jednym koticu widet-
ki strojowe a na dwéch innych rurki gumowe: krét-
kg—do chorego ucha, dlugg do—zdrowego. W ten
spos6b oba uszy sa polaczone migdzy sobg i ze Zré-
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diem dZwigku. Jezeli wlozymy koniec diugiej rurki
do zdrowego ucha, to nastgpi wzmocnienie dZwigku
widetek po wiozeniu koirica rurki krétkiej do chore-
go ucha, jedli rzeczywiscie ucho to jest gluche, a to
z tego powodu, ze fale dZwigkowe przez chore ucho
nie sg ujmowane, odbijaja si¢ od jego blony beben-
kowej i przenoszg si¢ do drugiego ucha. Jeéli ta-
kiego wzmocnienia dZwigku badany nie dostrzega,
w takim razie wedlug Lucae gluchota jest
udana.

4) Pro6ba Hummer'a: (lub L. MUOLLER'a).
Do kazdego ucha wstawiona jest dos¢ szeroka
rurka gumowa. W kazdg z nich méwi sig jedno-
czesnie i motzliwie z jednakowgy silg wypowiada
sig krétkie zdania, w kazde ucho odrgbne. Badany
winien natychmiast powtarzaé usltyszane wyrazy.
Rzeczywiscie gluchy na jedno ucho moze to czy-
nié bez zadnego trudu, albowiem dla niego dZwigki
szeptane do chorego ucha nie istniejg. Kto jednak
styszy dobrze obu uszami, ten otrzymuje jednocze-
énie dwa rozmaite czucia stuchowe, ktére sig¢ cal-
kowicie zlewajg w jego Swiadomoscl, i z tego po-
wodu nie jest w stanie powtdérzy¢ szeptu.

Do préby tej potrzeba dwéch badajacych
oraz dwéch asystentéw, z ktérych jeden trzyma
korice rurek w uszach badanego, a drugi notuje wy-
razy, powtarzane przez badanego, resp. dyktowane
mu przez lekarza badajacego.

HumMeL wybral w tym celu 12 krétkich zdan,
odpowiednio do inteligencji chorych.

b) OrpEnNHEIM poleca nadto takg metodg:
w kazde ucho wstawia sig rurke gumowa; obie rurki
laczy sig z rurkg kauczukowg w ksztalcie litery T,
i mianowicie z kr6tkiemi jej ramionami. Dlugie
ramig¢ konczy sig lejkiem, w ktéry sig mdéwi szep-
tem, stojac stylu, za plecami badanego. Rurke,
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wiodgcg do zdrowego ucha zaciska sie nagle i nie-
postrzezenie dla badanego za pomocg palcéw lub
§ciskadla, a péZniej réwniez nagleotwiera sig. Je-
zeli po zamknigciu rurki, idgeej do zdrowego ucha,
chory dobrze powtarza szept, wtedy gluchota jego
jest udana.

6) ScuwarTzE podaje prostg i dogodng prébe,
polegajacg na do§wiadczeniu, ze po zatkaniu ucha
stuch nie znosi sig zupelnie. Ucho zdrowe zatyka
sig watg. Jezeli przytem badany twierdzi, ze nie
slyszy wyrazéw glosno lub nawpél gloéno wyma-
wianych, to udawanie lub przesada cierpienia jest
bardzo prawdopodobna (THIEM).

7) T. Hemawx stosuje rurg stluchowg Duw-
KER’a. ,Wiadomo, ze przy znacznem uposledzeniu
shuchu chory czesto slyszy dobrze mowe ludzka
przez rurg sluchowg, wstawiong mu do ucha. Mo-
wa bywa jednakowo slyszana, czy lejek rury,
resp. méwigcy wen bedzie blizej lub dalej od bada-
nego. Udajacy stepienie stuchu czgsto odpowiada
na zadawane pytania, gdy méwigcy znajduje sig
blisko niego; gdy za$ oddali si¢ na dlugosé rury
stuchowej, twierdzié bedzie, 2e nic nie sltyszy, jak-
kolwiek warunki akustyczne nie zmienily sig w ni-
czem. Badajacy nie powinien méwié w rurg zbyt
glosno, gdyz w takim razie badany moze styszed
przez przewodnictwo kostne®.

Oprécz tego mogag tu mieé zastosowanie.
inne metody (np. Lucag, TruBtr’a), ktére jed-
nak sg wigcj klopotliwe, a ktérych opis znaleié
mozna w podrecznikach choréb usznych.
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Powyzej wymienione metody mogg byd za-
stosowane i wéwczas, gdy chory uskarza sig na
ostabienie stuchu obustronne, jezeli stopieri ostabie-
nia jest rézny w obu uszach. Wtedy kazde ucho
winno byé zbadane oddzielnie.

Przy dwustronnem, jednakowem w obu
uszach oslabieniu stuchu BurcHARDT proponuje
taka metodg: okresla sig naprzéd odlegloéé, z ja-
kiej chory styszy szept przez powietrze. Nastep-
nie szepcze mu si¢ do ucha przez rurg z wigksze)
odleglo$ci. Symulant latwo moze si¢ zdradzid
i powtarzaé wyrazy, ktére lekarz szepcze nie przez
rurg, lecz obok rury przez powietrze.

Toz samo mozna osiggnaé, wedlug Casper’a,
jesli zaczaé z chorym prowadzié glosno jakas, inte-
resujgca dla niego rozmowe, a nastgpnie przyciszy¢
mowe, albo tez niepostrzezenie dla chorego odda-
laé sig od niego.

Wykrycie udawania obustronnej gluchoty
czesto bywa trudne. Przy zupelnie prawidlowym
stanie blony bgbenkowej mozna by¢ istotnie glu-
chym. Czegstokroé tez nie wyniki badania ucha,
lecz wyglad i zachowanie si¢ chorego umozliwiajg
nam rozstrzygnigcie watpliwosei.

Przy obustronnej rzeczywistej gluchocie cho-
rzy charakteryzujg sie specjalnym wyrazem twa-
rzy, monotonng mowg i stalem bezmy$lnem pa-
trzeniem na méwigcego. Zwracajg oni uwage na
wstrzaénienia: gdy kto za plecami takiego chorego
tupnie noga lub zatrzadnie drzwi, wéwczas on
oglada si¢ po za siebie; tymeczasem symulant
z obawy zdradzenia sig¢ nie uczyni tego i stale usi-
luje zachowywad obojetny wyraz twarzy.

Udawanie
obustron-
nego osta-
bienia shu-
chu lub
gluchoty.
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Mniej inteligentnych symulantéw mozna
niekiedy wykryé, gdy sie do nich zwracaé z prze-
mow3 nieoczekiwang. Na ten temat istnieje wiele
opowiesci, zwlaszcza z praktyki lekarzy wojsko-
wych. TriEM opowiada, ze pewien lekarz wojsko-
wy, badajac po raz ostatni wrzekomo gluchego,
zwrbécil sig do otoczenia ze stowami: ,istotnie ten
cztowiek jest zupelnie gluchy”, a do badanego ,te-
raz pan moze juz i§é”, poczem ten ostatni natych-
miast skierowat si¢ ku drzwiom.

Wiadomo takze, ze symulanci nieraz zdra-
dzajg sig wyrazem twarzy lub zachowaniem sig,
gdy odwolad si¢ do uczucia ich wstydu lub honoru.
KrUGELSTERN wspomina, 2e pewien wrzekomo
gluchy, gdy mu zwrécono uwage, ze ma spodnie
nie zapigte, natychmiast spojrzal na nie i skierowat
rece ku otworowi. Niekiedy znéw udaje si¢ wy-
kryé symulanta, gdy zwrécié sig do niego w czasie
snu lub upojenia. Lecz, jak to slusznie zaznacza
TaiEM, wprowadzié kogo$ sztucznie w stan uspie-
nia (chloroform) lub upojenia. dla celéw diagnosty-
cznych—byl by to krok pod kazdym wzglgdem
niewla$ciwy i niedopuszczalny,

Niezaleznie jednak od wszystkiego, co byto
powiedziane wyzej, pamigtaé naleszy, ze istnieje
postad gluchoty, wprawdzie bardzo rzadko zdarza-
jaca sig w praktyce, przy ktérej badany styszy
d4wigki, lecz nie uswiadamia ich sobie W tych
jednak razach inne objawy, jakie wykrywa ogélne
badanie chorego, moga ulatwié rozstrzygnigcie
sprawy.

Gluchota pochodzenia histerycznego nie przed-
stawia wogéle wigkszych trudnosci pod wzglgdem
rozpoznawczym. Jednostronna gluchota zazwy-
czaj nie powoduje znaczniejszego uposledzenia
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stuchu, tak ze nie zdradza si¢ w zachowaniu cho-
rego. Zaréwno jedno- jak i dwustronna gluchota
histeryczna jest zjawiskiem przemijajacem, wy-
stgpujacem najczesciej pod wplywem silniejszych
wzruszeni psychicznych. Zjawisku temu towarzy-
szg nadto inne objawy histerji.

Udawanie gluchoniemoty nalezy do zjawisk
niezmiernie rzadkich. Wykrycie udawania nie
jest trudne. Zwykle obserwacja wykrywa prawdg-
Wedlug T. HEmmaNa, najlepiej pomiescié podejrza-
nego o udawanie gluchoniemoty razem z rzeczy-
czywidcie gluchoniemymi. Udajacy nie zna sig
na mimice ghuchoniemych i wykonywa ruchy tak
niezrgeznie, iz tatwo wykrydé prawde.

Objawy smakowe i wechowe.

O udawaniu tego rodzaju objawéw nie znajdu-
jemy wzmianek w spostrzezeniach kazuistycznych.
Chorzy urazowi rzadko méwig o smaku i powo-
nieniu.

Zreszta, jak méwi OPPENHEIM, objawy te s3 na
tyle przedmiotowe, iz udawanie nie trudno bytoby
wykryd. Nalezaloby tylko stosowaé odezynniki,
bezpodrednio dzialajace na smak, wzgl. powonienie,
a unikad takich, ktére jednocze$nie drazniag nerw
tréjdzielny (silne kwasy, amoniak itp.). Przy ba-
daniu powonienia stosujemy silnie dzialajace Srod-
ki, jak Asa foetida, Acid. Valeriam.i Euxtr. Valerian
itp.; przy badaniu smaku— Chininum, Quassia, pio-

Glucho-
niemota
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tun itp. Przy uzyciu takich §rodkéw badany zwy-
kle nie moze si¢ powstrzymad od odruchéw, wyni-
kajacych z obrzydzenia, mdlosci itp., nawet przy
checi zamaskowania tych wrazen.



Objawy czuciowe.

Tredé: Wartodé objawéw czuciowych pod wzgledem roz-
poznawczym.--Technika badania czucia.—Znieczulenie.—
Nadezulog§é. — Czucia nieprawidlowe (parestezje). — Béle.

Objawy. czuciowe.

Zaburzenia czucia, a przedewszystkiem znie-
czulenia skéry, nalezg do stalych skarg chorych,
dotknigtych urazem. Objawy te, jako niedostep-
ne dla kontroli zewngtrznej, budza najczesciej po-
dejrzenia co do ich rzeczywistosci. Istotnie tez bar-
dzo czesto bywaja udawane.

Dlatego tez STrROMPELL jeszcze w 1893 r. na
zjetdzie w Wiesbadenie wyrazil zdanie, Ze znieczu.

. lenia nie sg objawami objektywnymi, ze istnienie
ich nie méwi nic i ze wobec tego daleko wlasciwiej
zaniechaé zupelnie wszelkich badad u chorych ura-
zowych, albowiem wlagnie badanie takie droga
suggestji zrodzié moze te objawy. Zdaje sig¢ jed-
nak, ze w ostatnich czasach STrROUMPELL mniej
ostro spraweg te stawia. Wszakze w histerji i neu-
rastenji zaburzenia czucia, wzglednie znieczulenia,
sg faktem. Wprawdzie najczedciej znieczulenia
nie s3 zupelne, lecz raczej mamy obnizenie czucia
w wiekszym lub mnbpiejszym stopniu. Takie znie-

Wartosé
objawéw
czucio-
wych pod
wzgledem
rozpo-
Znaw-
czym.
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czulenia i wogdble zaburzenia czucia (parestezje,
béle) spotykamy bardzo czgsto w nerwicach u cho-
rych, nie dotknigtych urazem, i tam uznajemy je
za fakt. Dlaczegoz mieliby$my zaprzeczaé ich
istnienia u chorych urazowych? Nie ma tu znacze-
nia okolicznoéé, ze owe zaburzenia czucia nie zale-
%3 od zmian anatomicznych, ale polegaja na spra-
wie psychicznej, na tem, ze bodZce, pochodzace
z pas6w znieczulenia, nie dochodzg do $wiadomo-
$ci. Dla chorego objawy te sg objektywne, dla
lekarza za$, jak méwi Bruns, ,wzglednie objek-
tywne”.

Uwagi powy2zsze podajeg w celu przeciwsta-
wienia do$é powszechnej u nas niewierze w wyniki
badania czucia u chorych urazowych. Fakt jed-
nak udawania tych objawéw w przypadkach po-
szczegbélnych nie da sie zaprzeczyd. Zdarza sig
to czesto nawet. W wigkszodci jednak przypad-
kéw, dokladne a niekiedy i mozolne badanie po-
zwala wykryd prawde.

Przy wszelkich badaniach sfery czuciowej
nie nalezy choremu zadawadé pytania, czy czuje,
czy nie, lecz zalecié, aby sam zaznaczal swoje czu-
cia, a lekarz winien jednoczeénie $ledzié zachowa-
nie sig chorego, jego odruchy, cofanie sig, marsz-
czenie czola, twarzy itp. Nastgpnie wszelkie
bodzce skérne (dotykanie palcem, pedzelkiem, uklu-
cia itp.) nalezy stosowad nie rytmicznie, lecz w réz-
nych odstgpach czasu. Oprécz tego pamigtad trze-
ba, ze nasi zwlaszcza chorzy pod wyrazem ,czujg“
rozumiejg -zazwyczaj czucia bélowe, dlatego tez
naprz6éd trzeba poinformowaé badanego, Ze nie
bedzie si¢ mu sprawiato bélu, lecz ze chodzi tylko
o dotykanie palcem, piérkiem itp.

Liczy¢ sie takze nalezy i z tem, ze w odpo-
wiedzi swej ,czuje” chory moze zaznaczad, 2ze
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czuje co$, lecz czucie to jest nieokreslone: chory
nie zdaje sobie sprawy ani z rodzaju czucia, ani
z umiejscowienia.

Zaznaczydé nadto nalezy, iz zwykly sposéb
ktucia np. iglg w réznych czeéciach ciala, bez do-
kladnego okreélenia granic znieczulenia nie wystar-
cza do stwierdzenia zaburzen czucia. Nakladanie
przytem opaski na oczy jest nieodpowiednie, albo-
wiem opaska przez ucisk moze wplywadé na uwage
badanego, skutkiem czego nie moze on nalezycie
orjentowad sie w otrzymanych czuciach. Oprécz
tego badanie nie powinno trwaé zbyt dlugo, a naj-
lepiej, jedli mozna, rozlozyd je na dni kilka, Wre-
szcie, nalezy unikad jakichkolwiek rozméw, uwag,
a zwlaszcza ujawnienia swych wrazenn lub podej-
rzeni co do prawdziwosci stéw chorego.

EpiNGER i AUERBACH zamiast igly posluguja
si¢ zaostrzonym oléwkiem kolorowym (Dermogra-
phenstift). Zaczynajac od tej czedci skéry, ktéra
badany podaje za znieczulong, posuwajg sig w kie-
runku najrozmaitszych promienii zaznaczajg nie-
bieskimi punktami (w odleglosci 1 cm. mniej wig-
cej jeden od drugiego) miejsca nieczule. Gdy do-
chodzg do miejsca, gdzie chory dobrze lub wyraz-
niej czuje, robig kreske. W ten sposéb wzglednie
szybko zakreélaja granicg pasa (zone) znieczulo-
nego. Metoda ta daje juz pewng kontrole. Jedli
w pewnym promieniu znieczulenie wyskakuje zbyt
daleko i znacznie sig rézni od sgsiednich promieni,
tak ze granica pasa jest zbyt nieprawidlows, to juz
to moze byé nieco podejrzanem. Po sprawdzeniu
powtérnem ze szczegélnem uwzglednieniem miej-
sca podejrzanego, najlepiej zanotowaé¢ wyniki ba-
dania na specjalnym szemacie.

Przy badaniu szpilkg zwracaé trzeba uwage
aby ostrze jej rzeczywidcie bylo ostre, a nade-
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wszystko na stopien ucisku, z jakim wykonywamy
uklucia, od tego bowiem zalezg znaczne wahania
w réznicy odczuwania bélu. Wreszcie wymagad
nalezy, aby badany szybko dawal odpowiedzi
(nostre, tepe, dotknigcie itp.”).

Badanie czucia cieploty pod wzgledem prak-
tycznym nie ma wielkiego znaczenia. Stosujemy
je zwykle wéwezas, gdy chcemy jeszcze jedng me-
todg sprawdzié sprzeczne i1 niepewne odpowiedzi
chorego. Przy dokladniejszych badaniach uwzgle-
dniaé nalezy wyniki poszukiwani (GOLDSCHEIDER'a
nad miejscowg wrazliwoécia skéry na zimnoigoraco.
Na zasadzie swych badari GoLDSCHEIDER pooznaczal
rézne miejsca skéry, zaleznie od stopnia ich wrazli-
woéci na zimno, wzgl. goragco. Stopiern wrazliwo-
§ci oznaczony jest cyfra, tak ze czgéci ciala, ozna-
czone jednaks cyfra, jednako odczuwajg czucia
cieplne.

W skali GoLDsCHEIDER'a najnizszg cyfrg (1)
sa oznaczone brzusce palcéw; skéra na lokciu ozna-
czona jest numerem 2, dlon 3, rézne okolice na
grzbiecie rgki 41 6, posladki 6, brodawki piersiowe
8 itd. Znaczy to, ze probéwka z gorgea wodg od-
czuwana jest na palcach, jako ciepla, na lokeciu
jako gorgea, na poéladkach jako bardzo goraca,
a na brodawkach piersiowych jest nie do zniesie-
nia. Dla czucia ciepla GoOLDSCHEIDER oznaczyl
8 réznych stopni, a dla czucia zimna 12. Gdy cho-
dzi o dokladne wyniki badania, nalezy uwzgle-
dniaé dane, zawarte w tablicach GoLpsCHEIDER'a
(Archiv fiir Psych. und Nervenkr. Bd, XVIII, H. 3).
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Szczegblowiej uwzglednimy jeszcze: znieczu-
lenie, nadczulo$d i béle.

A. Znieczulenie Nastepujagce obja-
wy przemawiaja za istotnem znieczuleniem:

1) obnizenie odruchéw po stronie znieczu-
lonej;

2) nieréwnomierny wplyw na oddech i bicie
serca silnych bodZzec6w (klucie, ucisk), stosowanych
na okolice znieczulone i zdrowe;

3) obnizenie cieploty w okolicy znieczu-
lonej;

4) niedokrwistos$¢ (ischaemia) okolicy znieczu-
lonej (CHARCOT).

b) Wazglednie krétki czas trwania odczynu
naczyniowego przy bodZcach mechanicznych, sto-
sowanych na okolicg znieczulong (BECHTEREW).

Dodad jednak nalezy, ze brak poszczegé6lnych,
wymienionych tu objawéw, nie przemawia jeszcze
przeciwko znieczuleniu.

Oprécz tego mozemy sig uciec do nastgpuja-
cych sposobéw:

1) Taiem przy badaniu gladzi skére delika-
tnie z pewnym rozmachem w réznych kierunkach,
ktére chory powinien oznaczaé (zg6éry na dél, do
géry, wbok). Przy wielokrotnem gladzeniu ciala
w réznych kierunkach i okolicach TaIEM unika
pasa znieczulonego. Przez pas ten przechodzi je-
den tylko raz. Jeélii przytem chory dobrze ozna-
czy! kierunek, to znieczulenie byto udane.

2) Dotykamy palcem jakiegokolwiek miejsca
ciala, a jednoczesnie klujemy pas znieczulony. Je-
zeli chory przytem czuje tylko klucie, to przema-
wia to za udawaniem znieczulenia.

3) Metoda GorpscHEIDER'a: Stawiamy
podlugowatg duza szczotke faradyczna na granicy
pasa znieczulonego, tak aby polowa szczotki spo-

Znieczu-
lenie.
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czywala na okolicy znieczulonej, a polowa na czu-
tej, za elektrode obojetng stuzy duza plyta. Pusz-
czamy prad faradyczny takiej sily, aby chory
uczut b6l. Nastepnie przesuwamy szczotke z pasa
czulego na znieczulony lekko i ostroznie, aby ba-
dany tego nie zauwazyl; wtedy b6l powinien sig
zmniejszyd, wzglednie ustaé. Gdy za$ przesunie-
my szczotke, tak aby ona dotykata tylko okolicy
czulej, wéwezas bél powinien zwiekszyé sie.

4) Na miejsce znieczulone puszczamy nagle
silny prad pedzlem faradycznym

Przy stosowaniu tej metody zwykle postepu-
jemy tak, ze maszyna wydaje diwigk wladciwy
pradowi faradycznemu, ale strumien nie przechodzi
przez cialo i chory go czud nie moze, dopéki pedzel
przesuwamy po zdrowych okolicach ciata. Wéw-
czas dopiero, gdy pedzel spocznie na pasie znie-
czulonym, puszczamy prad.

Aby ulatwié stosowanie tej metody SANGER
obmyslil takg elektrode, ktéra umozliwia wprowa-
dzanie pradu faradycznego za pomocg prostego na-
ci§nigeia trzona bez zwrécenia uwagi chorego.
Poniewaz badany nie widzi, ze prad byl zmieniony,
mozemy przeto latwiej ocenid wrazenie, jakiego on
doznal.

Zaznaczyé jednak nalezy, ze obie powyzsze
metody moga wykazywadé tylko grube zmiany
w czuciu, znaczne stopnie znieczulenia lub grube
udawanie. Przy znieczuleniach niezupelnych na-
wet wynik twierdzacy tych pr6b nie daje jeszcze
prawa wyrokowania o udawaniu. Nadto pamigtad
trzeba, ze czucie faradyczne nie jest identyczne
z czuciem b6lu, wywolanem przez uklucie igla:
igla sprawia jedynie bdl w skérze, prad za$ oprécz
bélu w skérze powoduje bolesny skurcz migéni.
Z drugiej za$ strony, w przypadkach obnizenia
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pobudliwo$ci migéniowej na prad, silny prad fara-
dyczny moze nie sprawiaé bélu nawet woédwczas,
gdy badanie iglag wykazuje prawidlowe -czucie
skérne,

Wreszcie zauwazydé nalezy, ze nawet dodatni
wynik tej préby nie wylacza w zasadzie udawania:
s3 bowiem symulanci, ktérzy droga odpowiednich
dwiczent dochodza do wielkiej wytrzymaloéci na
bél.

5) W przypadkach znieczulenia polowiczne-
go (hemianaesthesia et hemianalgesia)FREUND propo-
nuje nastepujaca metodg. Jak wiadomo granica
istotnego znieczulenia przechodzi zwykle po $rod-
ku kregostupa przez wyrostki cierniste. Wybiera-
my z obu stron kregostupa dwa punkty w odleglo-
gci 1—2 cm. od linji $rodkowej: jeden przeto punkt
lezy w pasie znieczulenia, a drugi w czutym. Moz-
liwie jednoczesnie dotykamy (palcem Iub igly)
obu tych punktéw, przyczem mocniej punktu po
stronie znieczulenia. Jezeli znieczulenie jest isto-
tne, to badany czuje tylko stabszy dotyk po stro-
nie zdrowej. Zupelnie zdrowy czlowiek odczuje
tylko jedno dotknigcie — i mianowicie silniejsze
(poniewaz na grzbiecie dwa dotknigcia w punktach
odleglych od siebie o 4 cm. sg odczuwane, jako
jedno). Symulant w tych warunkach uczuje do-
tknigcie réwniez tylko po stronie silniejszego ucis-
ku, a wige po stronie jakoby znieczulonej. Ponie-
waz za$ boi sig do tego przyzna¢, bedzie wigc
twierdzil, 2e nic nie poczul, a to znéw przeczyloby
odczuwaniu dotknigcia i po stronie zdrowej, gdzie
powinienby odczud stabszy ucisk, gdyby bylo istot-
ne znieczulenie polowiczne.

Jezeliby badany przy powy2szej prébie twier-
dzil, 2e uczul tylko dotyk po stronie zdrowej, wéw-

Objawy nerwowe. 9
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czas mozemy wykonad szereg dotknigé, i miano-
wicie: -albo tylko jedno po stronie znieczulonej,
albo tez jednocze$nie dwa po obu stronach. Symu-
lant nie moze wiedzied, czy wykonywamy jedno
czy dwa dotknigeia, bo otrzymuje zawsze jedno
wrazenie Dla tego tez latwo moze sig zdradzié-
przez sprzeczne odpowiedzi.

6) FrEUND poleca nadto inng metode: kluje-
my szpilkag w okolicy znieczulonej, a jednoczesnie
lekko dotykamy innego punktu po stronie zdrowe;.
Odleglo$éobu punktéw jest tu obojetna. Jezeli znie-
czulenie jest istotne, to badany odczuje tylko lekki
dotyk po stronie zdrowej. Zupelnie zdrowy czlo-
wiek odeczuje, przeciwnie, tylko uklucie, lekki za$
dotyk nie dochodzi zwykle do jego $wiadomosci.
Symulant do uklucia sig nie przyzna, a o dotknigciu
wiedzie¢ nie moze.

Na prébie tej jednak symulant inteligentny
moze si¢ poznad. Mozemy mu sprawe utrudnié, to kiu-
jac go i jednoczesnie dotykajace, to znéw tylko kiu-
jac. Préby tej pewna nazwaé nie mozna, albo-
wiem czlowiek nierozwiniety 1 malo rozgarnigty
zazwyczaj nie spostrzega pierwszego lekkiego do-
kniecia.

7) Wykonywamy szybko i kolejno szereg
uktué i kazemy choremu méwié, ile uklué poczul.
Zaczynamy od strony zdrowej, a uklucia czynimy
w odleglo$ci kilku centymetré6w i posuwamy sig
w kierunku okolicy znieczulonej, przyczem ostatnie
jedno lub dwa uklucia czynimy na pasie znieczu-
Jonym. Chory przy szybkiem badaniu zalicza cze-
sto i te uklucia, ktére byly na pasie znieczulonym.

Pamietad przytem nalezy, ze i zdrowy czlo-
wiek przy takiem badaniu myli si¢ czesto przez
nieuwage co do liczby uklud.
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Nadczuto$d Nastepujace objawy prze-
mawiaja za rzeczywista nadczulo$ciag danego
pasaz:

1) wzmozenie odruchéw skérnych po stronie
nadczulo$ci;

2) wystgpowanie odezynu Zrenic przy podra-
#nieniu okolicy nadczulej (rozszerzenie Zrenic przy
ucisku lub ktuciu pasa nadczulego),

3) zmiany w czestosci oddechu i krzywej
oddechu przy podraznieniu okolicy nadczulej;

4) wystepowanie odruchu naczynioruchowe-
go, polegajacego na znacznym przyptywie krwi
do glowy i twarzy, bicia serca, dusznosci, pseudoan-
ginae pectoris; '

5) wystepowanie przytem skurczéw odru-
chowych (reflektorische Krampfzuckungen), nie-
kiedy nawet rzeczywistych napaddéw;

6) zawroty i chwianie sie chorego — przy
tychze warunkach;

7) dluzej trwajgce nastrzyknigcie skéry,
brzgknigcie, plamy czerwone itp. po nakluciach.

Badanie czucia najczeéciej moze daje powédd
do podejrzenia udawania: niezgodno$é wynikéw
przy parokrotnych badaniach, obecno$é odruchéw
skérnjch w pasie znieczulonym itp. stuza zazwy-
czaj za dow6d udawania. Jakkolwiek istotnie
w wielu razach fakty takie moga byd miarodajne,
jednak wogdle w orzeczeniach swych nalezy za-
chowywad wielkg ostroznoéd. Czucie jest zjawi-
skiem zlozonem i nawet u zdrowego czlowieka jest
czgsto zmiennem. Do$é przypomnied, jak czesto
otrzymujemy wyniki niepewne przy badaniu czu.
oia’ u dotknigtych chorobami organicznemi, jak
ezesto badany daje odpowiedzi wprost sprzeczne
tak, ze dokladne sformulowanie wynikéw badania

Nadczu-
Todd.
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jest czesto bardzo trudne. O ilez trudniejszem
nieraz bywa dokladne okreélenie czucia u oséb,
dotknigtych cierpieniem czynnosciowem, nawet
gdy chory nie ma zadnego interesu i celu w fal-
szywem okreslaniu swoich czud. Ilez to razy znie-
czulenie znika czasowo lub stale po zastosowaniu
silnego bodZca. Nadto ze strony chorego potrzeba
skupienia uwagi i pewnego stopnia inteligencji,
aby odpowiedzi byly $ciste. Badajac za$§ chorych
urazowych, czgstokrod, niestety, przez zbyt wyraé-
ne zaznaczenie nieufnodci i podejrzliwodci wzgle-
dem badanego oddzialywamy w sposéb zupelnie
nieodpowiedni na stan psychiczny chorego.

Skargi na parestezje, na nieprawidlowe czu-
cia, jak mrowienie, dretwienie, zigbienie itp.,
a takze parestezje w zakresie narzadéw zmystéw
(muszki przed oczami. §ciskanie w gardle itp.) zda-
rzajasig czesto,lecz stwierdzenie ich rzeczywistosci
jest niemozliwe, bo te podmiotowe objawy nie sa
dostgpne dla badania.

Badanie innych rodzajéw czucia (czucie cig-
zaru, czucie stawowe itp.) w praktyce ma mniejsze
znaczenie i rzadko tez nasuwa watpliwosei.

Bole.

Béle nalezg do bardzo czestych objawéw
i skarg u chorych urazowych, a z drugiej strony
przez chorych tych bywaja bardzo czgsto powigk-
szane, przesadzane i udawane. Dlatego tez obok
znieczuleni objaw ten nalezy do tych, ktére najcze-
$ciej budza u lekarza watpliwodei i podejrzenia.
Jakkolwiek 1stnieja rézne s$rodki do wykrycia
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prawdy (o czem nizej-méwié bede), jednak latwo
mozna sobie wystawid, ze w pewnych poszczegdl-
nych przypadkach nie bedziemy mieli sposobu ani
dowodu do zupelnego przekonania siebie i chorego,
iz bél, o ktérym on méwi, jest w istocie udany.

Jesli metody, sluzgce ku stwierdzeniu uda-
wania, zawodza, wnioski opieraé mozemy jeszcze
na tych objawach, jakie b6l moze powodowad
w ustroju. Lecz je$li z tego Zrdédla zadnych da-
nych nie otrzymamy?

Gdy chory uskarza si¢ na jakis bél, a przy
badaniu nie znajdujemy 2zadnych dowod6éw ani
za ani przeciw, wéwezas, jak to wyzej wspomina-
tem, zgodnie z Bruxs’em, OrPENHEIM'em, ScHU-
STER’em i wielu innymi autorami, nie mozemy orze-
kad udawania, a sad o stanie chorego musimy opie-
rad na ogélnym obrazie, na innych objawach z po-
minigeiem tego objawu. Musimy sig tu trzymad
zasady: ,skarge chorego nalezy uwazaé za praw-
dziwa dotad, dopdki badanie nie zaprzeczy temu®.

Badanie bélu uskuteczniamy za pomocg uci-
sku, czy to naglego silnego, czy tez powolnie
wzmacnianego, albo tez za pomocg bodzcéw ele-
ktrycznych. W kazdym przypadku nalezy okres-
lié umiejscowienie bélu, o ile on nie jest wedruja-
cym. W okolicy kazdego umiejscowionego bélu
znajduje sig zazwyczaj pewien pas, w ktérym ucisk
i wogdle bodZce sg bolesnie odczuwane. Zaréwno
gléwny punkt jak i bolesna okolica winny byd
dokladnie oznaczone (dermograf). Po takiem
okredleniu zakrywamy choremu oczy i powtarza-
my badanie, a nastgpnie poréwnywamy wyniki obu
badan.

W pewnych razach moze nam rzucad niejakie
$wiatlo ocena jakosci (charakteru) i ilosci (stopnia)
b6lu. Mniejsze tu ma znaczenie jakosd, albowiem
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zwlaszcza malo inteligentni ludzie nie umiejg nale-
sycie okreélaé réznych rodzajéw bélu, jak bél
ostry, rwacy, §widrujaey, strzelajacy, palgcy, roz-
sadzajacy, ktujacy, tepy, uciskajaey itp. Natomiast
stopiet bélu, nadmierne przecenianie sily bélu
przy uwzglednieniu ogélnego stanu badanego oraz
warunkéw anatomicznych, w ktérych rozgrywa
sig sprawa bolesna, pozwala czgsto zorjentowad sig
codo prawdziwosdci skarg chorego albo przynaj-
mniej przesady. Niewgatpliwi symulanci zwykle
usiluja mozliwie efektownie przedstawié cierpie-
nie, jakiego doznajg przy ucisku bolesnego pun-
ktu.

W wielu razach znajomo$¢ anatomji migsni
(zwlaszcza gdy chodzi o béle w konczynach) po-
zwala nam wnioskowad, jakie ruchy winny by¢ bo-
lesne i jakie nie, jakich przeto ruchéw chory szcze-
gélnie winien unikaé. Przy rzeczywistych bélach
daje si¢ zauwazy¢ wielka ostroznosd i obawe przy
wykonywaniu pewnych ruchdéw, a owg ostroznosé
bezwiedng czesto tatwo odréznié od udane;.

Wszelkie 2ywsze béle, jakie wystepuja przy
pewnych ruchach, powodujg zwykle stale napigcie
odpowiednich migéni, a to w celu unikania owych
ruch6éw i zwigzanego z nimi bélu. Jesli bol istnie-
je wstawie, to przez odpowiednie napigcie migéni
osigga sig unieruchomienie stawu. Béle w tulowiu
i kregostupie w tenze sam sposéb wplywajz na
postawe itrzymanie sig chorego, powoduja sztyw-
noéé czesciowy lub calkowita kregostupa.* Usilo-
wania chorego, aby unikaé pewnych ruchéw bole-
snyeh i wylaezy¢ calkiem dzialalno$é pewnych
migéni lub grup migsniowych, prowadza niekiedy
nawet do zmian anatomicznych. Tak np. jedno-
stronne cierpienie m. cucwllaris moze powodowad
boczne skrzywienie kregostupa (scoliosis). Boles-
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ho$6é m. erectoris trunci z jednej strony prowadzi do
scoliosis czedei ledzwiowe) kregostupa. Taki sam
skutek wywrzeé moze bolesno$é okolicy poslad-
kowej i nerwéw, czego dowodem jest znana postad
seoliosis ischiadica.

W ten sposéb powstale zmiany, skutkiem
przyzwyczajenia sig chorego do nieprawidlowej
pozycji oraz skutkiem zmienionych warunkéw sta-
tyki, moga z czasem wzrastad i utrwalad sig.

Nie nalezy takze zapominad, aby w kazdym
poszezeg6lnym przypadku béléw trwalych zbadad
dokladnie koéciistawy, a w watpliwych razach
uciekad sig do badania promieniami ROENTGEN"a.

Oprécz tego w poszczegblnych przypadkach
mozemy zastosowadé nastepujace préby:

1) Objaw Manxkoprr'a, MANNKOPF a za nim
Rumpr podali, ze ucisk rzeczywiscie bolesnych
punktéw przyspiesza dzialalnoéé serca, a to nawet
o0 30 uderzen na minutg, przy bélach za$§ udanych
tetno sig nie zmienia. Dokladniejsze jednak bada-
nia przekonaly, ze objaw ten nie posiada tak decy-
dujgcego znaczenia. Jesli objaw ten znajdujemy
silnie zaznaczony, wéwczas mozemy wylgczyd uda-
wanie. Niewielkie jednak przy$pieszenie tetna
albo tez brak zupelny zmiany w tetnie nie przema-
wia jeszcze za udawaniem. Czyli wige, tylko
dodatni wynik objawu tego moze mied znaczenie
FOZPOZNAWCZE. :

Przy badaniu objawu MaNNKoPF'a nalezy
mied na uwadze, ze:

a) s am e ruchy migdniowe, zwlaszoza takie,
ktérym towarzysza béle, przyspieszajg dzialalnosé
serca (EGGER);

b) dowolne przyspieszenie oddechu sprawia
taki sam wynik: przy niewielkiem przyépieszeniu
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oddechu zwigksza sig liczba uderzen serca o 3—12
na minutg, a przy forsownym o 15—18 uderzen
(BrascH i GATHMANN);

¢) niektére osoby sa w stanie przyspieszad
dzialalno§é serca nawet za pomocg impulsu woli
albo tez zwrécenia uwagi na serce (TARCHANOFF,
VAN DErR VELDE).

Dlatego tez przy badaniu objawu ManNkOPF'a
nalezy baczyd, aby badany unikal przytem wszel-
kich zywszych ruchéw, forsownego oddechu i nie
mial skupionej uwagi. Eaerr radzi przy tych ba-
daniach postlugiwad sie sfigmografem.

2) Ucisk punktéw bolesnych wywoluje nie-
kiedy objawy naczynioruchowe, np. zaczerwienie-
nie twarzy (OPPENHEIM, BECHTEREW).

3) Lrvar przy bélach w krzyzu sadza chore-
go na krzesle i poleca mu zginaé¢ nogi w biodrze,
stawiajgc temu opér. Przy tem zginaniu chory nie
powinien odczuwaé bélu. Przeciwnie, wyprosto-
wywanie nogi przy oporze, dzigki napigciu m. erec-
toris trunci, jest bolesne. Przy tej prébie zwraca-
my uwage na zachowanic sig chorego.

4) Jezeli chory skarzy sie¢ na béle w ledz-
wiach i twierdzi ze zupelnie nie moze si¢ nachylié,
to jest to juz nieco podejrzane: przy schylaniu bo-
wiem moze do pewnego stopnia jakby omingé
ledZwia, a natomiast moze zgiaé kolana i1 przycig-
gnad silniej uda do tulowia.

5) Zauwazono, 2e przy nerwicach czynno-
$ciowych wogdle, a przy bélach w szczegdlnosei
stale wzmaga sig ci$nienie krwi. STrRAUSS w sze-
regu doswiadczen poslugiwal sig prostym przyrzg-
dem— tonometrem GARTNER’a i stale znajdywatl
przy bélach podniesienie ci§nienia krwi.

6) G.MULLER podaje sposéb, opierajgcy sie
na fakcie, stwierdzonym przez WEBE®’a mianowi-
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cie, ze dotknigcie ciala w dwéch punktach tylko
woéwezas jest odczuwane jako dwa odrgbne czucia,
kiedy punkty te znajduja si¢ w pewnej réznej dla
r6znych okolic ciala odleglodci. Jeéli chodzi np.
o b6l na krzyzu, jeden palec kladziemy na punkt
o 4 cm. odlegly od punktu bolesnego, a drugi palec
na punkt bolesny. Pierwszym palcem wywieramy
silny ucisk. Na pytanie chory odpowiada, ze bélu
nie czuje. Wéwezas drugim palcem wykonywa-
my powoli ucisk stopniowo wzmacniany, a jedno-
czesnie i w tym ze stopniu zmniejszamy ucisk
pierwszego palca, az wreszcie odejmujemy go zu-
pelnie. Przy pewnej wprawie i zrgcznosei cala
ta manipulacja nie dochodzi do §wiadomosei cho-
rego: przestaje sig on orjentowad, ktéry punkt jest
uciskany. Jezeli b6l jest tylko udany, to chory
moze odpowiadaé, ze bélu nie czuje i w punkcie,
podawanym poprzednio jako bolesny, poniewas
mniema, ze obecnie jest uciskany punkt nieboles-
ny. Jezeli za$ b6l jest'rzeczywisty, to ucisk bedzie
bolesny, choéby chory nie wiedzial, ktéry punkt
jest uciskany.

Jezeli b6l nie jest $cisle umiejscowiony, to
naprzéd oznaczamy mozliwie dokfadnie cala oko-
lice mniej lub wigcej bolesng, a nastepnie metode
powyzsza stosujemy na obwodzie bolesnego pasa.

7) Jezeli chory uskarza si¢ na béle przy wy-
konywaniu ruchéw dowolnych lub przy ucisku
pewnych punktéw, mozemy uciec sig do pradu
elektrycznego. Jezeli skurcz migénia pod wply-
wem pradu nie jest bolesny, to skarga jest prawdo-
podobnie udana.

Na X migdzynarodowym kongresie lekarskim
SeELiGMULLER wspominal o pewnym maszyniécie,
ktéry mial doznawad b6léw nadzwyczaj silnych
w bliznie amputacyjnej po usunigciu palca. Blizna
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ta niezwykle wrazliwa na najmniejsze dotknigcie,
byta jednak zupelnie niewrazliwg, gdy rozciggala
sig przez dzialanie pradu faradyczuego na migénie
zginacze i wyprostne, ktérych $ciggna byly z nig
zrosnigte.

Metoda wigc powyzsza wykazala w danym
przypadku udawanie, poniewaz stwierdzila brak
anatomicznych podstaw istnienia bélu 1).

8) Niektérzy autorzy (BecuTerew) jako ce-
chg prawdziwego bélu podaja t. zw. reakcje sympa-
tyczng, t. j. rozszerzenie Zrenicy przy ucisku boles-
nego punktu lub ukluciu szpilka. Jakkolwiek
objaw ten wystepuje bardzo czgsto ?), jednak nie
moze uchodzié za pewny, a to z tego powo-
du, ze moze byé wywolany na drodze czgsto psy-
chicznej. Wystarcza powiedzie¢ badanemu: ,te-
raz kluje pana”, azeby natychmiast wywolaé roz-
szerzenie Zrenic, chociazby igla zupelnie nie do-
tkng¢ do skéry. Réwniez bél psychiczny, wzru-
szenia nagte moga sprawiad taki sam wynik.

W kazdym razie tylko dodatni wynik tej reak-
cji ma znaczenie rozpoznawcze. Brak tej reakcji
nie wylacza jeszcze rzeczywistego bélu.

Przy stosowaniu tej metody nalezy naprzéd
dokiadnie obejrzed Zrenice, aby stwierdzié, czy nie-
ma samoistnej zmiennosei Zrenic. Nadto zwracad
nalezy uwage, aby przed i w czasie badania zaréw-

') Mokswws po krytycznem rozpatrzeniu powyzsze-
go przypadku rozpoznaje histerje urazowg i odrzuca wia-
dome udawanie.

) Cramrr z podréd 75 086b nie znalazl tego objawu
po ukluciu szpilka w 16 wg lopatke tylko u 7, z ktérych
dwie byly dotknigte paralizem postepowym 2z nieruchomo-
goia Zrenic, a dwie inne padaczkgz silnem oslabieniem inte-
ligencji.
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no o$wietlenie, jak i konwergencja oraz akomoda-
cja pozostawaly bez zmiany.

9) Przy pewnych bélach zdarza sie, iz w cza-
sie napadéw wystepuje zwezenie pola widzenia.
Bywa to zwlaszcza przy bélach neuralgicznych
glowy, a przedewszystkiem przy newralgia supraor-
bilalis; zmiany w polu widzenia mogg byé tylko
w czasie napadéw, a pdiniej mogg calkowicie zni-
kad (Sacus i FrREUND).

10) W razie rzeczywistych umiejscowionych
béléw (béle .neuralgiczne) wstrzyknigcie kokainy
lub gorgcej wody tagodzi bél; jedli po tym reko-
czynie b6l nie zmniejsza sig, to moze byé to po-
dejrzanem.

11) W przypadkach Ischias zginanie nogi
w stawie biodrowym przy zgietem i wyprostowa-
nem kolanie (t. zw. Ischias-phaenomen) stanowi wa-
2ny objaw rozpoznawczy (Objaw Lasteur’a). Mia-
nowicie, zginanie wyprostowanej nogi chorej wy-
woluje zywy b6l w okolicy lgdéwiowo krzyzowej,
gdy zginanie tejze nogi, lecz zgigtej w stawie ko-
lanowym, moze byé wykonane bez bélu. FaJEr-
8zTAJN w 60°, (z posréd 41 przypadkéw Ischias)
znalazt | skrzyzowany objaw kulszowy, t.j. bél
zjawia sig i wéwezas, gdy podnosimy zdrowg nogg
wyprostowang lub gdy zginamy stopg (flexio dorsa-
lis) zdrowej nogi po podniesieniu jej w pozycji wy-
prostowanej.



Objawy ruchowe.

Sztywnoéé mieéni i przykurczenia.—Zmiany w stawach.—

Cierpienie nerwéw, migéni, oérodkéw ruchowych. — Pora-

2enia.— Oslabienie sily— porazenie niezupelne. — Réznica

migdzy prawa a lewg rekg.—Zaniki migéni.—Chéd. — Drze-

nie.—Odruchy (§ciggnowe, skérne, z okostnej i blon §luzo-

wych). — Badanie pragdem elektrycznym. — Objaw Rox-
RERG'8.

Zaburzenia ruchowe naleza do bardzo cze-
stych objawéw nerwic czynno$ciowych wogdle
i nerwic urazowych w szczegélnosci. Objawy te
wogdle czesto bywaja udawane, lecz nie wszystkie
jednako czgsto. Do bardzo czesto udawanych na-
lezg: drzenie, chwianie si¢ przy zamknigtych
oczach, chéd zmieniony, oslabienie sily w rekach,
rzadziej ostabienie calych koiiczyn, a bardzo rzad-
ko porazenia zupelne.

Ostabienie sily 1 wogéle utrudnienie ru-
chéw w koriczynach moze zalezeé od: a) sztyw-
no$ci migéni lub przykurczen (contracturae); b) zmian
w stawach; ¢) cierpienia anatomicznego migsni lub
nerwéw (myositis, neuritis) albo tez zmian w Scig-
gnach (jak to sig zdarza czgsto po urazach np. po
zmiazdzeniu lub wyrwaniu palcéw); d) organicz-
nych cierpien osrodkéw nerwowych; wreszcie
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e) porazenia czynno$ciowego (histerycznego, zupet-
nego lub niezupelnego). Nadto na zmniejszenie
sily wplywaé moga béle miejscowe oraz ogélne
oslabienie, jakie towarzyszy neurastenji i hipo-
chondrji.

Jak wiadomo rozrézniamy sztywno$é bierng
i czynna. Pierwsza (rigiditas v. contractura passiva

Y- paralytica et myopathica) powstaje woéwcezas, gdy

skutkiem porazen lub cierpien stawdéw przyczepy
migéni sg zblizone'albo tez gdy miednie sig kurcza,
marszezg skutkiem zapalnych spraw lub pierwot-
nego zaniku mieéni. Bierne przykurczenie rozpo-
znajemy na gzasadzie obecnosci warunkéw, zdol-
nych je wywolaé, oraz na zasadzie nastepujacych
cech: a) brak wzmozenia odruchéw $ciggnowych;
b) przy ruchach biernych otrzymuje si¢ wrazenie
oporu nie elastycznego, lecz cigglego, jednostaj-
nego; c¢) praykurczenie bywa zawsze stale jedna-
kie, a nie zmienne. Powyzsze cechy pozwalajg
-odr6znid te postad od sztywnosei czynne;j.

W praktyce, w przypadkach urazowych, naj-
czgsdciej mamy do czynienia ze sztywnoscig czynng
i te posta¢ nalezy odrézniaé od udawania, t.j. od
sztywnosci czynnej dowolnej.

Rzeczywista sztywnos$é czynna bywa albo
spastyczna, albo tez odruchowa.

Pierwsza cechuje sig zawsze wzmozeniem
odruchéw sciggnowych (wzgl. klonus), elastycznym
gporem przy ruchach biernych. Sztywnosé spas-
tyczng mozna przezwyciezyd, jesli wykonywad
rueh powolnie, jednostajnie i niepostrzezenie.

Dla stwierdzenia rzeczywistosci tego objawu
staramy sig odwrécié uwage chorego od danej koni-
.ozyny przez badanie odleglych czesci ciala, prze-
wigzanie oczéw itp. Wowezas ruchem naglym
zginamy i wyprostowujemy konczyne. Razeczywi-
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sty skurcz, nawet nieznaczny, daje sig wtedy wy-
czud | stwierdzié, gdyz przytem mozna zauwazyd
wyrainy opér z chwilowem zatrzymaniem bier
nie zginanej, .wzgl. wyprostowywanej konczyny.
Op6r ten trwa krétka chwile i znika, zanim badany
zdola sig zorjentowad, aby opér ten zwigkszyd
przez napigcie migsni przeciwdzialajgeych (antago-
nistéw). Wrazenie, jakiego si¢ przytem doznaje,
jest doéé charakterystyczne i latwo wraza si¢ w pa-
migci, gdy goraz do§wiadczymy- Niektérzy auto-
rowie (SCHUSTER) poréwnywajg je z tem wraze-
niem, jakiego doznaje sig¢ przy kateteryzacji w cza-
sie przechodzenia przez przeszkode.

Przy parokrotnem badaniu okazuja si¢ nieraz
réznice: raz sztywnosé jest znaczna, innym znéw
razem jest bardzo niewielka. Fakt taki moze byé
niekiedy dowodem udawania, lecz nie zawsze, jak to
sig zwykle przypuszeza. Trzeba bowiem pamigtaé,
ze sztywno$d i przy cierpieniach organicznych, jak
np. u dotknigtych porazeniem polowicznem (Hemi-
plegia) albo tez przy paralysis agitans jest zmienna,
a zmienno$é ta ujawniad sig moze w ciaggu jednego
nawet dnia.

Odruchowe napigcie migéni jest najczescie]
nastgpstwem bdléw 1 wogble nieprawidlowych
czué w zakresie migsni. Sztywnos$é tego rodzaju
bywa stala lub napadowa, zaleznie od dzialania
czynnikéw, wywolujacych jag. Obecnoéé béléw
samoistnych lub wystgpujgeych przy ruchach
stwierdza rzeczywisto$é tego objawu. Nadto cha-
rakterystyczng bywa takze stala pozycja konczy-
ny: chory trzyma koficzyng w ten sposéb, aby uni-
kaé o ile mozna bolesnych ruchéw. .

Zaznaczyd wreszcie nalezy, ze istnieje postaé
sztywnosci, ktérg ScuusTer nazywa ynie§wiadomie
dowolne napigeie migéni¢. Sztywnoéétego rodza-
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ju czesto poprzedza sztywno$é odruchowa: wyste-
puje wtedy, gdy jeszcze wyraznych b6léw niema.
Postad ta polega na tem, ze chory napina wszystkie
migsnie koniczyny, gdy zauwazy tylko, ze ma byd
ona badana. Tu takze nalezg przypadki neuraste-
nji i hipochondrji, w kt6rych chorzy po uszkodze-
niu paleca, reki, stopy itp. bezustannie rozmyslaja
o stanie konezyny inig tylko sa zajeci. W tych
razach wielokrotne badanie, zwlaszcza przy odwré-
ceniu uwagi chorego, moze rzecz rozstrzygnaé.

Jak widzimy stad, istniejg liczne postacie pa-
tologicznej sztywnodei. Dla tego tez ostroznie
nalezy orzekad udawanie. Oprécz powyzej wska-
zanych cech rézniczkowych sad nasz mozemy
oprzed nadto na takich wynikach badania, jak swo-
bodne postugiwanie si¢ przez chorego sztywna ja-
koby konczyna, wreszcie znaczne réznice W na-
pieciu mieéni przy wielokrotnych badaniach.

Zmiany w Rozstrzygniecie pytania, czy ograniczenie

stawach. 1ychéw koneczyny zalezy od zmian (zrosty) w sta-
wach, czy tez od skurczu migéni (dowolna lub pa-
tologiczna kontraktura) zwykle nie bywa trudne.

Kostne przykurczenie (ankylosis) cechuje sig
tem, ze przy ruchach kosci obwodowej porusza sig
jednoczesnie i ko§é dosrodkowa.

W tym razie wielu autoréw radzi stosowad
uépienie chloroformowe. Pamigtaé tylko nalezy,
ge chloroform dopuszczalnym jest w zasadzie
o tyle, o ile pozwala na to ogélny stan badanego,
t. j. przy tych samych wskazaniach, co i u zwy-
kiych chorych nieurazowych, u ktérych podejrze-
nie udawania jest wylaczone. Dodaé trzeba, ze do
takiego badania nie jest potrzebne glgbokie uspie-
nie, lecz okres podniecenia chloroformowego, kiedy
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swiadomo$é jest juz zamglona, a dziedzina czucia
Jjeszcze zachowana.

Nastepnie przy diugotrwalych zrostach sta-
wow i ograniczeniu ruchéw bywajg zaniki mieéni.

Wreszcie niezupelnym zrostom towarzysza
zazwyczaj trzeszczenia w stawach.

Na objaw ten chorzy urazowi sami zwracajg
uwage lekarza, jako na faktyczny dowéd cierpie-
nia. Przy ocenie tego zjawiska nalezy zachowy-
waé pewng oglednosé, albowiem zdarza sig ono
iu zdrowych ludzi. W podobnych przypadkach
zawsze trzeba zbadad i inne zdrowe, wedlug zda-
nia badanego, stawy. Ku jego zdziwieniu okazuje
sie nieraz, ze i w zdrowych stawach istnieje takie
same trzeszczenie. HELLER (cytowany przez
BeckEr’a) zbadal pod tym wzglgdem wigksze sta-
wy u 100 rekrutéw i znalazt trzeszczenie u 40 os6b,
a mianowicie: -
w obu stawach barkowych i kolanowych u 2 0séb,
w obu stawach barkowych i jed. kolan. ,
w jednym barkowymi obu kolanowych
w jednym lokciowym i obu kolanowych |,

1

2

1
w obu barkowyeh. . . . . . . . ., 2
w jednym barkowym . S
w obu napigstkowyeh . . . . . . . , 1 ,
w jednym napigstkowym. . . . . . , 1
w obu kolanowyeh . . . . . . . . , 8 ,
w jednym kolanowym . . . . . . . 10

1

w jednym biodrowym . . . . . . . ,

Stad HeLcer wnioskuje, ze trzeszczenia
w stawach barkowym i kolanowym nie majg
szczegdlnego znaczenia, o ile niema innych obja-
wéw, wskazujagcych na cierpienie stawu.

Objawy nerwowe. 10
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Zmiany anatomiczne w nerwach i migéniach
cechujg sie szeregiem objawéw przedmiotowych
(zaniki mie$ni, bolesno§¢é przy ucisku, bdle samo-
istne, obrzmienia, zaburzenia naczynioruchowe,
zmiany w odczynie na prad elektryczny, zmiany
w odruchach $ciggnowych, zaburzenia ruchowe
i czuciowe itp.). Dlatego tez uposledzenie ruchéw,
zalezne od powyzszych czynnikéw, zwykle latwo
bywa odréznié od udawania. Znajomo$é anatomji
oraz patologji mieéni i nerwéw pozwala wykryd
prawde.

Ostabienie oraz porazenie mig$ni w nastep-
stwie cierpienia osrodkéw nerwowych zazwyczaj
nie przedstawiajg trudnosci pod wzgledem rozpo-
znawczym, albowiem objawy te wystepujg zwykle
wdéweczas, kiedy obraz cierpienia jest juz mniej lub
wigcej rozwiniety, kiedy istniejg juz i inne objawy,
§wiadczgce o cierpieniu osrodkowem. Tu tylko
jeszcze raz podkreslié musze, 2e wladnie cierpienia,
ktére w nastepstwie urazé6w najwigcej nalezy mied
nauwadze, mogg przebiegad przez dlugi czas skrycie.
Tu przedewszystkiem wymienié nalezy guzy méz-
gowia oraz wieloogniskowe stwardnienie mézgu
i rdzenia (sclerosis multiplex).

Co sig tyczy porazen czynno$ciowych, to
przedewszystkiem zaznaczyd¢ nalezy, ze niezupet-
nie stusznym jest poglad, zresztg dos¢ rozpow-
szechniony, ze one nie podlegajg zadnym prawom
anatomicznym. Zwykle skionni jestesmy skladad
na karb histerji kazdy obraz chorobowy, ktéry nie
pasuje do obrazu anatomicznego. Poglad ten
niewatpliwie miesci w sobie duzo przesady, a szko-
dliwym jest czesto przez to, ze usuwa potrzebe
$ciélejszej analizy.
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Rozpoznanie porazenia czynno$ciowego odby-
wa sie na drodze wylaczenia wszelkich innych
mozliwych cierpiefl. Zresztg obecno$¢ innych
znamion histerycznych, dokladna analiza istnieja-
cych objawdéw, wreszcie obserwacja badanego mo-
ze rozstrzygnad sprawe.

Wogéle jednak udawanie zupelnych porazen
Jjest rzadkie, bo niezmiernie trudne a nawet ryzy-
kowne. Dlatego tez nawet niewatpliwi symulanci
rzadko si¢ do tego uciekaja.

Czesto przytaczaja jako latwy sposéb wykry-
cia udawania nastgpujacy przypadek. Lekarz za-
pytuje badanego, ktéry jakoby nie moze poruszad
i podnosié reki, jak wysoko dawniej mégl byt ja
podnosié; poczem chory, cheae mozliwie efektownie
przedstawié réznice, podnosi reke wysoko. Lecz
na tak wielka naiwno$é ze strony symulantéw
liczyé nie mozna, Zwykle trzeba uciekad sig do
bardziej szczegblowego rozbioru objawéw, czego
przyklady ponizej podaje:

1) Chory dotknigty jakoby porazeniem ner-
wu promieniowego moze wyprostowywaé podsta-
wowe paliczki (falangi) palcéw, a nie moze wypro-
stowad §rodkowych i koricowych. $Wiadczy10by to,
ze nie dzialajg mm. interossei, t. j. ze jest zajety
noulnar. Lecz w takim razie palce powinny byé
rozsunigte. Tymczasem sg one zsunigte. Przeczy to
wige porazeniu i n. promieniowego i n. lokciowego
(ERBEN).

2) Chory nie moze podnie$é ramienia do géry
(porazenie m, deltoidei). Lekarz podnosi biernie ramig
do géry, a nastepnie poleca choremu ostroznie i po-
woli opuécié ramig na dél, co tenze wykonywa do-
brze. Swiadczy to o udawaniu porazenia m. delfo-

Udawanie
porazen
zupel-
nych.
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idei, albowiem podnoszenie i opuszczanie ramienia
(wedlug ZuckerkanpL'a i ErBEN’a) jest czynnoscia
tychze samych mieéni.

3) W jednym przypadku, jaki spostrzegatem
przed rokiem, reka byla zgigta w stawie napiestko-
wym, palce lekko zgiete we wszystkich stawach
oraz zsunigte; supinatio zniesione; rozsuwad palcoéw
chory nie moze; wyprostowywanie paleéw oraz
rgki zniesione; zginanie slabe zachowane tylko
w ostatnich paliczkach (falangach); w duzym palcu
zachowane tylko zginanie i przywodzenie. Nadto
zniesione czucie dotykowe i bélowe na powierzchni
grzbietowej przedramienia, reki i paleéw. Odezyn
na prad elektryczny zupetnie prawidlowy. Zani-
k6w migéni niema. Powyzszy stan mial nastapid
skutkiem wypadku: przed 4 miesigcami spad! ka-
wal zelaza z wysokosci 1 metra na powierzchnig
grzbietowy przedramienia w poblizu stawu napie-
stkowego.

Rozpatrujac powyzsze dane, mozemy zazna-
czyé: niemozno$é wyprostowywania reki i paleéw
oraz odwodzenia palucha $§wiadezylaby o porazeniu
n. radialis; niemoznos$é zginania pierwszych i dru-
gich paliczkéw (falang) $wiadczy o porazeniu mm.
flex. digit. sublim. {n. median.), prof. (n.med. et n. uln.)
et mmn. inteross. (n. ulnar.); niemozno$é przeciwsta-
wienia palucha wskazuje na zajgcie m. qopon. (n.
med.), Wreszcie znieczulenia wskazujg na zajgcie
nn. cutan. post. inf. (n. radial.), cut. medius, cutan.
later., radialis, winaris. Mamy wiec zajecie wszys-
tkich nerwéw, i w tem latwo dostrzedz rézne
sprzecznosci. Dla czego zostaly zaoszczedzone
niektére migsnie, jak mm. adductor et flexor pollic.?
Dlaczego zniesione zginanie drugich a zachowane
zginanie trzecich paliczké6w (falang), gdy ruchy te
sg czynnos$cig jednako dotknigtych mm. flex. digit.
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sublim, et prof.2 Oprécz tegoi w tym razie nasu-
waja watpliwosci mm. interossei. Jesli sg one zdro-
we, to chory powinien palce zsuwad i rozsuwad,
a takze zginad piewsze paliczki i wyprostowywad
dwa ostatnie. Jedli za$ sg porazone, to palce winny
bydé rozsunigte, pierwsze paliczki wyprostowane,
a drugie i trzecie zgigte. Nadto dlaczego nie znaj-
dujemy odpowiednich znieczuled na przedniej po-
wierzchni ramienia i reki? Wreszcie przy tak
obszernych zmianach w ciggu czterech miesiecy
od poczatku choroby, powinnyby wystgpié zmiany
w odczynie na prad elektryczny oraz zaniki
migéni.

4) W pewnych przypadkach w razie podej-
rzenia, ze porazenie calej korczyny np. gérnej
jest udane, mozna podnieéé jg biernie do poziomu.
Po pewnym czasie, po odwréceniu uwagi chorego,
wlasng reke nagle usuwamy. Cazegsto przy udawa-
niu konczyna nie opada natychmiastowo, lecz
przez pewng chwilg pozostaje jeszcze na poziomie
w powietrzu.

Przedmiotowe stwierdzenie ostabienia sily
(paresis) jest trudniejsze, bo nie zawsze mozna mieé
pewno$é, czy badany przy prébie uzyl maximum
sity i czy nie napina migéni przeciwdzialajacych.
Zla wola lub zwykla sklonno$é do przesady naj-
czegscie] ujawnia sig w tym wzgledzie.

W wielu razach*skorzystad mozna z nastgpu-
jacych uwag:

1) Drzenie przy ruchu forsownym' $wiadczy,
2e chory uzyl maximum sily.

2) Stwierdzone béle w konczynie przema-
wiajg za rzeczywistoscig oslabienia.

3) Jedli chory skarzy sig na ostabienie kori-
czyn dolnych, zginamy mu w pozycji lezacej ko-

Ostabienie
sity.
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lana, zalecajac by stawial temu opér. Jezeli przy-
tem-opér jest bardzo maly, a chory moze wogdle
stad i chodzid, to jest to juz podejrzane, albowiem
akt stania i chodzenia wymaga wzglednie znacznej
sily mieéni wyprostnych kolana (ErBEN).

4) Préba Brtcke'go: Przy slabych ruchach
dzialajg zwykle i migsnie przeciwdzialajace (anta-
gonistyczne); przy ruchach za$ silnych migénie te
prawie nie dzialajg. Jezeli wigc przy silnym
(maksymalnym) ruchu napiete sg i migénie antago-
nistyczne, to udawanie jest prawdopodobnem.

5) Badanie u$cisku dloni: zalecamy choremu
wykonanie tego rekoczynu przy silnie zgietym
i silnie wyprostowanym stawie napigstkowym.
W ostatnim razie u$cisk winien byd silniejszy.
Jezeli chory czyni inaczej, to prawdopodobnem
jest udawanie.

Jak to juz wykazal DucHENNE, prawidlowa
dzialalnosd mm. extensorum carpi et extensoris digitor.
commun. jest warunkiem nalezytego zginania pal-
c6w. Aby silnie zgiaé palce, nalezy jednoczeénie
wprawid w ruch i migénie wyprostne reki; zalezy to
od tego, 2e mm. wyprostne palecédw skutkiemkrétko-
§ci nie pozwalajag na jednoczesne zgigcie dioni
i palcow.

6) Préba z oporem: zalecamy choremu wy-
konad ruch z calej sily, stawiajgc jednoczesnie
opér. Nagle opér usuwamy i baczymy przytem,
czy chory istotnie zamierzal wykonaé zalecony
ruch, czy tez przeciwnie wprowadzil w ruch migs-
nie przeciwdzialajgce, aby nie ujawni¢ nadmiaru
swych sil. Jeéli ostabienie jest udane i badany
napinal migénie przeciwdzialajagce, to konczyna
zatrzyma si¢ w tym punkcie, w ktérym byla
w chwili usunigcia oporu; jesli za$ oslabienie bylo
rzeczywiste, to koriczyna po usunieciu oporu posu-
nie sig w dalszym ciggu o pewien kat.
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7) Przy badaniu sily nég mozemy uzyé ta-
kiego sposobu. Choremu w pozycji lezacej zale-
camy zgigdé noge. Jednoczeénie regkg wiasng sta-
wiamy pewien op6r, lecz tak slaby, aby chory
mégl go bezwarunkowo przezwyciezyd, jesli sie
nie chce zdradzié. Opér ten stopniowo zwigksza-
my, zachgcajage wcigz chorego do dalszego zgina-
nia nogi. Jesli czynié to réwnomiernie i zrgcznie,
to chory moze sig nie spostrzedz i wykonywad ruch
przy silnym oporze (SCHUSTER). :

8) Niekiedy mozemy wykryé udawanie w ten
sposéb, ze nadajemy badanemu takg pozycje,
w ktérej przestaje sie orjentowad, jakich ruchéw
nie powinienby wykonywad.

W taki wlasnie spos6b Saces i FREUND wy-
kryli udawanie w pewnym przypadku, w ktérym
badany udawal porazenie migénia naramiennego
(m. deltoid.), twierdzac, ze nie moze podnosié ramie-
nia do géry. Polecili mu mianowicie polozyé sig
na wysokim stole na brzuch tak, aby konczyna
gérna wisiala pionowo. Badany nie mégl teraz
przysungé konhczyny do tulowia, t. j. nie mégtl
wprowadzié w dzialanie migéni mm. latiss. dorsi
i teret. major. Natomiast opuszczal pomimo oporu
biernie przysunigtg do ciata koficzyne, czyli silnie
napinal porazony jakoby m. delfoid.

9) ScausTErR radzi wykonywaé badania
z oporem naprzéd jednoczesnie dwéch koriczyn
a p6Zniej jednej, przypuszczalnie slabszej. Przytem
okazuje sig czesto, 2ze koriczyna stabsza przy pow-
térnej prébie dziala znacznie silniej, niz przy
pierwszej. Zalezy to od tego, ze przy jednoczes-
nem dzialaniu obu konczyn badany ma moznosé
poréwnywania sily i okredlenia, ile jej winien
wyladowaé w korczynie slabszej. Przy badaniu
za$ jednej koniczyny brak mu tego punktu poréw-
nawczego.
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10) Przy czynnosei $ciskania rekg wchodzg
w gre bardzo liczne migénie (zginacze palcéw, mig-
$nie dloniowe, wyprostne rgki, migénie ramienia,
a niekiedy nawet grzbietowe). Stagd wynika, ze
niemozna zawsze uwazaé za udane stabe $ciskanie
rgky, gdy mamy uszkodzenie nawet do$é odleglych
migéni, jak migéni ramienia lub nawet grzbieto-
wych.

11) ZiEurN poleca badanie sily rak dynamo-
metrem. Badania nalezy dokonywad zawsze przy
zamknigtych oczach, a jedli sig je powtarza wielo-
krotnie, to zawsze przy jednakich warunkach {(np.
o jednej porze dnia po godzinnym odpoczynku).
Jezeli przy wielokrotnych badaniach otrzymujemy
znacznie réznigce si¢ cyfry albo tez znaczne waha-
nia przy pomiarach na jednem posiedzeniu, wéw-
czas podejrzenie udawania lub przesady jest uspra-
wiedliwione. Zwlaszcza podejrzanem jest, jezeli
przy $ciskaniu dynamometru pomimo energicznego
skurczu min. biceps ¢l anconaeus a czesto i mm. radial.
infern. et palmar. long. nie tworzy sie doleczek na
dtoniowej powierzchni przedramienia na zewngatrz
od m. wlnar. ¢nt. o pare centym. powyzej stawu
napigstkowego, co zwykle ma miejsce przy silnem
$ciskaniu rgkag. Wéwezas brak takze charaktery-
stycznego przesuwania i faldowania sig skéry na
thenar i antithenar. Oba powyssze zjawiska $wiad-
czg, z¢ ucisk byl dokonany powierzchownie, albo
tez wprowadzono w gre¢ miesnie przeciwdziala-
jace.

ZiEvEN radzi wykonywad szereg kolejnych
badan na jednem posiedzeniu, w krétkich przer-
wach np. co 15, 30 sekund. Jedli takich posiedzen
odbywamy kilka, to czas trwania kazdego winien
byd jednaki. Badanie takie i u zdrowego cziowie-
ka wykazuje pewne wahania: poczgtkowo otrzy-
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muje sig cyfry do$é bliskie, p6Zniej one stopniowo
obnizaja sig. Podnoszenie sig cyfr zalezy od rze-
czywistego odpoczynku albo tez od chwilowego
wzmozenia impulséw wyobrazeniowych (uzycie
wysilku ezy to wskutek podniety ze strony lekarza
czy tez samopodniety ze strony badanego). Dla
przykladu przytocze tu cyfry, jakie ZiEHEN otrzy-
mal u 38-letniego zdrowego mezczyzny po nalezy-
tym odpoczynku i $nie: 46, 43, 14, 44'/,, 43%),, 42, 45,
44, 40, 42, 43Y/, 441/,, 42, 43, 44, 42, 41')s, 43, 43,
421/, 41/, 42"/, 421/, 43, 43, 44, 43, 42, 43, 42, 43,
42, 431/, 41Y)y, 421/, 42, 414 41%/,, 41/, 40'/, 42,41
(przerwy 20 - sekundowe; cyfry w kilogramach).
Juz u zdrowych ludzi dluzsza uprezdnia praca
fizyczna lub umystowa, niedostateczny sen itp.
znacznie zmienia krzywe dynamometryczna.

U neurastenikéw krzywa ta podlega jeszcze
wigkszym zmianom. Juz przy drugiem, trzeciem
$ci$nigeiu nastgpuje wyrazny spadek, ktéry poste-
puje zywo, jakkolwiek i tu bywajg chwilowe wzno-
szenia sig krzywej. Nastgpujacy szereg przedsta-
wia przyklad wyczerpywania si¢ neurastenika:
17, 16, 14, 14, 13, 121/, 11%/5, 124, 12, 13, 11, 13, 12Y/,,
18, 18, 13, 12, 12, 11, 12, 10Y5 12, 10'/a.

Poréwnanie krzywej dynamometrycznej osob-
nika badanego z krzywemi fizjologicznemi moze
daé pewne $wiatlto co do rzeczywistosci ostabienia
sity.

Powyzsze dane przytoczylem nieco obszer-
niej ze wzgledu na ich znaczenie fizjologiczne,
tembardziej, ze pochodzg one od autora tej miary,
co ZIEHEN,

Nie sadze jednak, aby badaniom dynamome-
trycznym mozna bylo nadawadé znaczenie $cistych
i pewnych dowodéw. Wogéle méwiac, badania te
dajg wyniki niepewne. Pomijajac juz dokladnos$é
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instrumentu, sam rodzaj rekojesei, takie lub inne
ujecie jej reka, wigksza lub mniejsza zrgczno$é ba-
danego—wszystko to moze znakomicie zmieniaé
wyniki. Wprawdzie przystosowanie sig badanego
do instrumentu przez wielokrotne wykonywanie
préb a takze zachowanie'o ile mozna jednakich
warunkéw (pozycja siedzgca, przedramie zgigte
prawie pod katem 90°, supinatio) zmniejszajg mozli-
wosé bledéw, pomimo to wyniki badan dynamo-
metrycznych nalezy przyjmowad zawsze oglednie.

Dla poréwnania sity reki prawej i lewej bywa
czesto waznem stwierdzenie, czy badany nie jest
mankutem. Oprécz obserwacji, mogacej wykazad,
ktéra reka chory sie chetniej postuguje, mogg mied
tu pewne znaczenie spostrzezenia Hecur’a i Lane-
sTeIN'a.  Autorzy ci badali ci$nienie krwi w pra-
we) i lewej koriczynach gérnych, za pomocg tono-
metru GARTNER’a u miodych zdrowych robotnik6w
i zolnierzy 1 znalefli, ze w 95°, przypadkéw prze-
wagi prawej strony nad lewg cisnienie krwj
w prawej kolczynie bylo wyzsze; réznice wynosily
5 do 20 mm., a najczedciej 10 mm. Stgd mozna
wysnu¢ wniosek, iz wyniki badania ci$nienia krwi
mogg rzucaé pewne S$wiatlo, a metoda ta wobec
prostoty przyrzadu trudnosei nie przedstawia.

Przy bardziej dlugotrwatych zaburzeniach
ruchowych wystepuja zawsze zaniki migéni. Dla
tego tez nalezy zawsze poré6wnywac miesnie danej
koniczyny ze strong zdrowa. Przy niewielkich
stopniach zanikéw migénie po stronie chorej cechu-
ja sie wigkszg wiotkoScia wzglednie do bardziej
jedrnych migéni zdrowej konczyny. Oprécz tego
przy niewielkim nawet stopniu zanikéw bywajg
zwykle pewne zaburzenia odzywcze skéry (t.zw.
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glossy-skin, skéra bolesna, wilgotniejsza i bledsza,
niz po stronie zdrowej), a takze zmiany na paznog-
ciach 1).

Przy wigkszych zanikach najpewniejsze dane
moze daé mierzenie obwodu konczyny. Uwazglg-
dniad tylko nalezy, ze u os6b pracujacych i uzywa-
Jacych przewaznie prawej rgki, obwéd prawej kon-
czyny goérnej jest stale wigkszy niz u lewej,
a u mankutéw odwrotnie; obwéd za$ prawej i le-
wej koriczyn dolnych jest wogdle jednaki. Aby
zdad sobie sprawg z tych réznic fizjologicznych
w obwodzie konficzyn gérnych, Rawirscu (cytowa-
ny przez BECKER'a) czynil pomiary na 500 zdro-
wych zoinierzach réznych warstw spotecznych.
RawirscH zdejmowat trzy pomiary: 1) przez jameg
pachowg i punkt wierzchotkowy migénia nara-
miennego, przy poziomo trzymanem ramieniu;
2) przez §rodek ramienia; 8) przez najgrubszg czgéé
przedramienia. Najwigksze réznice znajdywano
u tych rgkodzielnikéw, ktérzy przewaznie pra-
cuja prawg reka (kowale, kamieniarze itp.);
znacznie za$§ mniejsze réznice byly u zwyklych
wyrobnikéw, poslugujacych si¢ jednako obu re-
kami.

Szczegélowe wyniki tych pomiaréw tak sig

przedstawiaja:
Réznice obwodu prawego i lewego barku
wynosity:
8—4 cm. u 12,2°/, badanych o0s6b
2-3 ., .134% »

) Tu nie od rzeczy moze bgdzie wspomnieé, ze cze-
sto na zasadzie zmarszczek, pgknigé skéry na rekach itp.
whnioskuje sig, ze robotnik przed niedawnym jeszcze cza-
sem pracowal. Wniosek taki czgsto bywa bledny, albo-
wiem peknigcia takie na skérze pozostajg dlugi czas po za-
przestaniu pracy r¢cznej.
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2 cm. u 31,4°, badanych oséb

1—2 » ” 35,80/0 »

mniej niz 1 , , 4,0% »

oba barki byly ré6wne , 2,29, n
lewy bark byl grubszy , 1%, »

Przecigtny obwéd prawego ramienia wynosit
26,0 cm. a lewego 25,4 cm. Poszczegblne réinice
obwodu ramion byly nastgpujace:

1,25—2 em. u 13,8°%/, badanych oséb

1 ” " 2690010 ”

05 —1 , , 26,2 »

mniej niz 0,6 n n 3,4% "
oba ramiona réwne , 27,8%, "
lewe ramie grubsze , 3%, »

Przecigtny obwé6d prawego przedramienia
wynosil 26,4 cm., a lewego 25,8 cm.
Réznice migdzy prawem a lewem przedramie-
niem wynosily:
2--1,25 em. u 10,0°, badanych oséb

1 n ” 250/0 »

1-05 ., , 332% »

mniej niz 056 , . T7,6% R
oba przedram. byly réwne , 22,4%, "
lewe przedr. bylo grubsze , 1,4%, »

Z powyzszych danych RawirscH wyprowadza
wniosek, ze nie nalezy uwazaé za nieprawidlowe,
patologiczne ré6znice migdzy prawg a lewa strong
w barkach do 3 ¢cm. (w pojedynczych przypadkach
do 4 cm.), a w ramionach i przedramionach 1,0—1,6
cm. (w pojedyniczych przypadkach do 2 cm.).

Przy pomiarach takich nalezy zwracadé uwa-
ge¢, aby po obu stronach brad odpowiednie punkty,
a takze aby miarke jednakowo silnie naciggad.
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Aby zakonczyd¢ ze sprawg porazen, zaznaczyd
nalezy wogéle, ze objawy te w przypadkach cier-
pienh urazowych zdarzajg sig: 1) przy ogniskowych
i rozlanych cierpieniach mézgu i rdzenia; 2) przy
cierpieniach nerwdéw obwodowych oraz migéni;
3) w razie b6léw w konczynie, zaleznych od jakich-
kolwiek powodéw; 4) zupelne porazenia natury
histerycznej; 5) przy hipochoridrji i neurastenji,
potaczonych z ogélnym stanem ostabienia, niemo-
cy, wreszcie 6) przy nerwicach z przewagsg obja-
wéw psychicznych, kiedy chory jest przeswiad-
czony o slabych swych silach i kiedy zwlaszcza
$ciskanie rgka wykonywa niezmiernie slabo.

Utrzymywanie w pamigci tych mozliwosci
moze by¢ pozytecznem przy rozstrzyganiu pyta-
nia, czy oslabienie koniczyny jest rzeczywiste, czy
tez udane.

Jeszcze dwa stowa o ruchach tulowia. Ogra-
niczenie ruchéw bocznych u chorych urazowych
rzadko si¢ zdarza. Daleko czgstszag bywa niemoz-
no$é nachylania sig. Zjawisko takie o ile nie jest
udane, zalezy albo‘od nadmiernego napigcia m. erec-
toris trunci, albo od b6léw w kregostupie. W pierw-
szym razie tuléw zwykle bywa wyprostowany,
w drugim za$ istniejg w kregostupie béle stale
lub wystgpujace jedynie przy ruchach. O ile
w tym razie nie rozstrzygnie sprawy stwierdzenie
rzeczywistosci b4léw, uciekad sig musimy do obser-
wacji.

Ché d.

Chédnieprawidlo wy czgstorzeczy-
widcie towarzyszy cierpieniom urazowym, ale
czgsto tez bywa udawany. Rzadko miewamy
do czynienia z typowemi postaciami, jak chéd
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ataktyczny, paretyczny itp. Czedciej znacznie
bywaja najrozmaitsze rodzaje dysbasiae hystericae,
ktérych wspélnym rysem jest skurcz (napiecie) pe-
wnych grup miesniowych, zwlaszeza miednicy
iuda. Zar6wno powyzej wspomniane typowe po-
stacie, jak dysbasia hysterica, dotyczace obu nég nie
moga byd stale udawane. Watpliwosei nastreczad
moga jedynie przypadki, w ktérych nietypowa
nieprawidtowo$é chodu dotyczy jednej tylko no-
gi. W kazdym razie koniecznem jest zbadanie,
czy niema istotnej przyczyny tego objawu,
a wigc: ostabienia nogi, sztywnosci nogi lub krego-
shupa, béléw, zmian w stawach itp.

Najpewniejszych jednak danych dostarczyd
moze dluzsza obserwacja. Zresztg juz obserwacja
chodu w czasie badania chorego bez zwracania na
to jego uwagi, gdy przy badaniu oczéw, uszéw itp.
chodzi po pokoju, moze ré6wniez dad niejakie wska-
z6wki.

Drzenie.

Drzenie, zwlaszcza rak, nalezy do objawéw
bardzo stalych i zazwyczaj nawet naduzywanych,
a przynajmniej mocno przesadzanych przez cho-
rych, jakkolwiek ScHUSTER z kliniki MEeNDEL’a
twierdzi, ze udawanie drzenia spotyka sie bardzo
rzadko. Umiejetne udawanie drzenia istotnie zda-
rza si¢g bardzo rzadko i jest rzeczg trudng. Jak to
kazdy moze wyprébowadé na sobie, potrzeba nad-
awyczajnej energji i wysitku, aby nadladowad
drzenie ré6wnomiernie i bez przerw chodéby w ciagu
jednej minuty. Na zasadzie jednak wlasnej prak-
tyki stwierdzié moge, ze drzenie bywa czgsto uda-
wane lub przesadzane. Lecz zwykle bywa ono na-
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§ladowane w tak gruby sposéb, ze wykrycie uda-
wania nie przedstawia wielkich trudnosei.

Jezeli przy obserwacji dluzszej zmieni sig typ
drzenia, jesli ruchy zwigkszaja sie, stajg sie nie-
réwnomierne, chory przytem oddycha nieréwno,
a nadto liczba uderzen tetna zmienia sig—to wszy-
stko jest, wedlug CHarcoT'a, objawem wysitku
a wige udawania,

Zdaniem ErBen’a mamy do czynienia z uda-
waniem drzenia, jezeli ruchy staja sig coraz grub-
sze (zwigksza sie ich amplituda) i rzadsze, oraz
Jjedli dajg si¢ zauwazyd¢ oznaki wyczerpania. Prze-
ciwnie, mamy dowdd rzeczywisto§ci drzenia, jesli
po sztucznem zatrzymaniu wszystkich paleéw
précz jednego (najlepiej srodkowego lub malego)
palec ten drzy w dalszym ciagu z zachowaniem
tegoz typu drzenia.

Jezeli w mig$niach, bioragcych udzial w drze-
niu, s3 drgania pgczkowe (fusciculares), albo jesli drzg
tylko oddzielne migénie, ktérych dowolna izolowa-
na innerwadja nie jest mozliwg (mm. triceps, pectora-
lis itp.), wtedy drzenie nalezy uznaé za prawdziwe.

Jezeli chory skarzy sig na drzenie w stawie
stopowym lub kolanowym przy chodzeniu, a nawet
siedzeniu 1 lezeniu, to zalecamy polozyé¢ si¢ na
brzuchu i zgiad nogi w kolanie pod kagtem prostym.
Jezeli wéwczas drzenie ustaje, a zjawia sie wtedy,
gdy przy opuszczeniu goleni palce dotykajg po-
cieli, to drzenie bylo udane (ERrBEN, SEELIG-
MULLER).

Dla wykrycia udawania drzenia, zwtaszcza
jednostronnego, Fucus polecit metodg, opierajacg
sie na do§wiadczeniu, ze bez uprzedniego éwiczenia
sie nie mozna wykonywad jednocze$nie obu rekami
albo tez jedng rekg i jedna noga dwéch réznych
ruché6w dowolnych. Jezeli przeto chory uskarza
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sig na drzenie prawej reki, zalecamy mu wykony-
wad lewa reka rézne ruchy zlozone (kreslenie liter,
ko1, krzyzéw itp. w powietrzu, zapinanie guzikéw
itd.). Jezeli przy tem drzenie w prawej rece usta-
je, zmienia swéj typ lub na$laduje ruchy lewej
reki, wéwczas, wedltug Fucus'a, mozemy orzec uda-
wanie. Fucus zaleca przytem, aby chory wyko-
nywal ruchy dowolne zdrowg rgkg mozliwie do-
kiadnie, lekarz za$ badajagey powinien zachowywad
pozér, ze bada w tej chwili tylko ruchy zdrowej
reki, aby chory nie spostrzegt o co mu w danym
razie idzie.

Zdanie Fucss’a podziela réwniez i TrieM.
A jednak metody powyzszej nie mozna nazwad
pewna.

Jedynie tylko ujemny wynik préby moze
mieé znaczenie rozpoznawcze, t.j.jezeli drzenie
jednej reki nie ustaje przy ruchach drugiej, to
drzenie nie jest udane. Natomiast dodatni wynik
nie zawsze upowaznia do stanowczych wnioskéw.
Naprz6éd bowiem przy prébie Fucus'a i rzeczywi-
ste drzenie ustaje czesto, jak to widzimy w paraly-
sis agitans, w drzeniu po wylewach krwi w mézgu
(tremor posthemiplegicus) a takze w drzeniu histery-
cznem i neurastenicznem.

I prawdziwe drzenie jednej reki przy wyko-
nywaniu dowolnych zlozonych ruchéw drugg rekg
moze sig znosié albo tez znacznie zmieniaéd, gdyz
pomimo woli i wiedzy badanego ruchy dowolne
jednej reki przylaczajg sig do ruchéw drzenia dru-
giej reki (Mitbewegungen) i przez to je mody-
fikuja.

Najwazniejsze niewatpliwie wnioski pozwala
wyprowadzié dluzsza (parominutowa) obserwacja,
zwlaszcza gdy badany o tej obserwacji nic nie
wie. Pamigtaéd tylko nalezy, ze drzenie w cier-
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pieniach czynnosciowych bywa bardzo réznorodne
i rzadko nalezy do jakiego$ okre$lonego typu,
Dlatego tez w sadach o udawaniu drzenia zawsze
Jest konieczna ostrozno§é. Po stwierdzeniu rze-
czywistodci drzenia nalesy jeszcze zwrécié. uwage,
czy ono nie jest wynikiem alkoholizmu albo tez
obnazenia ciala badanego. Na pierwsze wskazuja
inne objawy w ustroju, drugie za§ dotycza nie-
tylko migéni korczyn, lecz i tulowia, nadto za$
zwykle istnieje nadmierne wzmozenie pobudliwo$ci
miesniowej oraz t. zw. ,idio-musculdre Contraction”.

W koficu zauwazyd nalezy, iz przy wszelkich
badaniach sfery ruchowej zawsze potrzebng jest
obserwacja chorego przy wszelkich mozliwych oko-
licznodciach: przy ubieraniu sig i rozbieraniu, przy
podnoszeniu przedmiotéw z podlogi, kladzeniu sig
na 16zko, przewracaniu sig, podnoszeniu itp.; stad
juz mozna wysnué pewne wnioski. W przypadkach
za§ watpliwych jednorazowe spostrzeganie moze
nie wystarczad, a zachodzié moze potrzeba obser-
wacji klinicznej.

Odruchy.

Préby udawania wzmozenia odruch6éw kolano-
wych zdarzajg sig do$cé czesto, lecz rzeczywiste
udawanie jest niemozliwe.

Préby w tym kierunku sg tak nieudolne, ze
wykryé udawanie zawsze latwo. Spostrzegalem
np. nieraz, iz chory po uderzeniu $ciggna m. czte-
roglowego unosil w pozycji siedzacej cale udo do
goéry, t. j. wykonywal czynnoéé, nie majgcg zwigz-
ku z dzialaniem m. quadric. crur,

Objawy nerwowe. 11

Odruchy
gciggno-
we.
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Jako prawidlo przy badaniu odruchu kolano-
wego nalezy sobie postawié, aby lekarz kiadtl rgke
lews na badany migsiefi i w ten sposéb objektywnie
odczuwal drganie migénia. Przy widocznej checi
udawania tego objawu uderza sig wielokrotnie mtot-
kiem w lig. patellae z rézng sita: niektére tylko ude-
rzenia majg by¢ silniejsze, inne za$§ prawie pozo-
stajg w powietrzu. Symulant moze udawad silny
odruch i woéwezas, gdy uderzenie bylo bardzo
stabe.

WaLBAUM W tymze celu proponuje jeszcze
taki sposéb: Lekarz kladzie nawpéi zgigta reke
na badane kolano (przy zwyklej pozycji — chory
siedzi—goleri z udem tworzy kat-+60°) tak, aby pal-
ce spoczywaly na lig. patell. infer., a klgb i klebik
dfoni na gérnym brzegu rzepki; rzepka jest przeto
zawarta migdzy koficami palc6w a dlonig. Jezeli
teraz po grzbiecie palcéw bedziemy wykonywali
krétkie, lekkie uderzenia, czy to miotkiem, czy
tez druga reka, wéwczas czujemy wyraznie pod
brzu$cami palcéw, jak wigz unosi sig, wyskakuje.

Wielokrotne wykonywanie sposobu Wat-
BAUM'a przekonalo mie, iz rzeczywiscie spos6b ten
zasluguje na uwage.

Pozytecznem tez moze byé stosowanie zna-
nego powszechnie sposobu JENDRASSIK a.

Istnienie patellar-clonus i Fuss-clonus, t. j.
objawéw stanowczo niemozliwych do udawania,
$§wiadezg o prawdziwos$ci wzmozenia odruchéw.

Zachowanie si¢ innych odruchéw s$ciegno-
wych koriczyn gérnych i dolnych réwniez nie
moze byé udawane, a przynajmniej wszelkie préby
w tym kierunku latwo moga byé wykryte.

Co sig tyczy odruchéw skérnych,
to udawane mogy by¢é jedynie odruchy podeszwo-
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we. Zdarza sie nawet do$é czesto, ze badany,
cheae przedstawié mozliwie efektownie znieczu-
lenie jednej stopy, wykonywa silne ruchy przy
gladzeniu, dotykaniu itp. podeszwy drugiej stopy.
Zazwyczaj jednak chorzy znacznie przesadzaj,
a czesto nawet przy braku nalezytej uwagi mylg
sig i reagujg na dotknigcia nie tej podeszwy, ktérg
poprzednio przedstawiali, jako nadczula.

Udawanie, wzglednie sztuczne przedstawienie
odruechéw blon §luzowych moze byd
tylko nastgpstwem zastosowania przez badanego
pewnych érodkéw znieczulajacych.

Tylko obserwacja chorego, wielokrotne bada-
nie, wreszcie uwzglednienie calkowitego stanu
umozliwia rozstrzygnigcie sprawy w razie watpli-
woscl.

Badanie pradem elektrycznym,

W bardzo wielu przypadkach zaburzed rucho-
wych musimy uciekad sig do badan pradem elektry-
cznym.

W przypadkach cierpienia organicznego mo-
zemy tg droga ustalié, czy cierpienie to jest pocho-
dzenia o§rodkowego, czy tez obwodowego. Roéw-
niez wazne wyniki mozemy otrzymaé przez bada-
nie pradem, gdy chodzi o rozstrzygniecie pytania,
czy istniejgce wiotkie porazenie jest pochodzenia
organicznego, czy tez czynnosciowego, albo tez
czy stwierdzony zanik miesni zalezy od zmian
neurytycznych, czy tez od bezczynnosci miesni
(Inactivitits-atrophie).

Istnienie zmian w odczynie na prad elektrycz-
ny stanowczo przemawia za cierpieniem organicz-

Odruchy
z blon $lu-
zowych.
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nem, brak za$ zmian wladciwie nie daje prawa do
jakichkolwiek wnioskéw ?).

Najwazniejszych danych od badania pragdem
oczekujemy zwykle w tych przypadkach, gdzie
mamy rozstrzygad, czy oslabienie w zakresie pew-
nej grupy lub grup migéniowych istnieje rzeczywi-
gcie czy tez jest tylko udane.

Nie zawsze jednak badanie prgdem moze roz-
strzygnaé watpliwosci. Dodatni wynik badania,
t. j. wykrycie iloSciowych, a co jeszcze wazniejsze,
jakoéciowych zmian w odczynie na prad elektry-
czny, rzecz prosta, wylagcza udawanie. Natomiast
ujemny wynik badania nie pozwala jeszcze wnio-
skowad, ze oslabienie jest udane. W tym razie
musimy uciekad si¢ do innych sposobéw badania.

Sama technika badania wymaga zachowania
pewnych ostroznosci. Pamigtaé nalezy, ze juz
u zdrowych ludzi zachodzg czgsto drobne réznice
w pobudliwoéci na prgd faradyczny miedzy jedna
a drugg strong. Réznice te zalezne sa od niezna-
cznego nawet napigcia miesni, ktére obniza bezpo-
§rednig (déirecte) pobudliwosé faradyczng. Przy
badaniu za$ chory bezwiednie, przez zwrébcenie
szczegblniejszej uwagi na dang koriczyne napina
zwykle miesnie. Z faktem tym nalezy sig liczyé
iuwzgledniaé tylko wyraZniejsze zmiany ilo$cio-
we, a przy badaniu, o ile mozna, przeciwdzialaé na-
pigciu migéni przez odwrdcenie uwagi chorego od
badanej konczyny.

Uwagi powyzsze dotycza jedynie zmian ilo-
fciowych; zmiany jakodciowe w odczynie na prad

) Wprawdzie przy zanikach z bezezynnogci migéni
znajdujemy mniekiedy obnizone oddzialywanie na prad
elektryezny.
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elektryczny (skurcze powolne, zmieniona formula
odezynu) posiadajg zawsze znaczenie bezwzgledne.

Do objawéw przedmiotowych, stwierdzajacych
wzmozong pobudliwo$é na prad elektryczny, nale-
zy takze t. zw. Myokymia (RumrFr, ScHuLTzE), t. j.
drganie wldkienkowe migéni po podraznieniu przez
1—2 minuty pragdem faradycznym silnym (tezco-
wym), trwajace czas jeszcze pewien, gdy prad nie
dziala juz na migsien. Objaw ten, zwany takze
odczynem urazowym (traumatyczna reakcja
Ruypr’a), udawanym byd nie moze. Poniewaz je-
dnak wystepuje on niezmiernie rzadko, przeto nie
posiada wielkiego znaczenia praktycznego.

Objaw Romberg’a,

Chwianie sig¢ przy zamknig-
tych oczach bywa bardzo czgsto udawane,
niekiedy nawet umiejeinie, a jeszcze czgsciej bywa
przesadzane. Prawdopodobnie wynika to stad,
ze objaw ten bywa bardzo czgsto zaznaczany
w $wiadectwach lekarskich, i ze lekarze nie zanied-
bujg zwykle zbadania tego objawu, czem w umy-
§le chorego budzg pojgcie o szczegélnej jego waz-
nosci. ‘

W kazdym przypadku winni$my przedewszy-
stkiem zbadaé chorego w pozycji lezacej zwyklemi
metodami w celu przekonania sig, czy niema bez-
ladu.

Nastepnie zachowanie sig chorego przy chwia-
niu si¢ daje czestokrod wazne wskazéwki. Silne
chwianie si¢ calego ciala, a-zwlaszcza upadek na
podioge jest juz mocno podejrzany. Nawet rze-
czywisty ataktyk, ktéry moze sam chodzié, prawie
nigdy przy tej prébie nie upadnie. Przy chwianiu
sig symulanta daje sig zwykle zauwazydé przesada

Odczyn
urazowy
Rumera.
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w ruchach, nienaturalnoéé, a przy upadku pewna
oglednos$d, aby sobie nie uczynié krzywdy.

Niekiedy znéw symulant zdradza ostroznosé,
aby przy nadmiernych wahaniach calego ciala
istotnie nie upasd.

Pozytecznem bywa polecié naprzéd zamkngé
oczy a péZniej dopiero zsungé nogi; badany czegsto-
kroé zaczyna si¢ chwiad, zanim jeszcze przysunie
jedne noge do drugiej, co jest juz podejrzane.
Ozasami znéw wyswietlié sprawe moze zachowanie
si¢ chorego przy wkiadaniu i zdejmowaniu koszuli
albo tez przy myciu sig, jeéli nogi ma zsunigte; to
samo mozna powiedzieé o wkladaniu jednego buta
w pozycji stojace;j.

Mozna takze zastosowadé taka metode: bada-
my sfer¢ czuciowyg za pomocg dotykania, klucia
itp.; po pewnym czasie polecamy choremu zamkngé
oczy. Badany, majgc cala uwage skupiong ku te-
mu, aby wykazad rézne ,znieczulenia”, zapomina
gig i stoi prawidlowo przy zamknigtych oczach
(A. C1AGLINSKY). _

Przy podejrzewaniu bezladu rzeczywistego
nalezy zwracaé uwage, czy przy chwianiu uwido-
cznia sig¢ na grzbiecie stép charakterystyczna gra
$ciegien, co, jak wiadomo, wraz z ruchami tulowia
zmierza ku zachowaniu naruszonej réwnowagi
ciala.

Pozyteczng tez moze byé taka préba: Jak
wiadomo ataktykowi wystarcza dotkngd sig palcem
czyjej$ reki lub jakiegokolwiek przedmiotu, aby
chwianie ustalo lub zmniejszylo sie. Tymeczasem
kto udaje objaw RoMBERGa, ten chwieje si¢ nawet
i wtedy, gdy przy zamknigtych oczach podaé mu
reke.

" FreunNp i Sacns proponujg metodg, polega-
jaca na odwréceniu uwagi chorego: chory przysu-
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wa jedne noge do drugiej i przy otwartych oczach
szybko dotyka do nosa lub brody drugim palcem
to prawej to lewej rgki. Wtedy nagle zamyka mu
sig oczy ipoleca dalej wykonywad te same ruchy.
Symulant nie ma czasa do zorjentowania sig w sy-
tuacji i stoi bez chwiania sig. SCHUSTER t¢ sama
metodg zmienia w ten spos6b, iz choremu przy zsu-
nigtych stopach bada oczy i przymyka przytem to
jedno to drugie oko, a péZniej nagle oba.

Pamigtad jednak nalezy, ze moze byé chwia-
nie si¢ przy zamknietych oczach i w tych przypad-
kach, w ktdérych niema najmniejszego §ladu bezla-
du. Takie chwianie sig, ktére przeto niema nic
wspéblnego z objawem RoMBERG'a, zdarza si¢ w cigz-
kiej neurastenji, histerji i hipochondrji. Najoze-
gciej wystepuje ono po dluzszem staniu lub po
uprzedniem znuzeniu, wysitku itp. i powstaje praw-
dopodobnie na drodze psychicznej.

W przypadkach chwiania si¢ tego rodzaju
moga mieé réwniez znaczenie uwagi powyzsze,
a zwlaszcza zachowanie si¢ badanego, np. przy na-
kladaniu bielizny, myciu sig¢, pr6by FrEuxD’a
SAcHs'a oraz SCHUSTER'a.

I w tym razie, i odno$nie do chwiania sig¢ pod-
kreélié muszg potrzebe zachowywania ostroznosci
w sagdach. Wielu lekarzy spotkalo si¢ z niespo-
dziankami w tym wazgledzie. Przytoczg tu przy-
padek, cytowany przez ScuusteEr’a. Lekarz, bada-
jacy chorego w miesigc po wypadku, uznal chorobe
za udang, a przytem powotywal si¢ gtéwnie na wy-
raznie udane chwianie si¢. W pél roku po wypad-
ku nastgpila émierd, a badanie poémiertne wyka-
zato nowotwér mézgu.
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Zaburzenia oddawania moczu
rzadko bywaja udawane. Zaznaczyé tu nalezy,
iz zaburzenia takie spotykajg sig nietylko przy
cierpieniach organicznych, lecz niekiedy i przy ner-
wicach czynno$ciowych.

Wsréd skarg chorych urazowych spotykamy
takie objawy, jak ciagle kapanie moczu, utrudnio-
ne oddawanie (z wysitlkiem, nadymaniem sig), bar-
dzo czeste oddawanie (kilkanadcie lub kilkadzie-
sigt razy dziennie) itp. Udawanie ¢ncontinentiae
urinae latwo moze byc rozpoznane: po obtarciu
watg orificiwm przy rzeczywistem cierpieniu staje
sig zaraz znéw wilgotnem, gdy przy udanem po-
zostaje suchem. Zwracaé tez nalezy uwage na
bielizng, czy jest czysta, ozy tez bardzo mokra
i przesigknieta moczem. W przypadkach skarg
na #ncont. et refent. urinae zbadanie urologiczne pe-
cherza moze dad réwniez pewne wskazdwki.

W wielu wreszcie razach moze byd potrzebng
obserwacja kliniczna, zwlaszcza wobec skarg na
czeste oddawanie moczu, co najczeéciej spotyka-
my u chorych nerwowych.

—_—

Zaburzenia w oddawaniustol-
ca stwierdzone byé mogg jedynie na drodze ob-
serwacji w zakladzie leczniczym.

Zaburzenia mowy (mowa powolna,
betkotanie, jgkanie si¢, mowa wybuchowa, aphonia
lub wreszcie zupelnie nietypowe zaburzenia mowy)
wsréd chorych urazowych nie nalezg do czgstych
objawéw, udawanie za$ ich zdarza sig bardzo rzad-
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ko. Obserwacja, zwlaszcza w zakladzie leczni-
czym latwo moze sprawe wysSwietlié. Wogéle zre-
sztg udawanie zaburzen mowy spotyka sig bardzo
rzadko, czeéciej zdarza sig przesada.

Zaznaczyd tu nalezy, ze u chorych urazowych
zaburzenia mowy s czesto wynikiem zaburzen
w oddychaniu. Z drugiej znéw strony, jesli chory
chce przedstawid swg mowg w gorszym stanie to
dziala gléwnie za pomocg oddychania: to wstrzy-
muje oddech, to przy$piesza, to zwalnia itp. Dla-
tego tez w przypadkach poszczegolnych nalezy
zwracaé uwage, jak badany oddycha.

Bezsennos$ ¢ nalezy do czgstych obja-
wéw w cierpieniach urazowych. Niekiedy udaje
sig wykryé przyczyne bezsennogci np. béle. Poza-
tem sprawdzenie rzeczywistosci tego objawu moze
byé osiaggniete tylko na drodze $cistej i dluzszej
obserwacji, ktéra w tym wzgledzie daje pewne
wyniki.



Postepowanie z symulantami oraz z cho-
rymi, dotknietymi nerwica urazowa.

Gdy za pomocg wyzej wymienionych metod
dojdziemy do przekonania, ze mamy do czynienia
z symulantem, zjawia si¢ pytanie, czy wypowie-
dzied badanemu otwarcie swe zdanie, czy tez nie.
Wogéle moznaby powiedzied - tak. Oznajmienie
jednak lekarza winno byd uczynione w takiej for-
mie, aby badany czul, ze lekarz rzeczywidcie jest
przekonany, iz on sig zdradzil, i wrazie potrzeby
moze go dowodami przekonad. Tu szczegélnie
potrzebny jest takt, znajomo$é ludzi, przytomnosé
umystu, a nawet pewien dowcip ze strony lekarza.
Niejednokrotnie prostem naglem zdaniem uda sig
zaimponowaé badanemu tak, ze ten poddaje sig
i sam wyznaje prawde. Czeéciej jednak lekarz mu-
si przedstawiaé dowody. Dowody te jednak win-
ny byé mozliwie proste i przystepne dla umysiu
badanego. Inaczej bowiem symulant moze przy-
puszczad, iz lekarz nie posiada pewnych dowododw,
a o$wiadczeniem swojem pragnie tylko zmusi¢ go
do wyznania prawdy, jednem slowem, ze lekarz
uzywa nowego podstepu. W kazdym razie wy-
znanie opinji przez lekarza winno mieé miejsce
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po zupelnem ukonczeniu badania, wéwezas, kiedy
lekarz posiada juz pewne dowody. Przedwczesne
wypowiedzenie swych podejrzen uniemozliwia dal-
sze badanie, pozyskanie pewnych dowodéw uda-
wania, a wreszcie utrudnia owg szczerg ostateczng
rozmowe z chorym, zazwyczaj zresztyg wogdle
trudna.

Nastegpnie nasuwa sig pytanie, czy po zdoby-
ciu pewnych mozliwie doktadnych dowodéw uda-
wania mamy wprost wobec chlebodawcy, wladz
itp. oglosi¢ badanego za symulanta. Zdawaloby
sig, ze w wielu razach obowigzek i konieczno$é
prawna nakazywalyby tak uczynié, Niekiedy jed-
nak w praktyce nasuwa to wielkie trudnosci.
»Wtedy — przytocze tu slowa Bruns’a — badany
opiera si¢ wyrokowi calg swa sila, dowodzac, ze
jednak on pracowad nie moze, a utwierdza go na
tej drodze przeswiadczenie, ze, wrazie uznania
orzeczenia lekarskiego za stuszne, moze mu grozié
jako oszustowi odpowiedzialnoéé karna. Poniewaz
zas rzadko mozna dowie$é udawanie z matematy-
czng $cistoseig, przeto polubowne zalatwienie spra-
wy bedzie uniemozliwione, a sad moze stangé po
stronie symulanta”. W poszczegélnych przypad-
kach Bruns postgpuje w nastgpujacy sposéb: Daje
do zrozumienia symulantowi, ze udawanie jego wy-
kryl, lecz nie o§wiadeza mu tego wprost, a zazna-
cza, ze bedzie go leczyl, i ze badany po paru dniach
bedzie zdré6w. Gdy symulant wszed! na ten zbu-
dowany dla niego zloty most, BRuns o$wiadcza
péZniej zwigzkowi itp., ze badany jest juz ,wyle-
czony”.

Rzecz prosta, ze ta metoda nie moze mied
znaczenia ogélnej zasady. W kazdym poszeze-
gélnym przypadku trzeba nakreslié sobie plan po-
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stgpowania—wyb6r metody musi zalezed od taktu
i do§éwiadczenia lekarza.

Poruszydé tu musimy jeszcze jedno pytanie,
mianowicie sprawg sgdowego $cigania symulan-
téw. W wielu razach moze to byé pozgdane, pod
warunkiem, ze tylko w tych przypadkach bedzie-
my uciekali sig do sprawy karnej, gdy mamy zu-
pelnie pewne dowody udawania. Skutkiem tego
wiagnie warunku dos$wiadczenie lekarzy i prawni-
k6w niemieckich rzadko tylko pozwala im pocig-
gad symulanta do odpowiedzialnoéci karnej. Ta
bowiem droga stanowi miecz obosieczny, przed-
stawia i wazng strong ujemnag. Skoroby bowiem
czgsto dochodzilo do sprawy sadowej w podobnych
sprawach, to odpowiedzialno§é lekarza przy orze-
kaniu wyroku ,symulant” wzroslaby znakomicie,
a przez to lekarz musialby by¢ znacznie ostrozniej-
szy przy wypowiadaniu swego zdania, z czego by
przedewszystkiem skorzystali bardziej wyszkoleni
i zreczni symulanci.

Sprawa ta jednak jest wigcej palacg w Niem-
czech, gdzie stwierdzone udawanie pocigga za sobg
surowg odpowiedzialno§é karna, i gdzie z drugiej
strony 1 lekarz moze dostaé si¢ przed kratki sado-
we za niezgodne z prawdg orzeczenie udawania.
My dotychczas mniej krepujemy sie tymi wzgle-
damii ¢mielej wypowiadamy wyroki. Zdaje sig
jednak, ze juz w niedalekiej przyszlosci rozwdj
zycia spolecznego wytworzy i u nas warunki po-
dobne, jak w Niemeczech.

Wigksze jeszcze zazwyczaj trudnodei nastre-
cza pytanie, jak postgpowad z chorymi urazowymi,
rzeczywiscie dotknigtymi nerwica.
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W sprawie tej, zwlaszcza w literaturze nie-
mieckiej, zapisano tomy cale, a bynajmniej nie mo-
#na powiedzied, aby opracowano jakies ogélne me-
tody postgpowania. Przeciwnie i w Niemeczech
czestokrod i lekarze i zwigzki zawodowe stajg bez-
radnie wobec pojedynczych przypadkdw.

Z natury rzeczy moge tu podad zaledwie kil-
ka uwag ogélnych, ktére—zgéry to zaznaczam—
nie we wszystkich przypadkach moga mieé zasto-
sowanie.

Przedewszystkiem pod wzgledem praktycz-
nym pozadanem jest rozrézniaé naprzéd przypadki
cigzkie nerwic i przypadki lzejsze. Pierwsze dla
lekarza przedstawiaja zwykle mniejsze trudnosci,
bo sg bardziej jasne i okrcé$lone. Najtrudniejsze
zadanie stanowia chorzy, dotknigci histerjg lub
neurastenja, u ktérych ,idee pozadliwosci* wywo-
laly znaczny wplyw na chorobe. Ci chorzy zwy-
kle, wedlug prze§wiadczenia lekarza. s3 przynaj-
mniej czesciowo zdolni do pracy, gdy sami twier-
dza, ze pracowad nie moga. Niestety ta kategorja
wéréd chorych urazowych jest najliczniejsza.

Z takimi chorymi dazy¢ nalezy przedewszy-
stkiem do uregulowania rachunku, zakonczenia
sprawy, o ile mozna najpredzej. Dlugie, paroletnie
nieraz trwanie sprawy i réznych pertraktacyj
z chorym, ciaggle badanie stanu jego, czy to w ko-
misjach, czy przez pojedynczych, a zwykle coraz
to innych lekarzy, niewatpliwie pogarsza chorobe,
a nawet niekiedy moze ja wywolad (t. zw. Process-
Neurose). Wprawdzie nie zawsze §rodek ten moze
mied¢ zastosowanie: poszkodowany czgstokrod sta-
wia tak wysokie zgdania, iz o porozumieniu mowy
by¢ nie moze. W wielu jednak razach, o ile by sig
stale mialo na my$li uwage powyzszg, moznaby
sprawe zalatwié¢. Znam w Warszawie fabrykanta,
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ktéry stale trzyma si¢ tej zasady ku zupelnemu
swemu zadowoleniu pod kazdym wzglgdem, bo
i pod wzgledem materjalnym polubowne zalatwia-
nie sprawy jest dla niego korzystniejsze, anizeli
sprawa sagdowa, do czego si¢ dawniej uciekal.

Réwniez i poddawanie takiego neurastenika
dlugiej kuracji najczedciej do celu nie prowadzi,
bo nawet jesli niema zlej woli ze strony chorego,
to jednak nie moze on mieé szczegblnego zaufania
do kuracji i raczej podejrzewa, ze ta ma na celu
jedynie obnizenie odszkodowania. Jedynie racjo-
nalna kuracja—to wyptata odszkodowamia, bedgca
nigjako leczeniem przyczynowem.

Istniejacy u nas zwyczaj jednorazowego od-
szkodowania za wypadek jest o wiele, przynaj-
mniej pod wzgledem lekarskim, praktyczniejszy,
niz praktykowane w Niemczech placenie renty.

Przy otrzymywaniu bowiem renty poszkodo-
wany wciaz nie jest jej pewny, bo renta ta moze
byé zmniejszona lub zniesiona, jezeli bgdzie dowie-
dzionem, ze zdolnoé¢ zarobkowania zwigkszyla sig.
Ta obawa moze fatalnie oddzialywaé na stan psy-
chiczny poszkodowanego. Przy jednorazowem za$
odszkodowaniu sprawa konezy si¢ i poszkodowany
moze byé pewnym, ze nikt mu nie odbierze otrzy-
manej sumy, nawet wrazie powrotu do zupelnego
zdrowia.

Z ta sprawg wiaze si¢ bezposrednio inna,
Bezczynnodd, brak zajecia pod wzgledem umyslo-
wym i cielesnym, lichszy byt materjalny poszkodo-
wanego przez czas starail jego o odszkodowanie,
wreszcie czesto w zwigzku z tem alkoholizm — oto
sg czynniki, ktére zasilaja nerwicg coraz to nowy-
mi sokami. Dla tego tez praca lekka, wzglednie
do sit chorego jest dla niego dobrodziejstwem pod
wzgledem leczniczym, a takze materjalnym i mo-
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ralnym. Jest to niewatpliwie najbardziej humani-
tarna rada dla chorych urazowych. Lecz jak wecig-
gnad takiego chorego do pracy?

Czy bedziemy stali na stanowisku tych,
wedlug ktérych ,chorzy tacy nie chcg wyzdro-
wied”, czy tez bedziemy wierzyli, ze caly nastrdj
neurasteniczno-hipochondryczny powstrzymuje ich
od pracy—do$é, ze w praktyce bardzo czgsto niemo-
zebnem jest. naméwié chorego do pracy: twierdzi
on uparcie, ze pracowad nie moze. W Niemczech
w tym celu proponowano rézne sposoby. Niekt6rzy
(Bruns, STROMPELL, Sacus, FreEunDp) radza, aby
w lzejszych przypadkach nerwicy wyznaczad
wzglednie nizkg rente, aby w ten sposéb posrednio
zmusi¢ czlowieka do pracy. Pomijajac juz pytanie,
czy metoda taka pod wzgledem moralnym jest do-
puszczalna, powatpiewaé nalezy, czy w praktyce
osigga¢ moze zamierzony cel. Byd¢ moze, ze dla
tego wiladnie powodu gléwny urzad ubezpieczenio-
wy w Niemczech (Reichs-Versicherungsamt) odrzu-
cil w zasadzie taki sposéb postgpowania, zaznacza-
Jac w pewnym przypadku: ,Przy oznaczaniu ren-
ty nie mozna kierowad sig jedynie wagledami lecz-
niczymi, a w 2adnym razie obnizenie renty nie mo-
2e by¢ érodkiem leczniczym*.

Zreszta przy stosowaniu pracy, jako $rodka
leczniczego, nasuwaja sig czgsto trudno$ci innej
zupelnie natury. Niejednokrotnie zdarzalo mi sig,
2e chorzy urazowi czy to z mojej rady, czy tez
z wlasnej woli chcieli sie wzigé do roboty, lecz do
roboty nie cigzkiej. Najczeéciej jednak roboty
takiej znalez¢ nie mogli. Niejednokrotnie rozma-
wialem w tej sprawie z przemysfowcami i otrzymy-
walem odpowiedz, 2e w ich zakladach. pracy lzej-
szej niema, ze miejsc dla inwalidéw nie maja i ze
wolg raczej zaplaci¢ odszkodowanie, niz podjad sig
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takiego ,leczenia” i opieki nad poszkodowanym.
A jednak przy dobrych checiach przyjecie takiego
pracownika nie jest niemozliwem, jak to stwier-
dzaja rézne znane mi fakty. Dla tego tez wielu
autoré6w niemieckich (IMMELMANN, STRUMPELL,
AUERBACH 1 inni) popiera projekt, aby pracodawca
prawnie byl zobowigzany do udzielenia lzejszego
zajgcia za nizszg place tym pracownikom, ktérzy
wskutek nieszczegd$liwego wypadku czasowo lub
stale sg czesciowo zdolni do pracy. W malych za-
ktadach przemyslowych trudno byd¢ moze o zajecie
dla takich inwalidéw czgéciowych, w wiekszych
jednak jest to o wiele latwiejsze. Czy prawo takie
bedzie wydane w Niemczech, trudno przesgdzaé,
bo sprawa ta nastrgcza wiele trudnosei. Tymeza-
sem, zaréwno w Niemczech, jak i u nas musi to byé
pozostawione dobrej woli poszczegélnych praco-
dawcéw. )

Podobnie jak praca ma wazZne znaczenie lecz-
nicze w przypadkach nerwicy, tak znéw w przy-
padkach uszkodzenn miejscowych (palcéw, stawéw)
waznymi sgruchy czynne i bierne. Chorzy wo-
g6le, a chorzy urazowi w szczeg6lnosci, zazwyczaj
niezmiernie oszczgdzajg uszkodzone c¢zlonki, co la-
two sprowadza unieruchomienie, béle itd. Wezes-
ne zwracanie uwagi, przeciwdzialanie za pomoca
odpowiednich ruch6w owemu pielegnowaniu uszko-
dzenia moze zapobiegaé wielu dolegliwodciom,
z ktéremi mamy do czynienia u chorych urazo-
wych.

W szkicu powyzszym usilowalem zgrupowad
wszystkie, a przynajmniej wazniejsze sposoby, stu-

Objawy nerwowe, 12
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23ce ku stwierdzeniu rzeczywistosci wzglednie uda-
wania objawéw nerwowych.

Nieraz zaznaczalem, jak konieczna jest wielka
ostroznosé we wnioskach stanowczych, bo nieraz
najsciélejsza analiza nie moze rozwiaé nastrgczaja-
cych si¢ watpliwoéci. My, rze¢ mozna, mamy za-
ledwie pierwociny ruchu, ktéry gdzieindziej, a zwla-
szcza w Niemczech, wobec panstwowego ubezpie-
czenia pracownikéw, stanowi palgcg sprawe, czego
wyrazem jest niezmiernie obfita literatura, poswie-
cona temu przedmiotowi. U nas sprawa ta nie
weszla jeszcze na porzadek dzienny. Poniekad tylko
lekarze fabryczni, a gléwnie kolejowi majaztem do
czynienia i ci tez czestokroé stoja wobec niedaja-
cych sig rozstrzygnad watpliwosei.

Z calego zakresu dzialalno$ci lekarza niema
moze trudniejszego zadania. jak zachowanie w tych
razach $cistego objektywizmu. Ani wspélczucie
ani oburzenie na domniemanego symulanta nie po-
winny wplywaé na sad lekarza, ktéry jedynie spo-
kojnie winien szukad prawdy.

Dla tego tez przed wydaniem wyroku lekarz
powinien powaznie rozwazyé cala sprawe, pamigta-
jac, ze, jak slusznie powiedzial THiEM, ,niesprawie-
dliwe rozpoznanie udawania jest réwnoznaczne
z tem, co w sprawach karnych zowie si¢g morder-
stwem sgdowem”.
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