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Przyczynek sgdowo-lekarski do kwestyi nerwic
urazowych.
Podat
prof. Dr. Blumenstok.

Cwieré wieku prawie mija, odkad lekarz angielski
Erich sen ') pod szczegdlng nazwa railway spine opisat zbior
objawow, wystepujacych w dziedzinie rdzenia pacierzowego
u ludzi, ktoérzy przebyli jedne z katastrof kolejowych, w An-
glii z powodu szybki¢j jazdy czescioj zdarzajacych sie, ani-
zeli na lagdzie statym. Za jego przyktadem poszli w Anglii
Morris# a poznioj Page, w Niemczech za$ Leydens),
Erb, Pick 4y Moeli 6} Bernhardtt), Westphal’); gto-
wnie za$ Rigiers8), ktérego praca przyczynita sie do roz-
powszechnienia w Niemczech wiadomosci o t. zw Railway
spine. Zrazu pojecie t¢j choroby wedtug Erichsena i Riglera
byto ciasniejsze: objawy chorobowe miaty wyltgcznie, a przy-

) J. E. Erichsen: On railway spine and other inju-
ries of the nervous system, London 1866.

2) A pract. treatise on shok with especial reference to
shok caused by railway injuries, London, 1867.

8) Archiv f. Psych. VIII.

4) Real. Encyclopadie, wyd. I. t. 1L

®) Berl. kiln. Woch. 1881, Nr. 6.

6i Rerl. klin. Woch., 1876, Nr. 20.

7) Berl. klin. Woch.. 1879, Nr. 9: Charite Annalen 1880.

8) Ueb. d. Folgen d. Verletzungen auf Eisenbahnen,
Berlin 1879.
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najmnicj przewaznie by¢ rdzeniowemi i nastepstwem wstrzasnie-
nia kregostupa i rdzenia (concussion of the spinat cord); miaty
one wystgpi¢ niekoniecznie bezposrednio po doznanym ura-
zie, potegowac sie powoli i konczy¢ Smiercig po uptywie lat
kilku lub wielu, a na podstawie dwdch sekcyj rozpoznano
cierpienie i uwazano przez lat kilka jako przewlekle zapa-
lenie rdzenia. Powoli jednak przekonano sie, ze obok rdze-
niowych wystepujg takze objawy mozgowe i ze choroba po-
wstaje nietylko wskutek urazu rdzeniowego (wstrzasnienie,
stluczenie, nagte przegiecie kregostupa), lecz takze skutkiem
obrazenia glowy, lub innej czesci ciata. Z rozszerzeniem po-
jecia choroby rozszerzono i nazwe; stad pOzZniejsza nazwa:
railway spine and.hrain-, nadawano nawet poszczeg6lnym ob-
jawom, mniej na uwage i wiare zastugujgcym, szczeg6lne na-
zwy dziwaczne, jak np. owa Riglerowska Siderodromophabia,
majaca oznaczy¢ objaw catkiem prosty, ze cztowiek, ktory
przebyt katastrofe kolejowa, przez pewien czas czuje wstret
do ponowncj jazdy kolejg, przypuszczajac, ze wstret ten jest
objawem psychozy urazowej juz wybuchtej lub przynajmniej
nadchodzacej, bez wzgledu na to, ze wstret ten moze byc¢
udawany, lub przynajmniej przesadzony, a dziwnym sposo-
bem objawia on sie najczesciej u stug kolejowych, ktdérych
podejrzywac nalezy, ze chcg przez czas pewien uzywaé wy-
poczynku: bez wzgledu zresztg na to, ze wstret taki jest ob-
jawem dosy¢ czestym u ludzi, ktérzy doznali jakiegokolwiek
przypadku $réd jazdy konnej, w powozie, na statku i t. d.
a przez pewien czas czujg obawe przed jazdg ponowna. Nie
ulega atoli watpliwosci, ze wystepujg i przer6zne objawy mo-
zgowe, ktdre wzmagajac sie powoli moga rzeczywiscie przed-
stawia¢ obraz psychozy urazowej, ktora, jak juz od dawna
wiemy, najczesciej jest nieuleczng, a nawet obraz psychozy
na tle ciezkich zmian anatomicznych, jak niedoteztwa pora-
zennego. Prace pdzniejszych autorow: w Niemczech Thom-
sena i Oppenheima , Strtimpella? i jego ucznia

*) Archiv f. Psych., t. XV., 1884.
2) Uiber die traumatischen Neurosen, Berlin 1888.



Scbuitzego Meynerta®)iOppenheinia 3j, we Fran-
cyi Charcota, a w Anglii Page’a 4f{{ustality istnienie t¢j
choroby, jakkolwiek pod wzgledem pojecia jej rozchodzg sie
zapatrywania, poniewaz jedni uwazajg jg za neurastenije ura-
zowg, drudzy, zwiaszcza Charcot, za histeryje urazowa, pod-
czas gdy Strttmpell uwazajgc stusznie, ze pojecia neura-
stenii i histeryi same nie sg jeszcze doktadnie okreslone,
oSwiadcza sie za nazwa nerwicy urazowcj, przypuszcza-
jac nadto nerwice urazowg ogoélng i miejscowg. Wreszcie
zwrdcili niektérzy uwage, ze zbior ten objawdéw wystgpic
moze i bez poprzedzajgcego urazu mechanicznego, jedynie
skutkiem silnego zadziatania na umyst, jak n. p. skutkiem
przerazenia, a wiec ws tr zgsu psychicznego, a pod tym
wzgledem nie dawno temu Scbafer oglosit przypadeko)
bardzo pouczajacy.

Nie jest moim zamiarem, ani mojem zadaniem wdawac
sie w strone kliniczng t6j nerwicy i dlatego pomijam nawet
opis gtownych objawdw cechujacych te chorobe, poniewaz
sgdze, ze sa powszechnie znane; poprzestane na kilku uwa-
gach ze stanowiska wytgcznie sadowo-lekarskiego, o ile wia-
sne doswiadczenie nastrecza mi do tego sposobno$¢, a w koncu
podam orzeczenie w przypadku ciekawym, ktéry stat sie przed-
miotem dochodzenia w naszym sadzie cywilnym.

Literatura sgdowo-lekarska w tym przedmiocie do-
tychczas jest bardzo szczupta. W r. 1871 ogtosit Tardieu
dzietko6), w ktérem poswieca osobny rozdziat obrazeniom
doznanym $rod katastrof kolejowych, podajac zarazem szcze-

*) Qiber traumat. Neurosen 1889.
Wiener. klin. Woch. 1889.
Die traumat. Neurosen, Berlin 1889.

4) Herbert W. Page, Injuries of the Spine aud spinal
cord without apparent mechanical lesion and nervous sholc, in
their surgical and med legal Aspects, 1885.

6) w Berl. Idin. Woch. 1889, Nr. 43, ref. w ,Przegl.
Lek.”, Nr- 12 z r. h.

s) Etude méd. leg. sur les blessures par imprudence,
Paris.

)
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gotowo 35 przypadkéw odnosnych przez siebie ocenionych
z polecenia sadéw. Jakkolwiek wigksza cze$¢ tych przypad-
kéw tyczy sie obrazen ciezkich kosci itrzew wewnetrznych,
to znajduje sie jednak pomiedzy niemi i kilka, w ktorych
skutkiem wstrzasnienia ogolnego wystgpity powazne objawy
mozgo-rdzeniowe, a chociaz ostrozny autor w niektérych przy-
puszcza udawanie lub przesade, w innych dowodzi, ze nie
ma w rzeczywistosci ciezkiego nastepstwa, to w kilku innych
atoli oSwiadcza sie za ciezkg chorobg mozgowsg (niedoteztwo
porazenne) jako nastepstwem doznanego wstrzasnienia lub
skaleczenia. Nie uzywa wprawdzie nazwy railway-spine, na-
wet nie wspomina o pracy Erichsena, bo zapewne jéj wcale
nie znat z powodu, ze, jak podaje VVibert, w r. 1888 nie byta
jeszcze tlomaczong na jezyk francuski i dla tego we Francyi
mato jest znang, ale w uwagach swoich powiada wyraznie:
,» Quelquefois on reconnaitra une lésion manifeste du systéeme
,,nerveux, soit une paralysie locale, soit une atrophie muscu-
laire, soit une affection convulsive épileptiforme dont il est
impossible de ne pas rapporter l'origine a I'accident qui
»a eu lieu quelquefois plusieurs mois auparavant. J’ai appelé
,l'attention des médecins légistes sur ses conséquences
,,encore peu connues des accidents graves et de
ceux notammement qui surviennent dans les chemins
de fer. Ce n’est pas du premier coup queje suis arrivé a me
faire une idée juste de ces cas difficiles et si graves au point
de vue de I'expertise médicolégale (str. 172). W dowod przy-
tacza przypadek, w ktorym razem z Kilku specyjalistami
przypuszczat zrazu jesli nie symulacyje, to przynajmniej zna-
czng przesade, a jednak z czasem przekonat sie o istnieniu
ciezkioj nieulecznéj choroby osrodkéw nerwowych, powsta-
1¢j w nastepstwie wstrzasnienia silnego wsrdd wykolejenia
sie wagonu pocztowego i spadniecia onego do wawozu W wa-
gonie tym znajdowat sie urzednik pocztowy, ktory przerzu-
cony z jednej strony w drugg stracit przytomnos¢; przyszedt-
szy do siebie przestany zostat tego samego dnia do Paryza,
okryty wprawdzie licznemi sincami, lecz nie przedstawiajacy
uszkodzenia ciezszego. Odtad stat sie niezdolny do pracy za-
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wodowej, skarzac sie ciggle na ogolne zmeczenie i ostabie-
nie odnodg dolnych, oraz odnogi gérn¢j lewej, ktdrg zmuszony
byt trzymaé w chustce, na bole wzdtuz kregostupa i ostabie-
nie pamieci. W 16 miesiecy po przypadku Tardieu i koledzy
jego nie zdotali wykry¢ zmian przedmiotowych, ale juz w kilka
miesiecy pozniej wystapity ciezkie zmiany w o$rodkach nerwo-
wych, ktére we 2 lata od chwili katastrofy przebyt¢j sprowa-
dzity Smier¢ chorego. Przypadek ten i inne mni¢j wybitne wy-
starczajg, powiada T., aby przestrzedz znawce sgdowego przed
przesadnym sceptycyzmem, ktérego nastepstwa mogtyby by¢
gorsze, anizeli zbyt wielkiej tatwowiernosci. Potrzeba wiec
oswoi¢ sie z mysla, ze sg takie przypadki, ktore oprocz (wi-
docznych) obrazen wnoszg w ustrdj zmiane gleboka i niszcza
zdrowie na zawsze.

Nowsze podreczniki sadowo-lekarskie mato zajmujg sie
sprawa, 0 ktorej mowa. Hofmannl) w najnowszem wyda-
niu z r. 1887 wspomina tylko o objawach choroby i przyta-
cza przypadek opisany przez Mobiusa?). Dopiero w roku
1888 pojawita sie monografija innego lekarza sadowego
Vibe rta3), wylgcznie poswiecona tej sprawie. Prace swojg
opiera na materyjale obfitym; pomiedzy innemi po jednej
katastrofie, ktéra nastgpita dnia 5 wrze$nia 1881 r. w Cha-
renton pod Paryzem, miat sposobno$¢ widzie¢ 104 ofiar, z kto-
rych 16 zgineto na miejscu, 5 umarto w przeciagu 3—4
miesiecy, a 26 poniosto ciezkie uszkodzenia lub powazne
nadwerezenia zdrowia; opisuje on szczegotowo 17 przypad-
kow, ktore badat i obserwowat z polecenia sadéw albo sam,
albo z innymi znawcami, jak z prof. Brouardelem, Blanchem
i Motetem; zastanawia sie wreszcie nad nastepstwami takich
katastrof ze stanowiska patologicznego oraz podaje uwagi
swe sgdowo lekarskie Do ostatnich jeszcze powrdce; co do
pierwszych za$ ograniczam sie do wzmianki, ze Vibert przy-

) Hofmann, Lelirbuch der ger. Medicin IV Aufl. Wien
18-7, str. 480.

2) Memorabilien 1882 p. 71.

3) Etude medico-legale sur les blessures produites par
les accidents de chemin de fer, Paris 1888, str. 118.



poming, iz przy zderzeniu sie dwoch pociggdw na wieksze
uszkodzenie narazeni sg ludzie znajdujacy sie w pociggu
tym, ktorego bieg w chwili naglego zatrzymania byt szyb-
szym, ze z obrazen cielesnych bardzo czesto zdarzajg sie
ztamania kosci, odndg dolnych, potaczone z ranami lub zwi-
chnieniami, zresztg za$ podaje szczeg6ty kliniczne powszechnie
juz znane. Jezeli jeszcze zalicze tu i przytoczong powyzej
prace Page'a, ktéra uwzglednia takze znaczenie sgdowo-
lekarskie nerwic urazowych, to calg literature dotychczasows
wyczerpnatem ¥

Zadanie atoli lekarza sadowego wobec nerwic ura-
zowych jest waznem a zarazem trudnem. Jest ono za$
trudniejszem, anizeli w innych przypadkach, z powodéw na-
stepujacych

1) Nerwice urazowe wymagajg przedewszystkiera diuz-
szej obserwacyi, ktdra w przypadkach sgdowych najczesciéj
jest niemozebng, poniewaz Sadowi zalezy na jak najszybszem
zatatwieniu sprawy.

2) Lekarz sadowy liczy¢ sie musi ze symulacyja, a przy-
najmniej z eksageracyjg, poniewaz badanemu zaleze¢ moze
na uzyskaniu jak najwiekszego odszkodowania pienieznego.

3) Dalsza trudnos¢ polega na tern, ze lekarz sgdowy
polega¢ musi najczesciej na objawach podmiotowych, a rza-
dziej postugiwaé sie moze objawami przedmiotowemi, ktore
jedynie dajg mu nalezytg podstawe dla stanowczego orze-
czenia.

4) Jak wszedzie, tak i tu rokowanie odgrywa wazng
role; ale i pod tym wzgledem czestokro¢ brak lekarzowi sg-
dowemu podstaw pewnych.

5) Wreszcie sprawdzenie zwigzku przyczynowego po-
miedzy zajsciem, od ktérego badany wywodzi swoje cierpie-

") Niedawno temu kol. Zielewicz zwrocit uwage w ,,No-
winach Lek." 1889, Nr. 9 (w osobn¢j odbitce) na wazno$¢ ner-
wic urazowych i dla lekarzy kasowych; uwaga tem stuszniejsza,
o ile instytucyja ta coraz bardziej i u nas sie rozpowszechnia.
Tej strony jednak nie dotykam tu wcale, poniewaz pod tym
wzgledem nie mam wiasnego dos$wiadczenia.
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nie, a choroba, z pewnoscig lub z prawdopodobienstwem
sprawdzong, nie mato nastrecza trudnosci, a pod tym wzgle-
dem wiasnie przypadek, ktory opisze, jest pouczajagcym.

Zastanébwmy sie wiec nad temi poszczegllnemi okoli-
cznosciami, lekarza sadowego gtownie obchodzacemi.

Codo 1 ej: Smiato powiedzie¢ mozna, ze zaden stan cho-
robowy nie wymaga tak dtugic¢j obserwacyi jak nerwice ura-
zowe. Dotad gtdéwnie dwa stany chorobowe przedstawiaty tru-
dnosci w praktyce sadowcj, a mianowicie: psychoza urazowa
i zapalenie 6cz wedrujgce czyli wspotczulne, albowiem wiadoma
jest rzeczg ze po obrazeniu glowy, nawet na pozér niezna-
cznem, po pewnym uptywie czasu, najpredzej po miesigcach,
rozwing¢ sie moze psychoza najczesciej nieuleczna, jako tez,
ze po obrazeniu jednego oka w pewnych razach moze, cza-
sem dopiero po uplywie Kilku lat, pojawiC sie zapalenie ciez-
kie drugiego oka nieuszkodzonego. Z przypadkami takiemi
spotyka sie lekarz sgdowy przed sadem karnym, a choc¢ z ro-
kowaniem, a tem samem z ostatecznem orzeczeniem zwleka
az do rozprawy, to przecie najczesciej i wsrod ni¢j nie jest
w stanie oswiadczy¢ stanowczo, czy juz wybuchta lub z pe-
wnoscig wybuchnie psychoza, a wzglednie zapalenie oka nie-
uszkodzonego. Teraz przybywa nam choroba, pod wzgledem
rokowania, a tem samem i orzeczenia, nierdwnie wieksze je-
szcze przedstawiajgca trudnosci od tamtych, o ile ta choroba
zdarza sie czesci¢j, a biegjej niezawodnie jest powolniejszy;
podobng zas$ jest do tamtych pod tym wzgledem, ze bezpo-
$rednio po urazie cztowiek moze sie mie¢ wzglednie dobrze,
podczas gdy objawy zwiastujgce ciezkie nastepstwa dopiero
po uptywie tygodni lub miesiecy wystepowa¢ mogg. Na szcze-
§cie z nerwicami urazowemi spotykamy sie czesci¢j przed
sagdem cywilnym, anizeli karnym. Rzadziej bowiem zachodzi
potrzeba pociggniecia do odpowiedzialnosci stuzby kolejowej
za jakie$ przewinienie lub przeoczenie, ktére stato sie powo-
dem katastrofy, a w takim razie lekarz badajacy poszkodo-
wanych szybko upora¢ sie musi, aby S$ledztwo nie trwato
zbyt dlugo, a wtedy sprawdzajgc i oceniajac stan obecny
orzeka na podstawie tego, najczesciej jednorazowego bada-



nia, co najwiecej zastrzegajac sie, ze w przysztosci moga
wystapi¢ inne jeszcze objawy chorobowe i pozostawiajgc dal-
szg decyzyje sadowi. Inacz¢j sie ma rzecz, jezeli sprawa toczy
sie przed sagdem cywilnym, jezeli poszkodowany, wystepujacy
z pretensyjg przeciw towarzystwu kolejowemu, przeprowadza
t. zw. dowdd ku wiecznéj pamieci, jako podstawe dalszego
procesu cywilnego. Wtedy nikomu na pospiechu tak dalece
nie zalezy, a wiadomo, ze takie procesy cywilne trwajg przez
diugie lata. Wtedy i lekarz sadowy spieszy¢ sie nie potrze-
buje; przeciwnie moze bada¢ wielokrotnie i w dos$¢ dhugich
odstepach czasu, moze zada¢ pomocy lekarzy specyjalistow,
jezeli tego poszkodowany nie czyni z wilasncj inicyjatywy;
stowem, podczas gdy z poczatku bytby zmuszony oprze¢ swoje
zdanie na objawach podmiotowych lub posadzi¢ badanego
o symulacyje, moze doczeka¢ sie wsrdd biegu choroby wy-
stgpienia objawéw przedmiotowych i naby¢ pewnosci o ist-
nieniu u badanego choroby rzeczywistej.

Co do 2-iej; Kwestyja symulacyi odgrywata dawnicj
wazng role w praktyce sgdowej. Dawniejsi autorowie sgdo-
wo-lekarscy widmo jej ciggle mieli przed oczyma, nietylko
kazdego o czyn karygodny obwinionego podejrzywajac o uda-
wanie, ale i ludzi, ktérzy sie czyndw nieprawych wcale nie
dopuszczali, ktorym jednak zalezato na wzbudzaniu litosci
publicznej, jak n. p. zebrakéw lub takich, ktérzy usuwali sie
od jakiego$ obowigzku, i nie tylko podawali rady i przepisy
obszerne jak lekarz sagdowy ma zwalcza¢ udawanie — ale
w gorliwosci przesadnej przedstawiali symulantéw jako plage
publiczng, przeciw ktorej cate spoteczenstwo oddziatywaé po-
winno. Pozniejsi autorowie poprzestawali na wyliczaniu pe-
wnego szeregu chorob, ktére wedtug ich doswiadczenia naj-
czesciej bywajg udawane i na podaniu $rodkéw stuzy¢ ma-
jacych do wykrycia symulacyi, chocby nawet bolesnych i wprost
nieludzkich. W ostatnich czasach w miare coraz wiekszego
postepu nauk lekarskich, a tern samem i sposobéw badawczych,
wychodzac z zapatrywania stusznego, ze czestos¢ symulacyi
stoi w odwrotnym stosunku do postepu nauki, zaczeli coraz
mniej przywigzywa¢ wagi do sprawy udawania, pozostajac



w tej mierze w zgodzie z doSwiadczeniem lekarzy sadowych,
ktorzy nader rzadko w praktyce ze symulantami sie spoty-
kajg. Sprawa ta atoli nabiera znéw pewnego znaczenia, od-
kad t. zw. nerwice urazowe weszty na porzadek dzienny,
a gtéwnie odkad ustawodawstwo natozytlo na towarzystwa
kolejowe obowigzek odszkodowania os6b, ktore wsrdd jazdy
doznaty nadwerezenia zdrowia. Jezeli osoby te zazwyczaj
wystepujg z przesadnemi pretensyjami pienieznemi, wnoszgc
zapewne, ze wobec rzeczywistego lub domniemanego boga-
ctwa towarzystwa kolejowego wypada podnie$¢ takze war-
tos¢ wiasnego zdrowia, a wzglednie poniesionego szwanku,
to podejrzywaé¢ wypada, ze albo cierpienie udajg, lub rzeczy-
wiste dolegliwosci mocno przesadzajg, aby skutek zamierzony
tern pewniej osiggng¢. Wprawdzie lekarz sadowy powinien
by¢ wolny od uprzedzenia z géry powzietego i przypuszczac
udawanie lub przesade tylko tam, gdzie wszystkie okoliczno-
§ci za tern przemawiajg, ale przyznaC trzeba takze, ze dole-
gliwosci, na ktore osoby te najczesciej sie uskarzaja, sa zrazu
przynajmniej dla lekarza tak nieuchwytne, ze za zle braé
mu nie mozna, jezeli staje sie podejrzliwym w przypadku,
gdy sie rozchodzi o wiekszg pretensyje pieniezng. Wpraw-
dzie powiada Strumpell (1. c.), ze ,pozostajgc w zgodzie
»,Z innymi neuropatologami wyrazi¢ musi swoje przekonanie,
»2& udawanie w tych stanach wcale nie jest tak czestem,
»jak to sadzg niektérzy lekarze; obraz bowiem wybitnej
»nerwicy urazowej jest tak szczegOlny i charakterystyczny,
»Z2€& trudno przypusci¢ moznos¢ symulacyi; bytoby to rzeczg
»przecie dziwng, aby chorzy w Berlinie, Lipsku, Erlandze
. W innych miejscach mieli doktadnie w ten sam sposob
.1 rzekomo kreslic swoje dolegliwosci. Szczegdlniej przy
,»hieco dluzszej obserwacyi szpitalnej zawszepra-
»wie rzeczg staje sie tatwg wydawaé orzeczenie catkiem sta-
nowcze." W zasadzie zgadzamy sie z tem zdaniem, a mia-
nowicie, ze wobec wybitnej nerwicy i przy dluzszej
obserwacyi szpitalnej orzeczenie nie powinno by¢ watpli-
wem. Temu tez zapatrywaniu daliSmy wyraz w orzeczeniu
ponizej poda¢ siemajgcem; ale wiasnie przy t¢j sposobnosci
Prof. Dr. Blumenstok. Przyczynek sadowo lekarski. 2
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przekonaliSmy sie, ze zdanie to moze mie¢ znaczenie wobec
nizsz6j warstwy ludnosci, ale nie koniecznie u ludzi do in-
teligencyi sie zaliczajgcych. Ostatni bowiem radzac sie u roz-
maitych specyjalistow dowiadujg sie z ich pytan, o co sie
gtéwnie rozchodzi, nadto znajdujg przystep do literatury le-
karskiej i wiedzg o kazdym prawie przypadku, ogtoszonym
w jakiemkolwiek czasopismie lekarskiem, sprowadzajg sobie
odnosne zeszyty lub numery, a w ostatnich czasach rozprawy
wiasnie Striimpella, Oppenheima itd. czesciej moze w ich re-
kach napotyka¢ mozna, anizeli u lekarzy. Nic tedy dla nich
tatwiejszego, niz wytacza¢ ciggle i jednostownie zale swoje
z powodu ogdlnego ostabienia, przytepienia pamieci, zmystow
itd., zale, ktérych, jako czysto podmiotowych, lekarz spraw-
dza¢ nie moze; moga te dolegliwosci sktada¢ sie na obraz
nerwicy urazowej, z czego jednak nie wynika jeszcze, aby
byly rzeczywistemi, bo moga by¢ i udanemi, a wobec tego-
czesnych Srodkéw komunikacyjnych, a gtéwnie wobec tatwo-
§ci szybkiego otrzymywania pism i odbitek nie tylko odle-
gtosci takie, jak miedzy Erlangg i Berlinem, ale nieréwnie
wieksze, najmniejszego nie majg znaczenia. Podejrzywanie
ze strony lekarzy sadowych jest wiec catkiem uzasadnione,
zwiaszcza, ze nie zawsze mamy do czynienia z nerwicg wy-
bitng, a nigdy prawie nie ma mowy o0 obserwacyi szpi-
talnej. Ale jak skoro wystepujg pewne objawy przedmio-
towe, ktore do nerwicy odnies¢ mozna, wtedy, cho¢ nawet
nerwica jeszcze nie jest wybitng i cho¢ sie nie ma sposobno-
Sci obserwowania badanego w szpitalu lub Kklinice, wtedy
podejrzliwos¢ lekarza sgdowego ustgpi¢ powinna, bo pod tym
wzgledem catkiem stusznem jest zdanie Striimpella, ze
w takich razach trudno pojaé, dlaczegoby badany miat uda-
wac dolegliwosci podmiotowe.

Vibert (1. c. str. 52—54) poswieca osobny ustep sy-
mulacyi i eksageracyi. Jakkolwiek zdaniem jego udawanie
objawow niektorych jest wprost niemozliwe (jak np. drga-
nie warg, miesni twarzowych, ragk, matos¢, stabos¢ i niepra-
widlowos¢ tetna), innych za$ trudne (rozpacz, smutek, ptacz),
to jednak radzi lekarzowi sadowemu by¢ ostroznym, aby nie
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byt oszukiwanym. Ale jakaz jego rada? Ot6z aby lekarz sa-
dowy nie zadawat badanemu pytan, ktére go naprowadzajg
na pewne dolegliwosci, ktorych moze nie cierpi; tak np. czy
pamie¢ panska jest ostabiona, czy mysli zamacone, czy sta-
te$ sie pan drazliwym, gniewnym i t. d. Rada ta jest stu-
szng wobec ludzi nieinteligentnych, ale catkiem bezskuteczng
u ludzi, ktorzy poprzednio juz wyrozumieli lekarzy specyja-
listdw, ktorych rady wielokrotnie zasiegali, lub ktérzy z pism
lub broszur zapoznali sie z gtdwnemi objawami; tacy przy-
chodzg do sadu z zapasem wiedzy, dla nich obojetna jest
forma pytan, bo sami wiedzg, na co majg sie uzala¢. Jezeli
za$ powiada Vibert, ze objawy podmiotowe nigdy nie do-
chodza do znaczn¢j wysokosci, zeby réwnoczesnie nie wyste-
powaty objawy przedmiotowe, tatwo sprawdzi¢ sie dajace,
ze wiec ma sie prawo podejrzywania przesady, jezeli istnieje
uderzajaca dysproporcyja pomiedzy obydwoma szeregami ob-
jawdw, to okoliczno$¢ ta bylaby rzeczywiscie dla lekarza sg-
dowego 'wskazowkag bardzo wazna, gdyby sie tak miata
w istocie. Niestety ma ona sie inaczej: objawy podmiotowe
przez dlugi czas utrzymywa¢ sie moga bez uchwytnego ob-
jawu przedmiotowego, a mimo to nie mamy jeszcze prawa
uzna¢ badanego za symulanta lub cierpienie swoje przesa-
dzajacego. Z tego wynika, ze zadanie lekarza sagdowego w tej
mierze jest trudnem, a jedyng radg, ktér¢j mu udzieli¢ mo-
zna, jest, aby staral wstrzymac sie¢ z orzeczeniem stano-
wczem az do sprawdzenia wazniejszego objawu przedmioto-
wego, a zwlekanie, jak wspomnielis$my, czesto jest mozebnem
w sprawach cywilnych.

Codo 3-iej: Nie moge wdawac sie w opisanie obja-
wow tak podmiotowych jak przedmiotowych, skitadajgcych
sie na obraz nerwicy urazowej. Musze poprzesta¢ na faktach
sprawdzonych przez klinicystow: ze wskutek jakiegokolwiek
urazu, nie wywotujagcego wszelako znaczniejszych mecha-
nicznych uszkodzen osrodkoéw nerwowych lub poszczeg6lnych
nerwow, wystepowaé moze szereg zboczen nerwowych, skia-
dajgcych sie na obraz jednolity, utrzymujgcych sie diugo,
czestokro¢ powoli postepujacych i konczacych sie $miercig
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lub chorobg nieuleczng; ze objawy te wystepujg albo bezpo-
$rednio po urazie, albo tez dopiero po uptywie pewnego
czasu, ze sie odnosza zaréwno do dziedziny cielesnej jak
umyslowéj, ze istota choroby dotad jeszcze nie jest znang
i tem bardziej zagadkowa, o ile doSwiadczenie poucza, ze
ja wywota¢ moze nie tylko mniéj lub wiecej silny uraz me-
chaniczny, ale i wstrzas psychiczny, gdyz tylko w ten spo-
sob tlomaczy¢ sobie mozemy owe przypadki, w ktorych tak
ZW. nerwica urazowa powstata skutkiem przerazenia. Przy-
padki takie przemawialyby za stusznoscig zdania tych, kto-
rzy chorobe uwazajg za mozgowsq; ale i to zdanie nie wiele
nam ttomaczy, bo jakkolwiek od dawna wiemy, ze obraze-
nie glowy moze w nastepstwie wywota¢ psychoze urazowsa,
to jednak zachodzi znaczna rdznica miedzy obrazami jednej
i drugiej choroby. Nie na wiele przyda nam sie i poréwna-
nie choroby w mowie bedac¢j ze wstrzasnieniem mozgowem,
jakkolwiek czasem zachodzi w obydwdch stanach pewne po-
dobienstwo o tyle, ze po urazie zdarza sie utrata przytom-
nosci, albo przynajmniej luka pamieciowa; lecz podczas gdy
utrate natychmiastowg przytomnosci uwazamy za conditio sine
qua non ’) rozpoznania wstrzgsnienia mézgowego, to w nerwicy

f) Przypadek, ktérego niedawno bytem Swiadkiem, pouczyt
mnie atoli, ze i tu zdarzajg sie wyjatki od prawidta. Skutkiem
przewrOcenia sie wozu osoba pewna doznata silnego sttuczenia
glowy i twarzy; przytomnosci ani na chwile nie utracita, odrazu
przeciwnie podniosta sig, troszczyta sie o wspottowarzyszow, prze-
szta sama bez cudzej pomocy do pobliskiego domu, tam atoli
zaczeta dopytywac sie, co wiasciwie sie stato i nie miata wyo-
brazenia wiasciwego o przypadku. Luka ta pamieciowa byla
trwata, bo i pozniej samego przypadku wiecej sobie nie przypo-
minata, cho¢ innych nastepstw nie byto. Podobny przypadek opi-
suje Vibert (1. c. str. 71) po zderzeniu w Charenton: ,,Il (mez-
czyzna 45-letni) ne perdit pas connaissance, mais cependant
»U y a une lacune dans ses souvenirs; il n’a jamais pu dire
,.comment il était sorti du wagon, comment il s’était trouvé
,»Sur le quai de la gare. Il assiste au sauvetage des voya-
geurs, et il put aller seul prendre le tramivay pour rentrer
& son domicile.* Utego czlowieka bezpo$rednio potem zaczely
wystepowaé ciezkie objawy mdzgowe.
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urazowej utrata przytomnosci zdarza sie cbyba nader wyjat-
kowo. Lecz chocby i wiecej bylo analogii, nie przyda nam
sie to pordwnanie, poniewaz istota wstrzasnienia mézgowego
dotychczas takze nie jest nalezycie wyjasniong. Badz co badz
dla lekarza sagdowego wystarczy¢ musi fakt, ze nerwice ura-
zowe istniejg, tak jak wystarcza dlan fakt istnienia wstrza-
$nienia mézgowego. Lecz podczas gdy po wstrzasnieniu mo-
zgowem, czy ono wywotlato $mieré czy chorobe najczesciej
krotkotrwatg, jest w stanie orzeka¢ prawie z pewnoscia, czy
to przez wykluczenie inn¢j przyczyny S$mierci, czy tez na
podstawie badania, dopdki objawy jeszcze sie utrzymuja,
a nawet po przejsciu takowych na podstawie zeznania $wiad-
kéw, to wobec nerwicy urazowej lekarz sadowy znajduje sie
w arcytrudnem potozeniu, o ile zazwyczaj bez wzgledu na
to, czy badanie odbywa sie predzej lub po6zni¢j, znajduje sie
wobec cztowieka, nie szczedzgcego wprawdzie skarg z powodu
licznych dolegliwosci, ktorego badanie atoli nie nastrecza za-
dnych podstaw dla orzeczenia. WspomnieliSmy powyzej, ze
wtedy podejrzywac¢ symulacyje nie tylko mozna, ale nawet
i wypada i ze lekarz sgdowy powinien zwleka¢ rzecz az do
wystgpienia objawéw przedmiotowych.

Do objawow przedmiotowych zaliczy¢by wypadato gto-
whnie zwichnienie umystu, jezeli takowe moze by¢ stwierdzone
i nie zachodzi podejrzenie udawania i przesady, dalej objawy
porazenne, Swiadczace o cierpieniu mdzgu lub rdzenia pacie-
rzowego. Ale zmiany te zazwyczaj do$¢ pozno wystepujg
wybitnie; sg jednak czasem objawy przedmiotowo sprawdzic¢
sie dajace, zwiastujgce cierpienie osrodkéw nerwowych i na
te objawy zwr6ci¢ nalezy przedewszystkiem uwage. Sg to
braki czucia zmystowego (awaesfriesia sensoria), uwydatnia-
jace sie: w dziedzinie zmystu wzrokowego wspoétsrodkowem
Sciesnieniem pola widzenia 6cz obydwoch, w innych dziedzi-
nach zmystowych: utratg lub uposledzeniem stuchu, smaku
i powonienia, oraz zboczeniami zmystu miesniowego, a braki
te czucia zmystowego najczesciej tacza sie ze zboczeniami
czutosci skérnej (Thomsen i Oppenheim L c). Jezeli
wiec badanie poszczeg6lnych zmystow sposobami powszechnie
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znanemi (a przy organach parzystych kazdego z osobna) jest
rzeczg wazng, to jednak zmyst wzrokowy pierwszorzedne
pod tym wzgledem ma znaczenie, raz z powodu, ze $ciesnie-
nia pola widzenia nieréwnie czesciej sie zdarzajg, anizeli
zboczenia w innych dziedzinach zmystowych, powtdre, ze we-
diug autoréw wiasnie wspomnianych anestezyje skorne lub
zmystowe nie zdarzajg sie bez zboczen pola widzenia, pod-
czas gdy Sciesnienie pola widzenia istnieje czestokro¢ bez
wszelakich zboczen w dziedzinie czucia skérnego lub reszty
zmystdw, a po trzecie, ze wynik badania pola widzenia jest
0 wiele pewniejszym i bardziej przedmiotowym, anizeli ba-
danie reszty zmystow.

O potrzebie badania przyrzadu wzrokowego wspomina
juz Tardieu (L c. str. 182), jednak kiadzie nacisk tylko na
badanie wziernikowe, wyrazajgc sie: ,,I'examen ophthalmo-
scopique lui offrira les plus précieuses ressources, et je dois
,.insister sur l'utile emploi que le médecin légiste peut faire
,.de cette nouvelle et puissante méthode d’explorationl! i po-
wotujac sie na przypadek, ktorego badaniem i wykluczeniem
symulacyi S$lepoty jednostronnej zajat sie na prosbe jego Dr.
Gatezowski. Ale i piszacy w 17 lat p6zniej Vibert po-
przestaje na powtorzeniu za Erich senem, iz u chorych
w mowie bedacych zdarzajg sie czasem: prawdziwy Swiatto-
wstret, zboczenie akomodacyi, muszki latajgce, plamy, pier-
Scienie barwne, dwuwidzenie i zezowato$¢ (1. c. str. 45). Ale
zboczenia te, ktore po czesci natychmiast wpadajg badanemu
w oczy i ze tak powiem, same proszg sie o zbadanie, mniej-
sze majg znaczenie; sg inne, ktérych—ijak trafnie powiada
Strtimpell — lekarz szuka¢ musi szczegOlnie, poniewaz
obecnos¢ ich tatwo moze ujs¢ uwagi lekarza, Czasem chory
wecale nie uskarza sie na jakiekolwiek zboczenia wzrokowe,
co najwiec¢j na szybsze meczenie sie przy czytaniu i pisa-
niu; badanie za pomocg wziernika moze albo zadnych nie
wykaza¢ zmian przedmiotowych, albo co najwiec¢j mierne
przekrwienie siatkowki, o ktérem nie wiemy, czy nie istniato
i przed doznanym urazem, badanie bystrosci wzroku réwniez
moze poda¢ wynik ujemny, a raczej wykaza¢ bystros¢ pra-
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widlowg lub mato co mniejszg od prawidiowej, a mimo to
nie mamy jeszcze prawa twierdzi¢, ze nie ma zadnych zmian
w przyrzadzie wzrokowym. Jezeli bowiem szukamy grunto-
whniej, jezeli poddajemy chorego badaniu za pomocg pery-
metru, przekonywamy sie, ze pole widzenia okazuje Scie$nie-
nie juzto co do Swiatla biatego, juz tez to czesciej co do barw
gtéwnie czerwonej i zielonej. Odkrycie to nietylko daje nam
podstawe do stanowczego wykluczenia symulacyi, ale jest
waznem takze dla tego, ze kontrolujgc od czasu do czasu
pole widzenia mozemy przekona¢ sie o polepszeniu sie lub
pogorszeniu choroby. Wszakze pamieta¢ o tem nalezy, ze
anestezyje zmystowe wystepujg w rozmaitych chorobach ner-
wowych, a wiec w padaczce, macinnictwie, ptgsawicy, neura-
stenii, w alkoholizmie/ w nerwicach urazowych itd., ze one
moga by¢ statemi lub tez przemijajacemi, ze wiec same przez
sie nie dowodzg jeszcze istnienia nerwicy urazowej, lecz prze-
mawiajg za istnieniem cierpienia nerwowego w ogdle, jako
tez nie rozstrzygaja jeszcze o prognozie (Thomsen i Oppen-
heim 1 c¢). To samo tyczy sie innego, cennego pod wzgle-
dem rozpoznawczym, objawu ocznego, a mianowicie tak zw. od-
ruchow¢j nieruchomosci zrenicy (Peflectorische Pupillenstarre)?
polegajacego na tem, ze Zrenica zwezona nie oddziatywa na
Swiatto, podczas gdy ruchy akomodacyjne odbywa. | ten ob-
jaw przemawia za obecnoscig ciezkiego schorzenia osrodkow
nerwowych, w szczegd6lnosci rdzenia pacierzowego, mogacego
by¢ nastepstwem railway spine and brain, ale nie dowodzi
samej nerwicy urazowej.

Co do 4-tej; Wedtlug doswiadczenia neuropatologow
w nerwicach urazowych ogdlnych nalezy rokowac niepomysl-
nie, o ile pomimo pozornej lekkosci przypadéw, pomimo sto-
sownego zachowania i leczenia sie choroba postepuje zwolna
naprzdd i nieznane sg przypadki catkowitego wyleczenia
(Strumpell L1 c. str. 17). Tak sarno podaje Vibert (L c.
str. 49), ze z chorych, ktorych on obserwowat, jeden umart
po wielu latach z nastepstw obrazenia, drugi popadt w obta-
kanie i umart jako samobdjca, dwoch innych we 2 lata po
przypadku stato sie catkiem niezdolnymi do pracy zawodo-
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wej; co do reszty niema wiadomosci; jeden tylko chory po
uptywie 3 lat przedstawiat niejakie polepszenie, ale byt to
cztowiek, ktory zrazu nie ponidst byt znaczniejszego szwanku
i nie byt wolny od podejrzenia, ze cierpienie swoje przesa-
dza; réwniez Erich son, jakkolwiek rokuje zle, przytacza
kilka przypadkow niezupetnego wyleczenia, ale przypadki te
tyczyty sie os6b, u ktérych nie bylo objawéw mdbzgowych,
lecz tylko rdzeniowe. Najgorszem jest rokowanie w tych
przypadkach, w ktorych szybko wystepujg objawy mozgowe
wybitne. Poniewaz atoli i klinicy$ci nie majg w tej mierze
dostatecznego dos$wiadczenia, a tern mniej mie¢ je moga le-
karze sadowi, poniewaz nastepnie rokowanie ogdlnikowe
w praktyce sgdowej Zzadnego niema znaczenia, bo sie roz-
chodzi wyltgcznie o ocenienie przypadku danego, a ocenie-
nie to tylko na podstawie dtuzszej obserwacyi staje sie mo-
zebnem, wiec rzecza jest znawcy w kazdym razie rokowac
ostroznie, a stanowczo tylko wtedy, jezeli mial moznos¢ ob-
serwowania badanego przez dtuzszy czas, a gtéwnie w diuz-
szych odstepach.

Codo 5-tej: Jezeli lekarz sadowy zdotat usung¢ wat-
pliwosci dotad wyliczone, wtedy rozpoczyna sie dopiero dlan
trudnos$¢ najwieksza, a tg jest sprawdzenie, czy zachodzi Sci-
sty zwigzek przyczynowy pomiedzy zdarzeniem, ktére we-
dlug twierdzenia osoby badanej miato wywota¢ chorobe,
a chorobg przez badanie sprawdzong. W watpliwosciach bo-
wiem poprzednio oméwionych lekarz sgdowy positkowac sie
moze radg i doSwiadczeniem specyjalistéw, ktoérych pomocy
albo sam zada¢ moze za posrednictwem sadu, albo sam chory
zasiagna¢ ja moze prywatnie lub sadownie, albo wreszcie
chory przedkiada swiadectwo tych lekarzy, u ktorych w ciggu
dtuzszej zazwyczaj choroby swej sie leczyt. Pod wzgledem
sprawdzania zwigzku przyczynowego atoli znawca polegac
musi na wiasnem przekonaniu, bo inne jest zadanie jego,
a inne zadanie lekarza praktykujgcego. Ostatni niema ani
powodu ani potrzeby niedowierzania choremu, twierdzgcemu,
ze byt poprzednio zdrowym, a niedomaga dopiero od chwili
doznanego przypadku i ma prawo przypusci¢ nerwice ura-
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zowsy, jezeli objawy chorobowe wedtug jego przekonania od-
powiadajg obrazowi tej choroby. Lekarz sgdowy natomiast
ktéry chorego przedtem albo wecale nie znat, albo przynaj-
mniej go nic badat, a wiec nie znat jego stanu zdrowia,
i ma wydac¢ orzeczenie dla stron obydwoch bardzo wazne,
bo dla jedn¢j w kazdym razie dotkliwe, poniewaz to orze-
czenie staje sie podstawg wyroku sadowego, musi by¢ bar-
dziej niedowierzajacym, bo majac przed sobg strone spor
wiodacg, nie moze bezwzglednie polega¢ na jej zeznaniu.
Przypus¢my, ze wyrobit sobie nareszcie przekonanie, iz ba-
dany jest rzeczywiscie chory, zc rozpoznat nerwice, to pyta-
nie jeszcze, czy to nerwica urazowa; a jezeli nawet wszy
stko za tern przemawia, ze to nerwica urazowa, to znow
nasuwa sie watpliwos¢, czy choroba powstata skutkiem przy-
padku, ktéry za przyczyne choroby swej poczytuje chory,
lub tez czy tenze nie doznat byt juz dawniej urazu i czy od
tego urazu dawniejszego nie datuje sie choroba? Watpliwosé
a tern bardziej jest uzasadniona, o ile dotad wihasciwie kwc
styja nie jest jeszcze dostatecznie wyjasniong, jaki uraz moze
by¢ podstawg i przyczyng nerwicy? Wiadomo, ze pierwsi
autorowie przypuszczali, ze tylko uraz kregostupa i rdzenia
wywotuje chorobe, pézni¢j zgodzono sie na to, ze nieréwnie
czesciej uraz jakikolwiek glowy lub nawet uraz innej czesci
ciata polaczony ze silniejszem wstrzasnieciem jest zrodiem
cierpienia, a wreszcie przyjeto sie zdanie, ze nietylko uraz
mechaniczny, ale i psychiczny wystarcza; ale w kazdym ra-
zie twierdzono catkiem loicznie, ze bez urazu niema nerwicy
urazowej, o0goéIn¢j lub miejscowcj, mniejsza o to, czy uraz
ten pozostawit na razie Slady mniej lub wiecej znaczne lub
czy wywotat szybko objawy chorobowe. Z tego wynika, ze
w kazdym przypadku domniemanéj nerwicy urazowej Szu-
ka¢ musi lekarz sadowy przyczyny koniecznej, to jest
urazu. W sprawdzaniu za$ urazu lekarz sadowy pole-
ga¢ musi zazwyczaj, poniewaz badanie jego pdzno sie od-
bywa, na zeznaniach $wiadkéw Ilub podaniu badanego sa-
mego, co najwiecej oprzeC sie moze wyjagtkowm na badaniu
wiecej 0sob, przy tej sam¢j sposobnosci uszkodzonych i tym
Prof. Dr Blumenstok. Przyczynek sadowo-lekarski. 3



18

sposobem domysla¢ sie, czy i osoba, o ktorg sie rozchodzi,
mogta dozna¢ urazu takiego, jaki opisuje: jestto jednak koto
btedne i w braku badania przedmiotowego znawca co naj.
wiec¢j przyzna¢ moze, ze nic nie przemawia przeciw wiaro-
godnosci podania osoby badancj, ale z pewnoscig i stano-
wczo twierdzi¢ nie moze, ze obrazenie i jakie nastapito.

Nieréwnie trudniejszg jest sprawa, jezeli badany jest tak
szczerym lub naiwnym, ze zajScie przedstawia w taki spo-
sob, iz przypusci¢ nalezy, ze wiasciwie zadnego nie doznat
urazu, ani mechanicznego, ani psychicznego, a mimo to ist-
nienie nerwicy u niego przypusci¢ wypada na podstawie ba-
dania specyjalistow i sgdowo-lekarskiego, zwiaszcza, jezeli
zbior objawow odpowiada obrazowi nerwicy urazowcj, jak to
wiasnie miato miejsce w przypadku ponizej opisa¢ sie maja-
cym. W takich razach radza sobie niektorzy, przypuszczajgc
silny wstrzas bez widocznych $ladéw zewnetrznych; Vibert
(1. c. str. 34) nadto sadzi, ze w niektorych katastrofach ko-
lejowych gtowa doznaje szczeg6lnego rodzaju wstrza$niecia:
»Quand le corps est projeté en avant, la téte, en raison de la
,,position et de la mobilité, est lancée plus violemment que
e tronc qu'elle tend en quelque sort a quitter; d’abord portée
,fortement en avant, elle est arrétée par le reste du corps
,,dont I'impulsion est moins vive, et il est possible qu’il se pro-
,,duise par suite de ce double mouvement un ébranlement plus
,violent sur I'encéphale que sur tout autre organe;ll w ten
sposob ttomaczy przypadek, tyczacy sie kawalerzysty, ktorego
kon w szybkim biegu nagle sie zatrzymat; jezdziec potrafit
utrzymac sie w siodle, lecz glowa i kadtub jego gwattownie
przechylone zostaty naprzéd; straciwszy natychmiast przyto
mno$¢ zesunagt sie z konia, lecz pochwycony przez otaczaja-
cych tak, ze gtowa jego wecale z ziemig sie nie zetkneta i nie
okazywata zadnego S$ladu obrazenia; nieprzytomnos¢ utrzy-
mywala sie przez miesigc, poczeri nastgpito wyzdrowie-
nie na pozér zupetne tak, ze jako oficer moégt odby¢ kam-
panije; powoli atoli zaczely wystepowac¢ objawy mozgowe,
tak, ze w kilkanascie miesiecy po przypadku rnusiat wzigs¢
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dymisyje, a wsrod ciggle pogorszajacego sie stanu nastgpita
Smier¢ po uptywie 16 lat od owego przypadku.

Przypusciwszy, ze ttlomaczenie przytoczone Viberta
jest uzasadnione i ze w przypadku jego zwigzek przyczynowy
niewatpliwie byt sprawdzony, to zdarzajg sie atoli przypadki,
w ktdrych io takim posrednim urazie mowy nie byto, a mimo
to badany moze twierdzi¢ stanowczo, ze tylko wskutek przy-
padku kolejowego zaniemoght. W takich razach nie pozostaje
znawcy sagdowemu nic innego, jak przedstawiwszy rzecz catg
otwarcie, przyzna¢ sie do niemozno$ci stwierdzenia zwigzku
przyczynowego, jakkolwiek i wykluczyé go stanowczo takze
nie ma prawa. Brak stanowczosci nie czyni lekarzowi sado-
wemu w podobnych przypadkach zadnej ujmy z uwagi na to,
ze nauka o nerwicach urazowych jest jeszcze miodg i niewy-
konczong i ze jezeli w innych cierpieniach urazowych wat-
pliwosci sg nieodtgczne od pdznego badania, to w chorobie,
0 ktérej mowa, nawet i wczesne badanie rzadko kiedy by-
toby w stanie wszystko wyjasnic.

Historyja przypadku, w ktorym razem z kol. Zutaw-
skim powotany zostatem przez sad cywilny do wydania orze-
czenia, jest nastepujaca:

P. Dr. A. J., lat 48, uzywajacy w swoim zawodzie stawy
zdolnego i zabiegliwego cztowieka, wedlug podania swego
nigdy poprzednio nie chorowat, podczas gdy wszyscy, ktorzy
go znali, twierdzg stanowczo, ze zawsze byt w wysokim sto-
pniu nerwowym. D. 13 stycznia 1888 r., w dzien noworoczny
wedtug kalendarza greckiego, po sutem $niadaniu i libacyi
w towarzystwie przyjaciét odbytej p. Dr. J. wyjechat kolejg
do Lwowa. Zajgwszy miejsce sam jeden w t. zw. pot coupé,
zawingt sie w dlugie podrozne futro barankowe az po gtowe
i potozywszy sie na kanapie, wkrotce potem zasngt. Wsrod
nocy nastgpito zderzenie sie pociggu, w ktorym jechat, z po-
ciggiem drugim; Dr. J. atoli o tern zajsciu dowiedziat sie
dopiero po przebudzeniu i wtedy spostrzegt ku zdziwieniu swe-
mu, ze kanapa zesuneta sie byta tak, ze on zamiast na niej, lezat
W przestrzeni utworzonej przez zesunietg kanapg a przeciw-
leglg Sciane wagonu. Zrazu styszac jaki$ rumor zastanawiat
sie, czy juz nastgpit jaki przypadek lub dopiero nastapi,
a chcac podnies¢ sie, rnusiat powoli wyswobodzi¢ sie z ob-
winiecia futra; powstawszy za$ styszat, ze w sagsiednich od-
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dziatach podrozni zaczynajg wychodzi¢, a wnet konduktor
i jego wezwat do wyjscia. Wyszediszy bez cudz6j pomocy
przeszedt kawat drogi do stacyi i tam zadattdzka, aby mogt
spac¢ dalej, zadowolit sie wreszcie i kanapg i spal, az go do
$niadania obudzono. Zrana innym pociagiem pojechat do Lwo
wa; nie wspomina, aby $rod jazdy, co najmniej kilka godzin
trwajacej, doznawatjakichs$ dolegliwosci; przybywszy do Lwowa
zaszedt do swojego krawca, ktory zwroci! mu uwage, ze jest
niezwykle bladym. Z tego powodu zasiggngl rady p. Dra
Opolskiego, a wychodzac od niego miat spostrzedz, ze chdd
ma utrudniony, zwilaszcza schodzac ze schodoéw. Odtad miat
czu¢ sie coraz gorzej, a powréciwszy do domu radzit sie le-
karzy miejscowych, nastepnie za$ udat sie do Krakowa, gdzie
radzit sie proff. Adamkiewicza i Rydla, a wkrotce potem roz-
poczat proces przeciw zarzadowi kolei, a przedewszystkiem
prowadzit t. zw. dowdd ku wiecznej pamieci. Lekarze sadowd
miejscowi w tymczasowem orzeczeniu swem uznali potrzebe
badania go przez specyjalistéw, wskutek czego na wezwanie
sgdu miejscowego przejgt sprawe sad cywilny w Krakowie,
ktory zdajacego sprawe i kol. Zutawskiego zawezwat do
badania p. Dr. J.

Badanie rozpoczelisSmy dn. 4 kwietnia 1888 r., a wiec
niespetna w 3 miesigce po przypadku; trwato ono przez rok
przeszto, albowiem orzeczenie podyktowalismy do protokdtu
w maju 1889 r. Przez ten czas nie tylko kilkakrotnie bada
lisSmy p. Dr. J w sadzie, ale nieréwnie czesciej w domu, albo
wspolnie ze specyjalistami pro consilio- nie poprzestajac na
tern p. Dr. J. udawat sie wielokrotnie do specyjalistdw za-
miejscowych, uzywat rozmaitych kuracyj wedtug ich wska-
zowek i przedktadat nam S$wiadectwa owych specyjalistow
z kazdorazowego badania przez nich dokonanego.

Orzeczenie nasze ostateczne, w t6j sprawie wydane,
opiewato dostownie jak nastepuje:

Sprawozdanie nasze opieramy tak na dluzszej wielo-
krotnej naszej obserwacyi. jako tez na materyjale pismien-
nym, dostarczonym przez Dra |., a obejmujacym Swiadectwa
specyjalistow, ktorych rady w rozmaitych okresach czasu za-
siegat. Dodajemy, ze p. Dr. |. przedstawiat nam sie kazdym
razem ile razy byt w Krakowie i ze kazdym razem go ba-
daliSmy czy to sami, czy to razem z innymi kolegami spe-
cyjalistami (proff. Rydlem i Adamkiewiczem), a tern samem wy-
raznie potwierdzamy odnosne podania p. Dra I.

Zrazu badanie nasze nie bylo w stanie wykaza¢ zna-
czniejszych zmian przedmiotowych procz lekkiego opuchnie
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cia odndg dolnych i to od czasu do czasu tylko wystepuja-
cego, oraz zwiekszonego odruchu S$ciegnistego w kolanie
lewem. Natomiast p. Dr. I. uzalat sie na liczne dolegliwosci
natury podmiotowej, ktore trzeba bylo przypuszczac jako ist
niejgce, jakkolwiek przedmiotowego dowodu istnienia ich nie
,Jbylo i z natury rzeczy by¢ nie mogto, albo podejrzywac ba-
danego o symulacyje, lub przynajmniej przecenienie dolegli-
wosci rzeczywiscie istniejacych. Jakkolwiek lekarz sgdowy
znajduje sie w przykrem potozeniu, ile razy ina sad swdj
opiera¢ na objawach podmiotowych, badaniu jego niedoste-
pnych, to jednak niepodobna mu takze przypuszcza¢ zaraz
symulacyje, jezeli tylko zbiér objawdw podmiotowych poda-
nych przez badanego nie pozostaje w sprzecznosci z doswiad
czeniem lekarskiem, a przeciwnie sktada sie na obraz choroby
W nauce znany.

Otoz w istocie objawy te podmiotowe, na ktére ciggle
a ciggle uzalat sie¢ p. Dr. I., a ktére miaty u niego wyste-
powa¢ w rozmaitych okresach czasu w rozmaitem nasileniu,
sktadajg sie rzeczywiscie na obraz znany w nauce o choro-
bach nerwowych juz to pod nazwa neurastenii, juz tez pod
nazwa histeryi.

Tak sie miata rzecz z poczatku; po pierwszych naszych
obserwacyjach widzieliSmy u p. Dr. I. tylko zbi6r objawow
podmiotowych, $wiadczy¢ mogacych o ostabieniu i zmeczeniu
systemu nerwowego, a tern samem co najwiecej przypusci¢
moglisSmy usposobienie i skionno$¢ do jakiej$ nerwicy, jak
n. p. do histeryi lub hipochondryi. a co najwiecej juz sam
okres poczatkowy takiej nerwicy. Pod wzgledem przyczyny
tego stanu nerwowego mozna bylo przypuszczac, albo ze ta-
kowy istniat n. p. u Dra I. juz od dawna, a powiekszyt sie
tylko i spotegowat pod wptywem pewnci szkodliwosci, albo
ze go poprzednio nie bylo, a powstat dopiero wskutek pe-
wnej znanej szkodliwosci, jak stanowczo utrzymywat badany.
Wobec rozpoznania niepewnego, bo tylko na objawach pod
miotowych opartego, tem mni¢j byliSmy w stanie rozstrzy-
gna¢ kwestyje powstania, o ile p. Dra |. poprzednio wcale
nie znaliSmy, a wiec pozbawieni bylismy wszelki¢j podstawy
do poréwnania, o ile stan jego ogdlny S$wiezo zmienit sie,
a wzglednie pogorszyt. Sklonniejsi do przypuszczenia, ze
usposobienie i sktonno$¢ do nerwicy istniata juz od dawna
u p. Dra I, nie moglismy jednak zaprzeczy¢, ze i nagle po-
wstanie tego stanu, a przynajmniej pogorszenie onego mogty
by¢ nastepstwem szkodliwosci, ktora nagle i niedawno temu
zadziatata byla, a ktorg wskazywat p. Dr. I. jako przyczyne
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swojego cierpienia. Tg szkodliwoscig wedtug niego byt przy-
padek kolejny, ktorego doznat w nocy z 13 na 14 stycznia
1888 r.

W r. 1866 Erichsen pierwszy opisat zbior objawdéw ner-
wowych, odnoszacych sie gtéwnie do rdzenia pacierzowego,
a po czesci i do mdzgu, a powstajgcych zazwyczaj po pe-
wnym uplywie czasu u ludzi, ktorzy przebyli jakas kata-
strofe kolejng, zwlaszcza wskutek wstrzasnienia doznanego
po zderzeniu sie dwu pociggéw i stan ten choroby nazwat
,.railway spine“. autorowie pozniejsi, do ktérych nalezg Mor-
ris, Leyden, Westphal, Rigler, a w nowszych czasach oprécz
Anglikéw i Francuzéw gtownie Strumpeli i Oppenheim zbi6r
ten objawdéw nazywajg na przemian ,railway spinell i ,,rait-
ivay brain“. Zrazu z pewnem i to uzasadnionem niedowie-
rzaniem lekarze przyjmowali istnienie podobnego stanu, a to
nie tylko dla tego, ze objawy ze strony mdzgu i rdzenia pa
cierzowego nie tylko wystepuja po pewnym dopiero uptywie
czasu po przebytej katastrofie i sg po najwiekszej czesci nic
uchwytne dla badajacego, nie tylko dlatego, ze one wyste-
puja przewaznie w takich przypadkach, w ktérych zderzenie
nie wywolato na razie widocznych znaczniejszych obrazen
ale moze najwiecej z tego powodu, ze chorych takich, wyta-
czajagcych zale swoje na dolegliwosci przedmiotowo wykazacé
sie nie dajace, podejrzywa¢ wypadato o symulacyje w celu
wyzyskania towarzystw kolejowych, zwiaszcza o ! czasu gdy
panstwa wilozyly na towarzystwa obowigzek odszkodowania
materyjalnego ludzi podrdézujacych, ktérzy podczas jazdy do
znali szkody na zdrowiu lub zyciu. Mimo to jednak w prze
ciggu ostatnich lat 20 tu namnozyly sie podobne przypadki
w rozmaitych krajach i miejscowosciach, a we wszystkich
tych przypadkach skarzacy sie podawali zgodnie objawy cho
robowe tak podobne do siebie, a nie wiedzagc nawzajem 0 so
bie, ze jak wyraza sie prof. Strumpeli ,byloby rzeczg dzi
wng, zeby chorzy w Berlinie, Lipsku, Erlandze i we wszyst-
kich innych miejscowosciach doktadnie w réwny sposéb
dolegliwosci swoje fatszywie przedstawia¢ mieli“ — wyraza
on nadto przekonanie swoje, ze symulacyja w takich stanach
wcale nie jest czestg, jak sie zdaje niejednemu lekarzowi
i streszcza poglad swdj na nerwice urazowe w nastepujacych
stowach: ,,po silnych wstrza$nieniach catego Srodkowego uktadu
nerwowego spotykamy czesto powiklany, ale bardzo chara-
kterystyczny zbior objawow nerwowych, ktérym najodpowie-
dniej mozna da¢ miano ogolnych nerwic urazowych. Stan
ten przedstawia wielkie podobienstwo do neurastenii, do hi-
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steryi, a po czesci do pewnych choréb umystowych (melan-
cholija, hypochondryja). (Prof. Striimpell: Berliner Klinik, I1.
3, Ueber die traumatischen Neurosen. Berlin 1888).-Do tych
objawow zalicza Striimpell tak samo jak inni neurolodzy nie-
mieccy i francuscy: zmienne usposobienie, ostabienie woli
i energii, uczucie przygnebienia i trwogi, brak wytrwatosci
i po prostu nawet niezdolno$¢ do zwyklego zajecia, niezdol
no$¢ do zajmowania sie diuzej jakakolwiek pracg umystows,
oddziatywanie wigksze na wszystkie wrazenia, sen przery-
wany, niespokojny, a gtéwnie zboczenia zmystowe, o0golne
ostabienie cielesne i umystowe.

Poniewaz p. Dr. I. o tych i podobnych dolegliwosciach
ciggle a ciagle wspominat, niepodobna byto zaprzeczy¢ ist-
nieniu u niego podobnego stanu nawet wtedy, kiedy zadnych
jeszcze przedmiotowych objawdéw nie mogliSmy skonstatowaé
i podciggng¢ go pod miano i pojecie tak zw. ,,railway spine
i brain, zwilaszcza, ze i lekarze specyjalisci, ktérych rady
zasiegat, podobne przypuszczenia czynili.

Z postepem czasu atoli wystgpity u p. Dr. I. wazne
zmiany i przedmiotowo wykaza¢ sie dajgce. Podczas gdy Dr.
Opolski (alleg. 2) w dniu 20 stycznia 1888 w Swiadectwie
swojem mowi tylko o rozdraznieniu nerwowem, prof. Adam-
kiewicz w dn. 5 kwietnia 1888 (alleg. 3) podaje, ze wpraw-
dzie zmian przedmiotowych w ukfadzie nerwowym skonsta-
towa¢ nie mogt, jednak choroby p. Dr. | nie u-aza za uro-
jong i przypuszcza juz istnienie u niego tak zwan, ,,railway
spine“. Prof. Benedict 20 kwietnia przypuszcza silny wstrzas
jako przyczyne choroby, tenze dn. 25 maja sprawdzit osta-
bienie odndg dolnych obok bardzo zywych odruchéw Scie-
gnistych, oraz obrzmienie tarcz nerwowych potaczone z cze-
Sciowym barwoslepem i ostabienie fizyczne i umystowe; tenze
dnia 10 czerwca méwi 0 zwezeniu pola widzenia a co wa-
zniejsza, prof. Borysikiewicz dnia 16 maja 1888 z nalazt by-
stro$¢ wzrokowg wprawdzie prawidlows, jako tez pole wi-
dzenia dla barw: biatej, niebieskiej i zotej prawidtowe, na-
tomiast dla barw: zielonej i czerwonej znaczne zwezenie, oraz
przekrwienie nerwu wzrokowego i siatkowki po obydwu stro-
nach, chwianie sie przy oczach zamknietych i znacznie wzmo-
zone odruchy kolanowe i na podstawie gtownie badania
wzroku przypuszcza, ze u badanego rozwija sie Tales albo
Paralysis progressiva i nie wyklucza moznosci, iz stan ten
jest nastepstwem wstrzas$nienia kolejowego. Stan ten oczu
sprawdzony zostat takze i w Krakowie przez nas jako tez
przez specyjalistow prof. Rydla i Dra Marcisiewicza dnia 2
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lipca 1888. Dnia 7 sierpnia 1888 prof. Borysikiewicz podaje
jako przyczyne najprawdopodobniejszg obecnego stanu p. Dra
I. wstrza$nienie kolejowe, a dn. 8 lutego 1889 prof. Benedict
poswiadcza: Ueber die seisbtverstiindliche Diagnose-, Neurose
durch Shoch (Railway spine), brauche ich nichts iveiter hinzuzufi
gen.lch hoffe die JErscheinungeu tcerden schwinden. Doch verge-
henerfahrungsgeméss Jahre bis der normale Zustand und be-
sonders die normale Leistungsféhigkeit wiederkehrt, nastepnie
prof. Benedict dnia 27 pazdziernika 1888 poswiadcza, ze na
konsultacyi we Wiedniu odbytej z prof. Nothnaglem i Dr.
Neusserem ,,wurde angenommen, dass die hochgradige Neur-
asthenie des Gehirnes vielleicht noch bis zn einem gewissen
Grade fortbestehen kénne, weil diese traumatischen Neu-
rosen gewohnlich sehr hartnackig sind.“ Prof. Dr. Adamkie-
wicz dnia 28 pazdziernika 1888 stwierdza, ze objawy cho-
robowe p. Dr. I. stanowig obraz chorobowy tak zwanej ,,rail-
way spine i railway brain.u

Tym sposobem nie ulega watpliwosci, ze obok objawow'
podmiotowych, ktdrych istnienia atoli wykluczy¢ i zaprzeczy¢
nie mozemy, istniejg u p Dra |. zmiaiy przedmiotowe Scisle
sprawdzi¢ sie dajace, gtdéwnie w dziedzinie zmystu wzroko
wego. Do tych zmian przedmiotowych nalezg: przekrwienie
siatkdwek i tarcz nerwow wzrokowych, a gtdwnie zwezenie
pola widzenia na barwy czerwong i zielong. Zmiana ta zwia-
szcza ostatnia jest wazna, albowiem towarzyszy zazwyczaj
ciezkim sprawom o$rodkéw nerwowych, a choébySmy sie nie
posuneli nawet tak daleko, jak to uczynit prof. Borysikie-
wicz przypuszczajac na podstawie tych zmian ocznycli i przy
uwzglednieniu objawéw podmiotowych nerwowych i psychi-
cznych rozpoczynajace sie ciezkie i nieuleczne cierpienie
osrodkéw nerwowych, to przecie zmian wspomnionych ocz-
nych lekcewazy¢ nie mozemy i przyzna¢ musimy, ze u p.
Dra |. rzeczywiscie istnieje cierpienie nerwowe, a tern samem
syrnulacyje z jego strony wykluczamy.

WspomnieliSmy powyzej, ze juz zbiér objawdéw podmio-
towych przez p. Dra |. podawanych skiada sie wcale dobrze
na obraz tak zwanej railway spine i brain, jak jg zgodnie
opisujg autorowie rozporzadzajacy wiekszym materyjalem,
a jak i my w skromniejszym zakresie mieliSmy juz sposo
bnos¢ obserwowania. Tem bardzi¢j bylibysmy obecnie sktonni
do przypuszczenia, ze p. Dr. I. rzeczywiscie cierpi nerwice
urazowg, gdy nie tylko przybyly nam w pomoc wspomniane
zboczenia przedmiotowe, ale nadto specyjalisci wszyscy, kto-
rych sie p. Dr. I. radzit, mniej lub wiecej stanowczo za tem
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cierpieniem sie oSwiadczaja. Jednakowoz zachodzi réznica
pomiedzy rozpoznaniem specyjalistbw nawet znakomitych
a orzeczeniem lekarzy sgdowych. Pierwsi zbadawszy chorego
i ustyszawszy jego zapewnienie, ze chorobe swojg wywodzi
od przypadku kolejowego, nie znalaztszy zadnej sprzecznosci
miedzy domniemang przyczyng a skutkiem, przeciwnie wi-
dzac, ze majg przed sobg obraz chorobowy taki, jaki czesto-
kro¢ rozwija sie na podstawie i wskutek podandj przyczyny
nie maja powodu nieufania lub dochodzenia Scistego, jaka
byta przyczyna szczegétowa i czy ona byta dostateczng w da-
nym razie do wywotania podobnego skutku. Odmienne jest
zadanie lekarzy sagdowych, obowigzkiem ich jest zastanawiac
sie dojrzale nad pytaniem, czy w danym razie zachodzi $ci-
sty zwigzek przyczynowy pomiedzy przyczyng a skutkiem
i rozstrzygna¢ kwestyje, czy post koc, propter hoc.

Ot6z w danym przypadku dla lekarza sadowego mo-
glyby zachodzi¢, a po czesci i zachodzg nastepujace watpli-
woscCi

1. P. Dr. l. po owej katastrofie nie poniost zadnego $ladu
widocznego, $wiadczy¢ mogacego o doznanem jakiems, chocby
nieznacznem uszkodzeniu. Jednak okoliczno$¢ ta nie dozwala
jeszcze wnosi¢, ze wstrzasnienia nie byto. Znane bowiem do-
brze sg przypadki tak zwanego wstrzasnienia modzgowego,
powstajacego niewatpliwie wskutek urazu, w ktérych albo
nieznaczny tylko pozostaje $lad, albo tez zadnego absolutnie
nie ma $ladu, a jednak wstrza$nienie moze pociagna¢ za soba
Smieré natychmiastowg lub ciezkie zboczenia przemijajace.
Tak samo po obrazeniu gtowy na pozér nieznacznem mogg
w nastepstwie rozwing¢ sie zboczenia nerwowe i umystowe,
nie ma wiec powodu nieprzypuszczania moznosci powstania
stanu podobnego do tego, jaki u p. Dra . znajdujemy, wsku-
tek urazu, ktory nieznaczne tylko lub zadnych nie pocigga
za sobg $ladow widocznych.

2. Zastuguje na uwage takze, ze podobno zaden z po-
drozujacych, ktoérzy w tym samym z p. Drem |. pociggu sie
znajdowali, nie ponidst szwanku. Jakkolwiek okolicznos¢ ta
nie jest dostatecznie stwierdzong, bo co najwiecej wiadomo,
ze nikt do Sadu ze skargg sie nie zgtosit, to nawet w razie
gdyby rzeczywiscie zaden z podréznych nie byt doznat szkody
na zdrowiu, jeszczeby nie mozna wykluczy¢ moznosci, ze
tylko jeden z podroznych doznat szkody, bo pod tym wzgle-
dem liczy¢ sie musimy ze sktonnos$cig i usposobieniem o0so-

Prof. Dr. Blumenstok. Przyczynek sadowo lekarski. 4
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bniczem. Wiadomo za$, jak wazng role w patologii odgrywa
usposobienie osobnicze, bez przyczynienia sie ktérego wielu
przypadkow wyttomaczy¢ by sobie nie mozna. Czy u p. Dra
I. istniato poprzednio takie usposobienie do nerwic, jak to
prof. Adamkiewicz w swojem S$wiadectwie z dnia 5 kwietnia
1888, Nr. 3 przypuszcza, tego ani twierdzi¢, ani wyklnczy¢
nie mozemy z t¢j prostéj przyczyny, zeSmy p. Dr. |. poprze-
dnio nie znali, a tem mni¢j wiedzieli o jego usposobieniu.
Gdybysmy mieli pewno$¢, ze up. Dra . istniata poprzednio
histeryja, jak to przypuszcza p. prof. Dr. Adamkiewicz, to
wecale nie byloby dla nas rzeczg dziwng, ze on sam ulegt
nastepstwom shocku, przypusciwszy nawet, ze wszyscy inni
wyszli cato.

3. Okoliczno$¢, ze po zderzeniu sie pociggow p. Dr. I.
wyszedt cato i bez cudzej pomocy z wagonu, ze napit sie kawy,
ze pojechat dalej do Lwowa, i ze tam dopiero zwrocono mu
uwage na blados$¢ jego ogolng i ze po czesci we Lwowie juz,
a po czesci dopiero pozniej zaczat doznawaé pierwszych dole-
gliwosci, ktére zwolna pozniej mialy sie spotegowac, nie po-
zostaje w sprzecznosci z doswiadczeniem lekarskiem, czynio-
nem w nowszych czasach nad tak zwang ,,railway spinell
Wszakze autorowie podaja, ze wiasnie po takich wstrzasnie-
niach nagtych objawy chorobowe, sktadajace sie na wzmian-
kowang posta¢ chorobowa, wystepuja p6zni¢j dopiero i roz-
wijajg sie zwolna.

4. Jednakowoz wedtug wszystkich autoréw jako przy-
czyna tej choroby wymagany jest silny uraz albo a) ciele-
sny, albo b) psychiczny i nie zdarzyto nam sie czyta¢ o za-
gnym przypadku, w ktérym ,railway spinell wystgpita bez
silnego urazu w jednym lub drugim kierunku. Ot6z pod
tym wzgledem najpowazniejsze nasuwajg sie watpliwosci.

ad a) Czy up. Dral. miat miejsce silny uraz fizyczny?

PowiedzieliSmy juz, ze brak sladu widocznego nie do-
wodzi, ze takiego urazu, a wzglednie wstrzas$nienia nie byto
i gdyby p. Dr. I. byt nam podat, ze wsrdd zderzenia sie po-
ciggbw zrzucony zostat z siedzenia, a przytem doznat silnego
uderzenia w gtowe, grzbiet lub jakgkolwiek inng okolice ciata,
w takim razie nie mielibysmy zadn¢j podstawy do powat-
piewania, ze pomiedzy tem uderzeniem a wzglednie wstrzg-
$nieniem a obrazem chorobowym, jaki nastepnie przedsta-
wiat, zachodzi zwigzek przyczynowy. Tymczasem p. Dr. I
podaje, ze lezal wyprostowany na siedzeniu, obwiniety szczel-
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nie az po gtowe futrem barankowem, ze nagle kanapa ta
zesuneta sie, a on przebudziwszy sie znalazt sie nagle w miej-
scu utworzonem przez zesuniete siedzenie i przeciwlegiy
Sciane wagonu, ze zaledwie mogt wydosta¢ sie z obwijaja-
cego go futra, ze przytem nie doznat na razie zadnego bolu.
Jezeli sie wiec uwzgledni, ze w tak zwanem pot-coupé wa-
skiem, w ktéorem wiasnie p. Dr. |. znajdowat sie, rzut sie-
dzenia nie mogt by¢ znacznym, ze siedzenie bylo miegkkie,
po czesci elastyczne, ze p. Dr. I. nie podaje, jakoby zostat
silnie rzucony o Sciane przeciwlegly wagonu, ze i w takim
razie cios musiatby by¢ bardzo ostabiony z powodu, ze p. Dr.
I. byt owiniety we futro, ktdre z niego spas¢ nie mogto i jak
sam podaje nie spadto, gdy nastepnie przebudziwszy sie miat
pewng trudno$¢ w wyswobodzeniu sie z niego, to ze stano-
wiska czysto lekarskiego trudno pojaé, jakim sposobem w ta-
kich warunkach do silnego wstrzasnienia przyj$¢ mogto —
kwestyja w takim razie przestaje by¢ czysto lekarska i pod-
pada raczej pod ocene fizyka zawodowego. Ot6z mamy przed
sobg orzeczenie takiego fizyka zawodowego, a z tego orze-
czenia wynika, ze ,jezeli jakakolwiek masa bedgca w ruchu
utraci nagle zywa site, energija czynna masy zmienia sie na
ruch drgajacy, molekularny. To samo musiato nastgpi¢ w ciele
wspomnianej osoby. Osoba musiata dozna¢ wstrzasnienia,
zwiaszcza, ze osoba ta spata lezac. Nie mamy prawa kry-
tykowania tego orzeczenia, a jezeli wstrza$nienie w takich
warunkach jest mozebne, to i dalsze nastepstwa sg takze mo-
zebnemi.

ad b). Czy u p. Dr. I. miat miejsce uraz psychiczny?

Nie ulega watpliwosci wedtug autorow nowszych, ze
i uraz czysto psychiczny zdolny jest wywota¢ tak zwang
railway brain, co zresztg fatwo jest pojac, jezeli zwazymy,
ze silny uraz psychiczny, jak n. p. nagte silne przerazenie
zdolne jest wywota¢ ciezkie zboczenia umystowe. Gdyby nam
wiec p. Dr. I. byt podat, ze skutkiem zderzenia sie pociggow
w pierwszej cdwili tak mocno sie przerazit, ze majac zupetng
Swiadomos¢ o grozie potozenia, doznat wstrza$nienia umysto-
wego, musielibySmy przyzna¢, ze i takie przerazenie mogtoby
sta¢ sie przyczyng wszystkich pdzniejszych objawéw choro-
bowych. Ale i tu znajdujemy sie w trudnem potozeniu wo-
bec wiasnych zeznan p. Dra |. Ot6z podaje on, ze w chwili
zderzenia spat lezagc wyprostowany na siedzeniu, a wtedy
zaczagt zastanawia¢ sie nad tern, czy zderzenie dopiero na-
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stagpi; podanie za$ jego, ze juz we $nie mial przeczucie, ze
zderzenie nastgpi, jako zupetnie niepochwytne, nie ma dla
nas znaczenia. Pozostaje wiec tylko owo zastanawianie sie
po zesunieciu, czy zderzenie nastgpi, ale czy to zastanawia-
nie sie byto potaczone z takiern przerazeniem, zeby mogto
uchodzi¢ za silny sbock psychiczny, tego stanowczo rozstrzy-
gna¢ nie mozemy, nie majgc do tego nalezytdj podstawy.

Zastanawianie sie za$ pézniejsze ciagte nad swoim sta-
nem, nad nastepstwami przypadku, nalezy juz do pozniej-
szych objawdéw choroby i samo przez sie nie moze uchodzi¢
za jej przyczyne.

Nam wiec przedstawia sie¢ sprawa w sposéb nastepujacy:

Nie mamy podstawy do przypuszczenia shocku psychi-
cznego, ale tez stanowczo wykluczy¢ go nie mozemy.

Nie mamy podstawy $cisle lekarskiej do przypuszcze-
nia shocku fizycznego, poniewaz pod tym wzgledem sprawa
usuwa sie z pod ocenienia $cisle lekarskiego. Nie jesteSmy
atoli kompetentnymi do ocenienia powotanego orzeczenia fi-
zyka zawodowego. Przypuszczajgc atoli, ze orzeczenie to ze
stanowiska fizyki jest nalezycie uzasadnione, to na podsta-
wie tego orzeczenia, ale tylko na t¢j podstawie przy-
puszczamy zwigzek przyczynowy pomiedzy przypadkiem ko-
lejowym, o ktérym mowa, a chorobg, ktéra niewatpliwie
istnieje u p. Dra |. wedlug badania nie tylko naszego, ale
i rozmaitych specyjalistow, a ktora to choroba rzeczywiscie
daje sie podciagna¢ pod pojecie i obraz tak zwancj ,railway
spine.u

Przypusciwszy za$ z powyzszem zastrzezeniem, ze sad
swoj opieramy na zdaniu fizyka, zwigzek przyczynowy po-
miedzy przypadkiem, ktorego doznat p. Dr. I. w nocy z 13
na 14/1 1888 a obecnem jego cierpieniem, musimy cierpienie
to uzna¢ za ciezkie nadwerezenie zdrowia, co do przebiegu
i ostatecznego zejscia ktérego nie mozemy obecnie wydac
stanowczego orzeczenia, a to z powodu, ze wszyscy autoro-
wie zgadzajg sie na to, ze biegu t¢j choroby nigdy przesa-
dza¢ nie mozna, poniewaz ona wedlug doswiadczenia w osta-
tnich dopiero latach nagromadzouego przebiegu bardzo powoli
i zdradliwie, ze moze wprawdzie zakonczy¢ sie wyzdrowie-
niem , ale czestokro¢ jest i nieuleczng. Jak dotgd choroba
przedstawiata pewne wahania, albowiem sam p. Dr. I. po-
daje, ze pewne objawy chorobowe ztagodniaty, inne za$ utrzy-
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mujg sie, nastepnie badanie wzroku wykazato, ze wprawdzie
przekrwienie siatkdwek i nerwow wzrokowych jest mniejsze
teraz, anizeli w przesztym roku, natomiast ograniczenie pola
widzenia co do barw czerwonoj i zielonej utrzymuje sie bez
zmian, a nawet nieco postepowato; jestto najlepszym dowo-
dem, ze przebieg jest bardzo powolny, ze wiec tak polepsze-
nie jako i pogorszenie wymaga dtuzszego czasu, ze i lecze-
nie ciggle réwniez tylko skutek bardzo powolny okazuje —
z ktorych to powodéw usprawiedliwione jest nasze zdanie,
ze zejScia ostatecznego przesgdza¢ nie mozna.












