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Introducere.

Se pare cd simulatiunea creatoare, constientd si
voluntard, nu e frecventd in afara anumitor circumstante
exceptionale, rdzboiul in special.

Impresia care rezultd din lectura multor cazuri de
simulatiune e aceea a unei insuficiente examindri $i dis-
cutii a diagnosticului diferential. (Costedoat)

Clinica simulafiunei este una dintre cele mai dificile.
Expertul nu poate astepta evolutia unei boli, el trebue
sd-si formuleze pdrerea si sd ia o deciziune rapida. Unele-
situafiuni, in viaja militard in special, ii interzic orice
naivitate si orice sldbiciune; responsabilitatea sa e enor-
ma dacd se ingeald, fatd de autoritdfile superioare da-
ca ia drept bolnav un simulant sau fafd de constiinfa lui
de medic si om in cazul contrar. Expertul trebuie sd aibad
inainte de toate cunostinfe clinice temeinice §i intinse,
cunostinje de laborator si technici speciale, in sfargit
sange-rece si bun-simft,

Astdzi trdim vremuri ,istorice“, in care orice medic
poate fi chemat sa facd o expertizd de acest gen. Scopul
lucrdrii de fafd este de a-i usura intrucétva sarcina.

* * *

Multumesc D-lui Prof. M. Kernbach pentru increderea

avuta, acordandu-mi acest subiect de tezd, precum i d-lor

Conf. Nichita, Dr. Simion, Dr. Posticescu si Dr. Garbea
pentru bundvoinfa si ajutorul dat.

Tin sa aduc viile mele mulfumiri si in acest loc d-lor
Dr. A. Schwartz, medic sef al Spitalului Israelit din Ga-
lati, Dr. H. Lack, medic secundar al aceluias spital si
Doc. Dr. M. Roth, medic primar al Serv. Chirurgical
din Spitalul Evreesc din Cluj, si sa le exprim recunostinia
mea pentru cunostinfele cipdtate dela D-lor.






Simulatiunea in general.

Studiul simulatiunii cuprinde afirmatiile fanteziste ale turbu-
rarilor subiective i imitatia artificiald a starilor morbide sau a leziu-
nilor spontane. Caracterul acestor afirmatii este frauda, care poate
interesa dreptul civil (tuteld, interdictie, etc.), criminal (martor, jurat),
administrativ (admisie, concediu, pensionare prematurd, etc.) si mai
ales militar, (Posticescu).

Simulantul poate face parte din trei categorii: 1. inventatorii,
2. exageratorii §i 3. perseveratorii, dupd cum n’are nici un simp-
tom real (veritabil), are unele simptome veritabile dar adaoga altele
inexistente sau e vindecat si totusi nu-gi modificad atitudinea si acu-
zele. (Costedoal).

Simulatiunea este : a) patologicd, cand individul e determinat
sd simuleze de starea de mintald patologicd si b) normald sau
banald, in caz contrar. Aceastd distinctie se face numai prin exame-
nul psichiatric, care va completa intotdeauna expertiza simulatiunei.

Contrar simulatiunei este disimularea, cdnd bolnavii isi as-
cund boala reals, ascundere tot cu caracter fraudulos, interesat
(ofiteri pentru a nu fi pusi in disponibilitate, muncitori pentru a
fi angajafi, etc.). Gasim si aici disimulanfi patologici, recrutati
dintre paranoici melancolici.

Frecventa cazirilor de simulatie variazd dupd epoci, mediu
si medici. Se pare ci armata, mai ales in timp de rasboi, di pro-
centul cel mai mare de simulanfi, apoi inchisorile $i asigurdrile
sociale. Prinfre expertii civili sau militari sunt unii cari vdd foarte
des simulatiunea i altii aproape niciodatd; aceastd divergentd tine
la diferenfa de caracter si de culturd medicald. Numai experienta
profesionald ne invafid sd cunoagtem ascunzigurile patologiei, for-
mele fruste sau anormale ale bolilor, debuturile insidioase. Practi-
cianul se convinge pe incetul de iluzia schematizdrii cazurilor cli-
nice. Acuzatiile nejustificate de simulatiune aparfin mai ales medicilor
neexperimentafi si impulsivi. (Costedoat).

*

Simulatia normald este deobiceiu interesatd, mergand dela o
simpld afirmare nejustificatd de turb. subiective — forma frecventi
si care incurcd pe medic, turburdrile dispirand repede, ceeace face
in general imposibild demonstrarea minciunii — pand la automu-
tilare sau la provocarea unej boli, formd deobicei cronicd, care se
preteazd studiului stiinific.



Diagnosticul simulafiunii se face pe baza 1. semnelor de
prezumfie §i a 2. semnelor de certitudine. (Costedoat). .

1. Semnele de prezumfie au numai o valoare de orientare
pentru _expert. . .

a) Atitudinea. Adesea simulantul e incurcat, reticent, uneori
indiferent, inert, alteori ins3 activ. Inertii sunt mai dibaci, ei nu se
trideazd prin imprudentd, cei activi insi totdeauna exagereazd si
astfel se dau de gol. Tendinfa de exagerare se gdseste 1a majoritatea
simulantilor. Ei nu reproduc niciodatd un tablou morbid pe juma-
tate; formele usoare, fruste, simulantul le ignoreazd. Totusi nu
rareori gisim accente de sinceritate care pot convinge... -

b) Caracterul interesat al plangerii. Imprejurarile plangerii fac
ca-aceasta s3 fie suspectatd, medicul face involuntar legdtura intre
cauzi si efect si astfel adesea cade in eroare. Din acest motiv
medicul nu va fi niciodatsd scutit de a face proba fraudei.

¢) Aparitia sub form3 epidemicd, in serie, a afecfiunilor care
nu sunt contagioase, a leziunilor chirurgicale mai ales, dau de
bdnuit, dar acest caracter pseudo-epidemic nu e desigur o probd
de fraudd. In patologia medicald ,seria“ e dimpotrivdin favorarea
sinceritdtii afirmatiunilor.

d) Modul de vindecare. Repeziciunea unei vindecdri, cand
imprejurdrile devin defavorabile ‘menfinerii simpiomelor sau leziu-
nilor, e suspectd, la fel §i'incetineala vindecdrii, in cazul contrar.
Dat fiind diversitatea mare a factorilor, cari intervin in procesul
vindecdrii, acestea nu constitue probe suficiente.

e) Valoarea semnelor subiective. Expertul e ispitit deobicei sa
dea importanta numai semnelor obiective si sd suspecteze vorbele
bolnavului. Aceasti tendinjd poate duce la erori, cici existd ulcere
gastrice nedecelabile prin. rbntgen, manifestindu-se exclusiv prin
dureri, crize anginoase de origine coronariand sau gastro-colicd
fird 'semne obiective, afazii sau monoplegii tranzitorii prin spasme
vasculare cerebrale... Cazul lui Chavigny: Un soldat se plan-
ge de oboseald permanentd. Examene repetate nu aratd nici un
semn obiectiv. Tinut drept simulant, el preface o exagerafie enor-
mi a refl. rotuliene (simulatie ,de reactie*). Aceasta antreneazi con-
vingerea medicului. Soldatul trebuia sa fie trimis la Comp. de Dis-
ciplind, cind brusc face febrd si se instaleazd o peritonitd bacilard.

In realitate prin inferogatorii clinicianul poate de multe ori
ajunge la dg. Simulantul de cele mai multe ori nu va da decat
indicatii insuficiente $i neverosimile. Persistenfa cu care un om se
plinge de aceeasi durere nu e un semn in favoarea simuldrii, din-
potrivd chiar.

f) Valoarea semnelor obiective e in funcfie de o semiologie
riguroasd. Exista ictere datorite unei ingerdri de ac. picric, abcese
provocate de o inj. subcut. de petrol.

g) Anomaliile clinice sunt relative. In patologia normald ele
se intdlnesc des in ceeace priveste modul de debut al unei boli,
evolufia ei, intensitatea turburdrilor. In plus ele variazd f. mult
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dupd cultura medicald a expertului si experienta lui. ,,Domem'ul
medicinei e atat de vast, incat ar fi prezum{ios sd pretinzi cd il
cunosti in Intregime®. Trebue si luif in considerarare posibilita-
tea aparitiunei unei boli noud (ercefalita epidemicd in 1917 a fost
consideratd pe-alocuri drept hysterie) sau rare in regiunea noastré.

h) Valoarea semnelor asociate. O durere nu existd deobicei
izolatd, dacd au trecut citeva zile dela aparifia ei. O expertizd
serioasd necesitd un examen complet.

i) Antecedentele. O stare morbidd e in general preparatd de
fenomene anterioare (nefritd-amigdalitd, etc.)

i) Gravitatea turburdrilor nu ne poate da indicatii precise. Un
simulant cautd rezultate ,cu cit mai putine cheltueli“ dar s’au
vizut abcese septice voluntare determinand moartea prin infecfiune
supraacutd. Simulatia este proporfionald cu mobiiul, va trebui si
compardm riscul pe care il prezintd pentruindivid simularea cu
riscul in cazul cand individul n’ar recurge la acest act.

2 Semne de certitudine:

a) Marturisirea, semn de o import. f. mare. Totusi existd
rezerve : madrturisirile smulse prin violen{d, prescripfiunea unui
regim alimenfar insuficient fard motiv terapeutic, intrebuinfarea
electricitdfii in aplicatiuni  dureroase 'contra consimtimantului in-
teresatului cunt procedee brutale ce  justifica critica si scad va-
loarea madrturisirii. Violenta ~limbajului poate face sd obfinem
mirturisiri uneori, acesfea insd 'n’au valoarea celor spontane,

b) Surprinderea in flagrant delict. De o valoare considerabild.
nu priveste insd decdt simptomele §i afecfiunile provocate si e f,
dificild in practica.

c) Probele obiective. Se infelege prin acestea, probe indepen-
dente de tendin{a de spirit a expertului, de ex.: descoperirea ac.
picramic in urina unui pseudo-icteric, a ovalbuminei in urina
unui albuminuric, evidentierea inclusiunilor de hydrocarburd in leu-
cocitele unui abces provocat, granule de ipeca in secrefia unei
conjunctivite. Aceste probe necesitd technici precise. experiente de
control si indepirtarea cauzelor de eroare (de pildd ac. picric
poate fi introdus in organism in urma unui accident: rand pro-
vocatd de o schijid de obuz impregnatd incd cu ac. picric, inhalatia
prafului amestecat cu aceastd substantd in cursul unui bombarda-
ment intens, etc.).

d) Corpul delict. Interesatul nu va da o justificare verosimild
prezenjei acestuia.

In concluzie: Simulafia nu se ghiceste. ea se demonstreazd.
De multe ori expertul se gdsegte in imposibilitatea de a o face;
e preferabil atunci sd abandoneze partida decdf sd riste de a de-
zonora un nevinovat. Discufia diagnosticului diferential trebue si
fie riguros. Toate eforturile expertului trebue si tindd la gisirea
probelor obiective. (Costedoat)

In ceeace priveste conduita expertizei, medicul nu trebue si
o facd pe judele de instructie; el trebue s3-si péstreze spiritul
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clinic si sd nu intrebuinfeze decat procedee medicale, ferindu-se
de a se I¥sa prins de pasiune, generatoare de erori. (Id)

Exageratiunea interesatd este de multe ori greu de apreciat.
Intensitatea unei dureri sau a unei astenii se judecd numai dupd
reactiunile pe care le observdm. Exageratorul in schimb e in lar-
gul siu, cici el rimane pe terenul faptelor, muljumindu-se sd le
amplifice numai; deaceea se §i intdlneste mai frecvent exagerafiu-
nea decat invenfia.

Putem distinge trei forme de exagerdri: 1). nepatologica, ba-
nald 2). patologica, asociafiune hystero-organicd, 3). sinistroza.

Considerand posibilitatea unei exageratiuni, medicul va avea
in vedere mediul si rasa bolnavului, raportul dintre semnele obiec-
tive si acuzele bolnavului, va preciza exact conditiile acciden-
tului, modul si rapiditatea aparitiei turburdrilor. Medicul va irebui
sd nu uite cd existd pneumonii si pleurezii ambulatorii cu durere
minim3 si nevrome minuscule dar extrem de dureroase; persis-
tenta intr'un muschi a unei mici cantititi de praf metalic — invi-
zibild la rontgen — poate determina o contracturd tenace.

Intensitatea durerii e variabild dupd emotivitatea individului
si in functie de atenfia lui de multe ori.

Exagerafiunea nu poate fi recunoscutd decat prin comparatia
cazului dat cu cele aseminitoare, a cdror sinceritate nu poate fi
pusd la indoiald. Observarea bolnavului va usura diagnosticul.

Sinistroza, caracterizatd prin inhibarea bunei-voin{i, (Urechia)
evolueazd dupd Dupré in etape succesive: traumatism, emotie, auto-
sau hetero-sugestie, simulare, revendicare. (In cazul sinistrozei se
va face dg. diferenfial cu delirul de revendicare, chestiune destul
de dificild uneori).

Perseverarea se datoreste mediului bolnavului sau lui insusi,
fiind determinatd de cauzele obisnuite ale simuldrii. Medicul e in-
tr'o situafie grea: el are in memorie tabloul bolii veritabile, stie
cd se poate ingela in privinfa evolutiei unei afectiuni, cd rapidita-
tea vindecdrii variazd dupd starea anterioard, etc. etc.; simte to-
tusi cd e ingelat, Trebue atunci s repete examinarea minutioas3,
va verbi apoi cu bundvointd §i clar bolnavului, care nu stie poate
cd e vindecat sau nu stie ce trebue sd facd pentru a se vindeca.
Abia dupd aceasta medicul va putea lua o atitudine mai severi.

Simulatia patologica.

Dupd ce s’a examinat dacid afirmatiunile bolnavului sunt fon-
date si dacd simptomele sunt spontane sau provocate, se va trece
intotdeauna la examinarea psichiatricd, la expertiza mintald a si-
mulantului, cici altfel se judecd o simulafie banald si una patolo-
gicd. Medicul va ciuta nu numai psihozele ci i tarele mintale,
oricit de ugoare ar fi. Aceste tare, anomalii mintale nu sunt rare
la simulanti, psihozele dimpotrivd. Simulatia debililor mintali se ca-
racterizeazd prin faptul cd o gisim in epidemiile de simulatie, céci
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debilul mintal poate imifa, nu poate insi si inventeze sau si
compare; ei sunt neindemanateci, explicatiile lor sunt neverosimi-
le; in general simulafia debilului mintal nu fine mult. Vom gési
toate caracterele debilului mintal: incapacitatea de a-si preciza cu-
vintele, excesiva supunere, timiditatea, etc.

Anxiosii, emotivii patologici pot fi confundati uneori cu si-
mulantii. Ei sunt sinceri Insd in afirmatiile lor, suferinfa lor este
mai ales morald, din care cauzd pot fi socotifi drept cei mai ne-
norociti bolnavi. Automutilatiile sunt frecvente §i uneori se sinu-
cid, evidentd probd de caracterul lor patologic. Criza de nervi a
emotivilor, asemdndtoare cu criza hystericd uneori prin spectacu-
lozitatea ei, n’are insd luciditatea celei din urma, care izbucneste
in momentul voit. Emotivii simuleazd uneori constient §i voluntar
pentru a evita un pericol, pe care psihicul lor l-a marit monstruos.
Aceastd simulatie insd nu {rebue judecatd dupd criteriile obisnuite
Judecarea emotivilor se va face in urma unui examen atent, an-
tecedentele lor vor fi minufios analizate, pentru a putea elimina pe
simplii fricosi.

Simulantii patologici se pot recruta dintre ,revendicatorii®
paranoici sau dintre schizofrenici — in perioada asa-zisd ,me-
dico-legald®“. Observafia atentd va permite evidentierea stdrilor pa-
tologice, care-i face iresponsabili.

In fine simulatia hystericd este prin excelentd simulafiunea
patologicd. Hysteria, socotitd azi ca o turburare psihicd si nu ca
0 ‘nevrozd, comportd manifestatiuni, care se diferenfiazi de turb.
organice cu ajutorul semnelor obiective precise, dupd cum a ard-
tat Babinsky. Atributul principal al hysteriei este tendinta la simu-
latie de naturd esential imaginativd. Diferentierea de simulafia vul-
gard se va face ugor dacd se va'examina personalitatea simulan-
tului; vom gasi in antecedentele hystericului o imaginatie exaltatd,
ceeace Dupré a numit ,mythomanie“, scrisori anonime, calomnii,
— cu privire mai ales la atentate sexuale — etc. In urma acestei
turb. de imaginatie, hystericul reproduce pe propriul sdu corp
simptomele morbide pe care imaginafia sa le-a conceput. Alt ca-
racter al hysteriei e sugestibilitatea mdritd, hystericul e mai cu
seamd sedus de ceeace este patologic. In general hystericul nu si-
muleazd in mod discret, turburirile sale functionale sunt f. apa-
rente : paralizie totald a unui membru, fremurdturi cu oscilafii mari. -
El supra-adaogd unei paralizii o anestezie senzitivo-senzoriald care
in clinica sinceri nu se intdlneste, Hystericul nu fmpinge lucrurile
la extrem: nu se rineste serios intr'o crizd convulsivd etc. (Dg.
diferential cu epilepsia). In fine sindromele cele mai grave pot
dispirea in citeva minute prin simpla intervenfie a unei sugestii
noi si contrarii. Hystericul mai diferd de simulant §i prin sponta-
neitatea sa mult mai mai mare; el joacd comedia faf{d de alfii dar
si fatd de sine-insusi. ,Stigmatele hysterice“ ale lui Charcot au
importantd diagnosticd, dar nu le gdsim intotdeauna, lipsa lor nu
include absenfa hysteriei. ,
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Se pune chestiunea dacd hystericul simuleazd in intregime
inconstient §i involuntar, dacd e sincer sau dacd trebue confundat
cu simulatorul vulgar? Sunt probleme dificile, care trebue jude-
cate dela caz la caz. Babinsky susfine cd mulfi sunt sinceri, dar
recunoagte cd argumentele Iui sunt de ordin moral; Dupré declard
cd activitatea mythopatici e constxenta §i voluntar 1in unele ca-
zuri, in altele insd nu. Expertului, cdruia va trebui sd precizeze
gradul de sinceritate a unui hysteric, ii va fi de cele mai multe
ori f. greu acest lucru. El va trebui sd examineze fiecare caz in
particular si s nu se expund din naivitate sd fie inselat de un
individ, care cautd numai si scape dinir'o situatie dificila.

*_ Hystericul va trebui socotit ca un desechilibrat constituional,
ca s§i cyclotimicul docilitatea inteligentei sale de a primi suges-
tiunile exprlma ) mflrmltate mintald. Totusi nu trebue tratat ca
iresponsabil, ci numai ca avdnd o responsabilitate afenuata.
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Simulatiunea in particular.

Cazurile de simulatiune sunt extrem de variatein ceeace pri-
veste simptomele §i bolile simulate. Fecunditatea spiritului uman
e mare in fraudd. Desigur cd pentru a face un studiu complet al
maladiilor simulate, cadrul restrans al lucrdrii de fajd este insufi-
cient. Voiu analiza bolile si simptomele simulate numai in legi-
turd cu cazurile observate,

I. Mutilatiuni voluntare.

Expertizele de mutilatiune voluntard ar trebui si fie facute
numai de medicii legisti tiirati, obisnuiti prin profesiunea lor cu
cercetdri de acest fel. In acest mod s’ar evita erori cu consecinte
ireparabile, erori cari n’au fost putine la numdr in rdsboiul trecut.

Cele mai multe mutilatiuni voluntare sunt ficute prin armele
de foc.

Plagile prin arme de foc care intereseazd medicul militar
sunt acelea produse prin gloante. In general regiunile atinse sunt
cele prin a cdror pierdere sau imobilizare definitivd individul nu
suferd prea mult: Mana stidngd, degete, mai putin indispensabile
decdt braful, genunchiul, sunt in acelag timp regiuni mai usor de
atins de individul insusi.

Expertiza trebue facutd putin timp dupé rdnire, cici f. repede
aspectul pldgii se modificd, fie spontan, fie prin intervenfia me-
dicala.

Medicul expert nu se va pronunfa decdt asupra chestiunii
dacd plaga prezintd caracterele rdnii produsd la distan{d scurtd,
el nu va declara daci rana a fost sau nu facuti voluntar, aceasti
chestiune aparfine magistratului instructor.

Plégile prin arme albe sunt mai pufine.

Caz. Caporalul R. Teodor din Oradea, 25 ani, contg,

1936. Intrd in Spit. Milit. din Cluj in 15 Noembrie 1939.

Antec. h,-col. si Antec. pers. fdrd importantd. Declard ci ar

fi suferit un accident. La examenul obiectiv se constatd lipsa

prin amputatie a doud falange a degetelor 2,3 dela ména
stdngd. Explicatia amputdrii §i a circumstanfelor nu par con-
forme cu realitatea. Se pune dg. suspect de aufomutilare si

e inapoiat la corp pentru cercetdri.

Caz. Soldatul P. Nicolae din Teleorman, 21 ani
contg. 1939. Intrd in Spit. Milit. din Cluj in 25 Noembrie

11



1939. Antec. h.-col. si antec. pers. fard importan{d. Bolnavul
declari ci in 23 Nov., tdind lemne cu toporul, acesta ii scapd
peste mina stingd. Examenul obiectiv zyqté lipsa prin secti-
une a degetelor ardtitor §i mediu si plégi zdrobite ale dege-
telor 2, 3, si 4 dela mana stangd. In urma relatdrii martori-
lor oculari se pune dg. aufomutilare.

II. Turburidri de auz.

Surditatea. Poate fi inventatd, exageratd sau individul care a
avut turburdri ugoare persevereazd intr'o atitudine, pe care nimic
n’o mai justificd. Technica expertizei e aceeas pentru toate {rei
cazurile. Ea tinde si demonsireze inexistenta turburdrii afirmate.

Nu trebue sid conchidem la dg. de simulare pentrucid exa-
menul otologic nu aratd nicio leziune organicd; existd surditati
organice veritabile care nu se descoperd prin nicio investigafie a
cidilor auditive. Invers perforafia sau distrucfia timpanului, turb.
labirintice nu constitue probe absolute de legitimitatea unei surdi-
tati totale. Uneori acuitatea auditivd este satisfdcatoare chiar cand
ciocanul si nicovala lipsesc, persistind numai scdrifa. Ea e dim-
potrivd f. compromisd in anchiloza oscioarelor si in scleroza cicat-
riciald a mucoasei timpanice, mai.ales cand intereseazd vecinitatea
ferestrei ovale.

Fiind vorba de o senzajie subiectivd, medicul va cduta sd
ingele bolnavul asupra naturii examindrii sale; va tinde prin pro-
cedee de surprizd sd-i sldbeascd vigilenfa. Technica variazd dupa
cum e vorba de o surditate bilaterald completd, bilaterala incom-
pletd si unilaterald.

Surditatfea bilaterald completd. Anchetane va da indicatii asup-
ra infirmitdtii in trecutul bolnavului, in ceeace priveste debutul gi
remisiunile. Un surd pretins congenital trebue sd fie i mut De
multe ori simulantul spune cd a pierdut auzul de cdnd era mic;se
stie insd cd un individ care a pierdut auzul chiar pdnd la vérsta
de 10 ani, cu timpul va uita aproape toate cuvintele invifate
(Posticescu). Atitudinea adevdratului surd nu este resemnati. Aten-
fia Iui spontand este maritd, el face eforturi de a citi de pe buze
cuvintele. Simulantul din contra fuge de societate, nu luptd pentru
a-gi suplini infirmitatea, rdspunde deobicei prin fraze siereotipe sau
monosilabe. Simulantul péstreazd modulatiile timbrului, surdul vor-
beste monoton, ne mai putind controla timbrul. Aparatele asur-
zitoare, cum e cel al lui Lombard, se bazeazi pe reflexul cochleo-
fonator. Adevaratul surd vorbeste ca deobicei, iar falsul isi ridica
vocea, cdnd ambele urechi se scot din functiune. Se poate des-
coperi uneori frauda prin mijloace simple: se distrage atentia bol-
navului prin diferite manopere, de ex. cateterismul trompei si i se
pun chestiuni banale: i se ordond de pildi s& deschidd gura sau
e intrebat de cand e surd. Nu rareori bolnavul se executd. Proba
desteptdrii in timpul somnului: un zgomot puternic degteaptd ine
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totdeauna pe simulator. In fine s’a propus narcoza cloroformici si
fn primele momente, cdnd bolnavul si-a pierdut controlul, i se
pun intrebdri. Ingeniozitatea medicului variazd aceste procedee,
succesul lor insd depinde de prezenfa de spirit a expertizatului.
Alte mijloace, tot simple, sunt cele care se bazeazd pe actele ref-
lexe: intoarcerea capului, reflexul cochlco-palpebral, contractia
corzilor vocale, dilatatia pupilei. & bine se punem bolnavul sd nu-
mere pentru a-i devia atentia. Aceste procedee sunt insd suscepti=
bile de erori: scheletul e conducdtor de vibratiuni §i unele zgo-
mote sunt percepute de surzi (tremurul podelei de ex.), mai ales
cand sunt in confact cu sursa sonord.

Reflexul psiho-galvanic necesitd o aparaturd speciald §i ma-
rirea intensitatii curentului depinde de intensitatea excitatiei, de
emotivitatea individului si de starea tegumentelor, factori cari fi
diminud imporlanta.

Pletismograful are o valoare ceva mai mare. Surzii veritabili
nu reactioneazd in timp ce la cei cu acuitatey auditivd chiar f.
redusd apare o reactie vaso-motrice. Ea depinde insd de aceeasi
factori ca §i refl. psiho-galvanic. In tot cazul absenia reacfiei nu
ne permite sd tragem concluzia unei surditati in mod sigur.

Cititul de pe buze ne poate descoperi uneori simulafia: 1l
invatdm pe bolnavul adevirat sau fals acest procedeu. Surdul ade-
vdrat va gresi de multe ori cuvintele care seamanad (penduld-pen-
suld, etc.) celfals, plin de incredere in noua metodd, comite de-
obicei mai putine erori.

Surditatea bilaterald incompletd. Dacd se poate mdsura acui-
tatea auditivd, se va compara aceasta in decurs de céteva zile.
Raspunsurile insd sunt in functie si de atentia i inteligenta bol-
navului. Repetifia examindrii poate avea efect variabil: de a-i
ascufi aazul sau de a-l obosi. Alt procedeu: se leagd ochii bol-
navului si i se cere si anunfe cind aude ceasul pe care-l apro-
piem si indepdrtim de fiecare din urechile lui, fird ca bolnavul
sd vadd aceste migcdri. Simulantul va gresi de cele mai multe ori.
Avertizatul va raspunde insd numai cand aude ceasul f. distinct,
ceeace scade mult din valoare probei. Un procedeu de o valoare
mai mare e proba lui Weber: Simulantul necunoscand fenomenul
va pretinde ci numai aude, cind i se astupd urechile. Proba lui
Dolger: Se mésoard distanfa pe care expertizatul recunoaste a o
auzi cand se vorbeste in dreptul urechei surde. Medicul continud
si vorbeascd cu aceeasi voce, insd intoarce capul. In mod normal
0 persoand, care aude vocea soptitd la 2 metri, nu o mai aude
decat la un metru astfel. Repetarea tuturor cuvintelor de catre ex-
pertizat inseamnd ci nu e sincer §i ci aude la o distantd mai
mare_ decit cea indicatid. Probele Iui R. Foy — a madsurdrii dis-
tantei si a intensitdfilor proporfionale — sunt admirabile dar nu
pot fi facute decit de specialist. (Buzoianu).

Surdifatea unilaterald. Atitudinea e caracteristica : surdul uni-
lateral veritabil face eforturi si-si compenseze infirmifatea agezén-
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du-se in pozifia cea mai favorabild celei mai bune aupltli (el in-
clind ugor capul cu urechea sénétoavsé citre medic, intredeschide
putin gura). Simulantul n’are aceasta preocupare. =

Printre metodele simple este aceea cu ceasul ardtatd mai sus;
se observi daci raspunsurile sunt plauzibile. Micile erori pot tine
de neatentie, oboseald sau autosugestia bolnavului.

Manopera lui Kobel-Tschudi e mai eficace : mjrod_ucem un
dop de plutd perforat la mijloc in urechea s?natoasa si repetdm
procedeul cu ceasul. Simulantul cade in cursa. . .

Un procedeu simplu e urmdtorul : pe cand medicul exami-
neazi §i vorbeste cu simulantul, un ajutor al expertului va incepe
si pund si alte intrebdri, diferite de ale primului examinator i
pronuntate in acelag timp cu ale acestuia de partea urechii  bol-
nave; daci conversatia este repede §i continud, examinatul va o-
bosi §i va rdspunde §i la una din intrebdrile puse de partea aces-
tei urechi. Se recomandd a se intrebuinta de ambii examinatori
cuvinte cu primele silabe identice (de ex. copildrie-copilifd).

Surdul veritabil aude, gratiei perceptiei osoase §i dacd-i as-
tupim cu degetul urechea sdnitoasa (falsul Rinné negativ), simu-
lantul neprevenit nu aude. (Buzoianu)

Weberul se lateralizeazd la urechea bolnava in caz de afec-
tiuni ale aparatului de transmisie sau la urechea s&ndtoasd in caz
de boald a aparatului de receptie: obturadnd meatul urechei sdnatoase,
simulantul pretinde cd nu mai aude.

Un procedeu f. interesant si f. eficace e cel al lui Escat, ba-
zat pe fenomenul urmétor : doud surse sonore, care nu diferd de-
cit prin intensitate, plasate la aceeas distan{d, una de urechea
dreaptd, celelaltd de stinga, produc un unison lateralizat de omul
normal de partea urechii supuse la sunetul mai intens. Se pare
¢4 urechea de partea cdreia se afld sursa mai puifin intensd nu
percepe nimic. Ne servim de 2 diapazoane (la 3) de grosime ine-
gald (305 gr. si 37 gr.), vibrand primul 3 m., al 2-lea 70 sec.
Examinatul e asezat cu ochii legafi. Facem sd vibreze micul dia-
pazon lidngd urechea sdndtoasd, apoi se apropie diapazonul gros
de cealaltd ureche, Veritabilul surd declard cd aude de partea sd-
natoasd, din contra simulantul va pretinde ¢4 nu aude nimic.

Principiul Iui Tarakanoff, descris de Sylvano-Thomson: sen-
zatiile auditive percepute de ambele urechi simultan si identic sunt
confundate intr'o singurd perceptie a cdrui sediu e raportat la oc-
ciput. De acest fenomen de exteriorizare in spatiu a zgomotului
perceput s’a folosit Preusse cel dintdi pentru descoperirea simula-
fiunei, 'Dz‘msul intercaleazd doud telefoane in circuitul unui curent
galvanic in asa fel incdt s3 poatd dupd voinfd a face si circule
curenful in fiecare telefon izolat sau in amandoud deodatd. Apoi
pune fiecare telefon la cite o ureche a examinatului. Simulatia e
probatd indatd ce senzafia auditivd e localizatd cétre occiput (va
trebui sd finem seama insd de paracuzia de loc, o orientare defec-
tuoasd a sunetelor, care se intdlneste in surditdfile unilaterale re-
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cente) sau mai bine indatd ce bolnavul declard c3d percepe un su-
net, care nu-i putea fi transmis decat prin telefonul corespunzitor
urechii ,surde“.

Proba lui Gellé este aseminitoare, dar el mtrebumteaza un
tub otoscopic lung de 70 cm. in locul telefoanelor.

In domeniul otologiei se mai poate simula otorea prin intro-
ducerea in conductul auditiv extern de substanfe aseminétoare cu
puroiul. Frauda este grosoland, specialistul o descopera repede cu
speculul si oglinda.

Prin introducerea unui corp strdin in conduct se poate pro-
duce o otitd veritabild, care va fi greu de recunoscut, dacd corpul
strdin a iesit cu puroiul sau a fost ulterior scos. '

Caz. Sold. G. Mihai din com. Brusturi (Bihor), 23 anij,
contg. 38. Intrd in Spit. Milit. din Cluj in 16 Dec. 1939.
Antec. h-col. §i pers. fard importan{d. Declard cad i curg u-
rechile din copildrie. Starea prezenta: secr. purul. in ambele
conducte aud. ext. Timpanul dr. congestionat, acoperit cu
secr. purul. si perforat, timpanul stg. cu polipi granulosi §i
perforat de-asemeni. Refl. ‘cochleo-palp. pozitiv. Prezintd o
ugoard diminuare a auditiei, pe care o exagereaza f. mult.
Dupa faradizare aude in condifii bune. (Dg.: otitd medie su-
pur. cron. bilater.) o

Caz. Sold. O. Anton din Réabrisoara (Nadsdud), 22 ani,
conig. 38. Intrd in Spit. Milit. din Cluj in 23 Nov. 1939,
Antec. h-col. si pers. fard importanfd. Declard cd nu aude
bine din nastere. Prezintd un certif. comunal, unul medical,
o adeverintd a cdt. centrului PP, o declaratie iscdlita de 12
oameni din sat, o adeverin{d a directorului sc. prim., un pro-
ces verbal al com. Rébrisoara. St. prez.: Faringe larg, hiper-
trofia cornetelor inf., ambele timpane usor refractate, membr.
lui Schrapnell usor congestlonate Examinat cu Lombard, refl.
cochleo-palp. e pozitiv Ia nr. 10 (adicd la cea mai micd in-
tensitate). Dg.: exagerare a surditafii.

Caz. Sold. M. lon din Vad (Maramures) 26 ani, contg.
36. Intrd in Spit. Milit. din Cluj in 6 Ian. 1940. Antec. h-
col. si pers. fard import. Declard ci nu aude bine din copi-
larie. St. prez.: cerumen f. abundent in ambele urechi. Tim-
panele au triunghiul luminos dispdrut. Vocea de conversatie
este auzitd, Dg.: exagerare a surditdfii, bolnavul e clasat la
serv. auxiliar.

III. Turburiri de vorbire.

Mutismul., Mutismul cistigat este absolut. Individul e uneori
inert, alteori isi exprimd prin gesturi incapacitatea de a vorbi. Nici
0 boald nervoasd sau laringiand nu di un mutism complet. Afazia
este singurul sindrom neurologic cu aspectul mutismului. Fiecare
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turburare afazici (surditate verbald, afazie motrice, agrafie, cecita-
te verbali) poate fi simulaid. Vom recqnoast_f_: simulatiunea, ana-
lizdnd simptomele concomitente ale unel afazii reale. Ca.uzele afa-
ziei sunt stiri patologice, care se insofesc de numeroase alte
semne: traumatismele craniene, boli inf. acute (Ty., Pneumonie) sau
cronice (in special Sifilisul), uremia, tumorile §i abcesele cerebra-
le, meningitele si mai ales leziunile vasculare (hemoragii sau ra-
molismenfe) ale encefalului. Existd totusi cazuri, care nu se exte-
riorizeazd mult timp decat prin smlptome f.. usoare. Astfel AHemvl-
plegia dr. (stg. la stingaci) cu Hemianestezie tactild, care intova-
rigeste de-obicei afazia motrice, lipseste in geqeral in gfazm sen-
soriald sau e f. usoard s§i tranzitorie. Hennanopsnvavlaterala omonima
e si mai putin constantd, cand existd, ea intoviraseste afazii im-
portante §i durabile. Aceste cazuri sunt insd excepfiuni. La acesti
bolnavi turburirile mintale sunt intotdeauna frecvente : atentia, me-
moria, stdpanirea de sine sunt compromise. Evolutia nu ne va
spune nimic, dat fiind ca existd afazii fugace (hipertensiune arte-
riald, arterite cerebrale, uremie, tumori $i meningite ale convexita-
tii, epilepsie jachsoniand, migrena oftalmicd, intoxicatia nicotinica).

In Psihiatrie mutismul cistigat se intdlneste in melancolie, in
schizofrenie, dar mai ales in hysterie. In hysterie mutismul e f. des
. asociat surditdfii, mult mai rar cecitafii, el apare in aceleasi condi-
tii ca si celelalte manifestafiuni hysterice, se ' grefeazd pe acelas
fond mintal, se vindecd la fel, de multe ori brusc. Semne obiec-
tive de diferenfiere fafd de mutismul voluntar si constient nu existi.

Un caracter f. obignuit al mutismului hysteric sau simulat
este suprimarea totald a vorbirii; functia e complet distrusd, nu
pe jumatate, individul nu sopteste, uneori poate misca limba si
buzele, laringele e mobil. O atare disociatie nu e realizatd decat f.
rar de afazie. Afazicul dispune incd in general de un vocabular
pe care-] intrebuinfeazd, oricit de redus ar fi; se observd in mi-
mica i scrisul lui diminuarea intelectuald datoritd leziunei cereb-
rale. Mutul dimpotrivd e mult mai abil de a-si compensa prin
gesturi §i scris inferioritatea sociald. Mutul simulant sau hysteric
vorbeste uneori cind atenfia-i diminu3, cand e pe cale de a ador-
mi sau cind se trezeste; i se intdmpld si vorbeascd in somn.
Déndu-si seama cd s’a tridat el se poate decide brusc si se de-
clare vindecat. In fine mutismul hysteric sau simulat poate fi des-
coperit prin narcotizare,

Caz. Sold. S. A. din Cluj com. Negreni, 23 ani, contg.

1939. Intrd in Spitalul Militar in 5 Nov. 1939. Vine cu un
certificat iscilit de primar, notar, preot, invifitor, si seful de
post, in care se afirmd ci bolnavul n’a vorbit pand la 6 ani,
~ de atunci f. greu si mai mult prin semne, ,,avand i i semne
de defect mintal*. Nicio leziune obiectivi- O. R. L. (prof.
Buzoianu). La examenul neuro-psihiatric (prof. Urechia) nu



se gdseste nimic L. C. R. negativ, infelege tot ce i se spune
si executd in conditii f. bune, e orientat in timp si spafiu.
La Clinica O. R. L. i se face faradizare f. intensd si de du-
ratd f. lungd cu rezultat negativ. 1 s’a spus ci va fi internat
pe un timp indelungat pentru a fi tratat cu faradizdri.” Acest
lucru I-a ingrozit pe bolrav, a devenit palid, retras, inape-
tent, etc. Intervine atunci Dr. Simion, care-i dd asigurdri in-
sofite de cuvantul de onoare al D-sale, cd nu i se va face
nimic, promitandu-i in acelas timp si un concediu. Tofi plu-
tonierii din salon i-au explicat cuvantul de onoare de ofifer,
ceeace l-a determinat si-1 cheme de-oparte pe medic si sa
mérturiseascd simulatia.

Surdi-mutitatea simulati.

Surdimutitatea castigatd e aproape intotdeauna simulatd sau
hystericd. Adultul care devine surd pastreazd amintirea migcdrilor
necesare pentru a vorbi. Dg. se va face cu procedeele indicate la
surditate, combinate cu examenul cdilor aeriene superioare, care
se face i in mutismul simplu. Simulatorul nu afirmd perceptia
diapazoanelor cu {onalitate coboraia asezate pe tnastoidd, cari dau
o senzafie tactild si cari prin urmare sunt sensibile pentru adeva-
ratii surdomuti. Simulaniii nu intorc privirea sau capul la zgomo-
tul insotit de o zguduiturd puternici, surdomutul fncearci oare-
cum sd vorbeascd emifdnd sunete aspre, sparte sau incearcao in-
telegere prin semne.

Caz. Sold. B. Nicolae din Ghelmenti (Hotin), 21 ani
contg. 1940. Intrd in Spit. Milit. in 23 Nov. 1939. Vine cu
certif. de notor. publ. iscélit de primar, notar, preot, invaf-
tor si seful de post, atestand cd e surdo-mut. Examenul O.
R. L. negativ. Reflexul cochleo-palp. produs prin bdtaia din
palme si cu apar. Lombard este negativ. Atitudinea e f. cu-
rioasd, dand de banuit: o atitudine ,fuyante. I se face fa-
radizare la clinica O. R. L., dupd care aude s§i vorbeste.

Caz. Sold. A. Vasile din Viseul de Sus (Maramures),
21 ani contg. 1940. Intrd in Spit. Milit. in 9 Dec. 1939.
Starea prezentd; bolnavul are o atitudine ,,fuyante”. Exame-
nul O. R. L.: cerumen in urechea dreaptd; refl. cochleo-
palp. intens pozitiv la bitaia din palme s$i cu Lombard.
Dupd faradizare incepe si vorbeascd i sd& audd bine. A
declarat apoi cd a simulat fiind indemnat de fratii sdi mai
mici pe care-i ingrijea !

Interesant e ci la 3 lanuarie 1949 a sosit in urma so-
licitdrii spitalului dela Primdria din Solca (Suceava) un cer-
tificat, prin care se atestd cd are auzul defect, semnat de
primar, seful politiei, directorul scolii primare, secretar gi 5
capi de familie.
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Afonia, f. ugor de realizat voluntar, pentru a fi diagnosticata
drept simulatd, va trebui si elimindm toate cauzele care od po%
determina: inflamatii banale sau specifice ale laringelui, edemu
toxic, leziunile prin caustice, arsurk, ulceratii, obstructii, compre-
siuni partiale laringiene, paralizia corzilor vocale, etcv.' t

Bdlbdiala, are la baza o emotivitate anormald; cercetarea

manifestatiunilor emotive concomitente ne va limuri diagnosticul.

1V. Paraliziile.

-Paralizia este pierderea motilitafii voluntare. Miscarile invo-
luntare la nivelul teritoriului interesat persista: smcmezn!e., coreo-
atetoza, reflexele de apérare_(bazat pe prezqn.ta acqstor_av din urma
se poate diagnostica drept simulare o paralizie veritabild!). Carac-
terele paraliziei simulate sunt descrise de Babinsky (Gazette des
Hopitaux 5 si 8 Mai 1900): ) ) .

a). Incapacilatea de a executa anumite migcari in timp ce
altele, comandate de aceleasi grupurl musculare pot flv executate.

b). Intr’o hemiplegie organicd impoten{a musculard _prezintd
— afard de perioada de debut — illtengltatl (11fe1'1te dupd regiune
(membru sup. mai mult decdt membru inf. §i acesta mai mult
decat fata). In hysterie sau simulafiune aceasta nu se intampla.

c). Variabilitatea si retrocedarea pasagerd a paraliziei ple-
deazd contra realitdfii acesteia. Exista totusi paralizii periodice
sau intermitente de naturi organicd: paralizia periodicd a lui
Westphall, paralizia bulbard astenica (sau miastenia gravd pseudo-
paralitici sau sindromul lui ~Erb-Godflamm), paraliziile postepi-
leptice, postmigreice, paraliziile fugace din scleroza in placi, din
encefalita epidemic3, hipertensiunea arteriald, paralizia generala. In
toate aceste cazuri insd gdsim simptome care indicd origina or-
ganica a paraliziei: abolifia reflexelor osteotendinoase si diminu-
area sau abolifia excitabilitdfii faradice sau galvanice a nervilor §i
a musgchilor paralizafi in paralizia periodicd a lui Westphall, re-
actia miastenicd electricd in sindromul lui Erb-Godflamm, prece-
siunea simptomului-semnal §i a migrenei in epilepsia jacksoniand
si migrena oftalmicd; simptomele clasice in scleroza in placi, en-
cefalita, tensiunea arteriald, R. W. efc.

d). In caz de parezie, cateva manopere permit de a recu-
noaste dacd bolnavul executd efortul cerut: i se cere sd strangaf.
puternic o sticld, care i se smulge brusc apoi: daci el o strangea
intr'adevdr, mana i se va inchide complet; in cazul contrar mana
pistreazd pozitia anterioard. Manevra lui Hosselin: Ne opunem la
flexarea antebratului pe care i-o comanddm bolnavului, apoi ce-
dam brusc: antebratul va continua migcarea dacd efortul bolnavu-
Iui a fost sincer. ;

e). Existenta unui interval liber intre traumatismul cauzal §i
aparifia paraliziei poate fi considerat ca perioadd de meditafie,
preceddnd instalarea accidentelor hysterice. Totusi. s’au observat

18



paralizii organice certe instalandu-se dupd perioade de latenta.
, Paraliziile organice sunt intovdrisite de-obicei de o serie de
semne, a caror cdutare se impune, prezenta lor eluciddnd dg.:

1. Refl. osteotendinoase §i cutanate. E adevarat cd voinfa le
poate modifica, exagerandu-le sau inhibdndu-le chiar; timpul de
latentd nu poate fi modificat insd si inhibitia este aproximativa.
Babinsky se poate obtine cu ajutorul voinfei, dar veritabila exten-
sie a halucelui se efectueazd cu o incetineald greu de imitat.

2. Tonusul nu poate fi modificat nici in plus nici in minus.
Paralizia flascd e insotitd de hipotonie, usor de evidentiat.

3. Contractura- se pune in eviden{d prin semnul pronatiei
automate (Babinsky), fenomenul pronatiei (Stritmpell), semnul lui
Bechterew, al lui Néri. Coniractura organicd a manii se diferen-
tiazd de contractia fiziologicd, hysterica sau nu, prin faptul ¢ in
prima e posibil — de obiceiu — sd ne insinudm mana in a bol-
navului si extinzand-o pe a lui, degetele bolnavului se flecteaza
mai mult $i ne strdng mana; aceasta nu se intdmpld in contrac-
fia voluntara.

4. Atitudinea in repaos poate fi usor imitatd, insd tot atit
de usor se recunoaste falsul sau hysteria: lipsa flascitatii obrazu-
lui, prezenta ridurilor fruniii, lipsa miscarii globului ocular la in-
chiderea pieoapelor, lipsa fibrilatiunilor musculare, etc. in Parali-
zia faciald; pozifia umarului, mersul lui Todd, etc. in Hemiplegie.

5. Sincineziile : semnele lui’ Souques, Klippel-Weil, flexiunea
combinatd a coapsei §i a trunchiului (Babinsky), Strimppel, Grasset,
etc., sunt importante, pot insd uneori lipsi in hemiplegii, care totusi
sunt indiscutabil organice.

6. Conservarea migcarilor voluntare inconstiente : semnul pie-
losului in paralizia faciald ‘simulatd lipseste, cdci simulantul nu
reproduce decdtce a observat gi e f.rar sd fi fost atent la cele
mai mici detalii ale unei paralizii, la detalii pe care nici medicii
nu le remarcaserd pand intr'o epocd destul de recentd; tot asa
este semnul lui Froment in paralizia cubitald: imposibilitatea de
a apropia degetul mic de inelar, sauin paralizia radiald lipsa co-
ardei lungului supinator in flexiunea puternicd a antebratului (in
nevritele saturnine totusi lungul supinator rimine intact.

7. Afazia: coexistind cu o hemiplegie stinga este f. suspectd,
-cu condifia ca individul sd nu fi fost stingaci.

8. Sfincterele : sunt compromise de obicei in paraplegiile or-
ganice, e rar ca pseudobolnavii sd se murdireascd. Buna lor func-
fiune insd nu dovedeste nimic.

9. Reactiile electrice. Sunt modificate in leziunile neuronului
motor perific, lipsind in sindromul piramidal. In paraliziile simu-
lante sau histerice nu se observd niciodatd. Trebue insd sd stim
d, pentru-ca modificdrile reactiilor electrice sd apard, trebue si
treacd un timp dupd destructia nervului. In unele cazuri, desi mo-
tilitatea -e abolitd, reactiile sunt. normale, ceeace se explicd prin
faptul ci un numir de fibre au rdmas intacte, porfiunile de muschi
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inervate de aceste fibre se contracts, insd aceste contracfiuni sunt
insuficiente pentru a deplasa segmentul de membru. .

10. Atrofia musculari nu intovirdseste nici ea paraliziile
simulate sau hysterice. Imobilizarea nu pare sa fie suficientd pentru
a produce o amiofrofie, cici in hemiplegiile f_ar_avcomteresarea neu-
ronului motor periferic si fard artritd susceptibild de a produce o
atrofie reflexd nu se constatd in general o diferenfa apreciabild
intre membrul sindtos si cel bolnav. _ o

Fibrilatiunile muschilor atrofiafi indicd o mielopatie §i nu pot
fi reproduse voluntar,

11. Turburirile vaso-motorii §i {rofice sunt semne de valoare
mare. Bazafi pe existenfa acestor turburdri in special, Bap|n§ky
si Froment au diferentiat turb. hysterice de cele fiziopatice in ras-
boiul 1914-18.

12. Turb. sensitive si sensoriale. Hemianestezia sensitivo-
sensoriald durabili nu se explici anatomic, ea e un produs al
autosugestiei sau al simulatiei (f. rar). Suprapusd unei hemiplegii,
face ca ambele-5d fie f. suspecte,

Paralizie si anestezie lucalizate la acelas membru :

In sindromul talamic tabloul e f. diferit de hemiplegia cu
anestezie totald a hysteriei.

A Sindromul parietal se caracterizeazd prin disociatia turbura-
rilor sensitive ; hemianestezia  simulatd e totdeauna mai globala.

Paraliziile si anesteziile din leziunea pedunculard, protube-
rantiald, quadrigeminald, din sindr. Iui Brown-Séquard, din parap-
legiile de origine medulard, in leziunile trunchiurilor nervoase,
polinevrite, paraliziile radiculare, se diferentiazd de paraliziile $i
anesteziile simulate sau hysierice prin tablourile lor clinice.

Examenul neurologic atentva permite aproape intotdeauna dg.
Aproape, cdci multiplicitatea leziunilor anatomice capabile sd pro-
ducd o paralizie organicd nu ne permite s& {ragem concluziuni
valabile pentru toate cazurile din prezenfa sau absenfa semnelor
asociate.

Discufia tabloului clinic al unei paralizii convinge cel mai
adesea pe neurolog dar nu trebue sd ne bazdm pe anomaliile de
acest ordin pentru a convinge pe magistrafi sau profani de falsul
unei paralizii. Cum expertul nu va putea produce probele obiec-
tive ale simuldrii unei paralizii (cum o face de ex. pentru abcesele
provocate), expertul va prefera si o vindece repede prin metode
de psihoterapie energicd si inteligentd si sd previe recidiva. Astfel
el va evita sd se compromitd in discutii dificile. Expertul nu va
ujta cd neurologia este in plin progres §i cd turburdri considerate
pénd la rasboiu drept funcfionale au fost dovedite de-atunci orga-
nice.

Caz. Sold. D. Andrei din Ciregoaia (Somes), 28.
ani. Intrd in Spit. Milit. din Cluj in 10 Nov. 1939 pentru
paraplegie. Antec. h-col. §i pers. fird importantad. Bolnavul
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afirmd cd de caldva vreme simte dureri in ambii genunchi,
impiedicandu-l la mers. La examenul obiectiv se constati
articulafiile normale, mobilitatea pasivi pastratd, cea activd
pare a se face cu dificultate. Muschii coapsei $i gambei re-
actioneaza normal la excitatiile electrice. Bolnavul e amenin-
tat cu cons. de rdsboiu. In zilele urmitoare i-se repetd de 2-3
ori examenul eleclric, fiind mereu amenintat cu condamnarea.
Dupd ultima sedin{d soldatul spune cd numai simte dureri,
poate merge, fugi, ceeace si face. Afirmi ci s’a vindecat in
purma tratamentului electricl“ Pleacd la regiment in 18. Nov.
de unde nu se mai intoaice,

Caz. Sold. M. Petre din Floresti (Cluj), 45 ani (a ficut
rdeboiull), muncitor, intrd in spital pentru paralizia membru-
lui inf. stg. Antec. h.- col. fard importan{d. Antec. pers.: in
rdzboiu a fost rdnit de o schijd de grapnel in gamba stanga.
St. prez.: La examenul general nu se constald nimic pato-
logic. La examenu! local: gamba stdngd prezintd 2 cicatrici,
una cu L.=10 cm, si =2 cm. la jumafatea gambei pe par-
tea postero-externd, alta cu L=8 cm. si 1=15 cm. in trei-
mea superioard pe partea internd. Ambele cicatrici sunt de
culoare brund, aderente de tesuturile subiacente; inclinatia
lor e verticald. Bolnavul afirméd cd aceste cicatrici sunt dure-
roase §i ci din cauza aceasta mersu] este aproape imposibil.
Bolnavul mai spune ci nu ' poate face flexiunea activd a
gambei de coapsd. Mersul bolnavului are caracterul mersului
de hemiplegic. E pus sd-si flecteze in mod pasiv gamba:
bolnavu! fiind in ortostatism nu ajunge cu méana la gambd, nu-gi
flecteazd trunchiul, ci flecteazd pufin gamba din genunchi,
dovedind inexactitatea afirmatiei ficute. Bolnavul luat din
scurt se incurcd in rispunsuri, dar nu recunoagte simularea,
E trimis la Cons._de Résboiu.

V. Contracturile,

Hipertonia este starea de contractie a muschiului involun{ar}t,
permanentd si superioard n intensitate aceleia care se observd in
stare normali. Aseminarea e mare cu contracfia normald voluntar
prelungitd. Cauzele invocate nu explica contractura simulata. Age:
asta nu e insi decit un semn de prezumtie, cdci scleroza in placi
poate fi cauza unei contracturi fird nici-un traumatism si pe de
altd parte traumatisme neinsemnate pot s’o determine. -
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Modul de aparitie: contractura hystericd sau simulatd "apare
brusc sau f. repede, nu progresiv. Acest caiacter are insd o va-
_loare f. redusi pentruci individul poate fi prevenit si apoi nu di-
ferentiaza perseverafiunea §i exagerafiunea.

Atitudinea poate fi simulata.

Forma muschiului nu permite dg. caci accentuarea reliefului
muscular din contractiunea voluntard se produce i in contractura
extra-piramidala. .

Incercarea de reducere a contracturei nu intdmpind o rezis-
ten{d mai mare in confractiunea voluntard ca in contractura veri-
tabild insd rezistenta voluntard oboseste pe individ §i se produc o
serie de neregularitdti, de sacade in timp ce contractura veritabild
cedeazd mai usor §i mai regulat. Fenomenul rotii dintate se intal-
neste insd si in parkinsonism, iar dacd e vorba de un sindrom
piramidal, rezistenfa e mai mare Ja sfarsitul miscdrii. In plus aceas-
td rezisten{d este sub dependenta ideii ce si-o face simulantul
asupra modului de a rezista medicului.

Prin surprindere se invinge uneori hipertonia cu usurin{ad
dacd ea e simulatd.

Modul de disparitie are o' valoare relativ mica.

Kinezia paradoxald a lui Souques nu trebue a fi uitatd.

Aplicatia bandei lui Esmark produce ' disparitia contracturei
datorite leziunilor organice, ea n’are actiune in cea simulata.

Narcoza cloroformica nu face sd cedeze contractura veritabild
decat ciand e destul de profundd, in timp ce contractiile voluntare
cedeazd f. repede de indatd ce individul si-a pierdut constiina,

In timpul somnului natural 'numai contractia voluntard ce-
deazd.

Contractia voluntard produce oboseald, nu poate fi menfinutd
.timp mai Jung.

Refl. osteo-tendinoase au o valoare redus3, ciutarea lor pre-
tinzdnd lipsa contractiei musculare; nu vom putea conchide precis

. din explorarea reflexelor membrului contracturat. De altfel, daci in
leziunile piramidale refl. osten-tend. sunt exagerate, in sindromele
extrapiramidale reflexe’e de posturd sunt cele cari suferi aceasti
modificare.

Reflexele sunt in general abolite in s. piramidal.

In leziunile piramidale paralizia si contractura coexista si au
aceeasi localizare in general (intensitdtile lor nu trebue si fie pro-
porfionale!), contractura extrapiramidald insi nu se intovirdseste
de paralizie propriu-zisa.

- Sincinezia globald intoviriseste de-obiceiu contractura pira-
midald, de care e strins legata.

Caz. Sold. L. Adalbert din Salu-Mare, 26 ani, conig.
1933, intrd in Spit. Milit, i1 15 Nov. 1939. Antec. fir§ im-
portan{d. Inainte cu 4 ani lucrand intr’o mind, aceasta s’a



prabusit, fracturandu-i tibia stingi. In urma acestei fracturi
bolnavul nu si-a mai putut misca membrul inf. stg. din ge-
nunchi. La examen se constati: membrul inf. stg. e in ex-
tensie si prezintd o cicatrice de 10 cm. pe fafa internd, supra
§i sub genunchi. Miscarea pasivi de flexiune a gambei nu
se poate face. Se recurge la rachianestezie §i se constald o
mobilitate perfectd in articulatia genunchiului sting.

Caz, Sold. S. Augustin din Bistra, 40 ani, conig. 22,
intrd in spital in 16 Nov. 939. Antec. fir§ importan{i. Cu 5
luni inainte in urma unei cideri (fraclurd?), i se aplici un
pansament gipsat la membrul inf. stg. In urma acestuia (pan-
sameniul a fost tinut2 luni) bolnavul a rimas cu anchiloza
genunchiului stang, Examenul araty membrul inf, stg. in ex-
tensie, tonicitatea muschilor normal4 la palpare. Se face un
rausch §i se descoperd simulatiunea.

VI. Turburirile mintale.

Frecvenfa cazurilor de simulatiune in. psichiatrie este mult
discutatd. Ea depinde in primul rind de mediul in care se fac
statisticele, de factorul etnic, social si in sfarsit de inegalitatea cu-
nostintelor medicilor in° domeniul ‘patologiei mentale; diferenfa sta-
tisticelor tine apoi §i de lipsa infelegerii suficiente asupra definifiu-
nilor. Dacd din cadrul simulatiunii scoatem debilii mintali, hyste-
ricii, anxiosii, perversii, desechilibrafii,rdmane un nr. f. mic de si-
mulanti propriu-zisi.

Motivele simulatiei in psichiatrie prezintd unele particularitafi:
f. adesea motivul este de a evita o condamnare.

Pentru a rezolva un caz dat expertul se bizuie numai pe cu-
nostintele sale psichiatrice, probele obiective neexistind in acest
domeniu, iar mdirturisirea §i prinderea asupra faptului neputand
convinge decat dupd studiu aminunfit. Medicul trebuie sd-si amin-
teasca ci debilii mintali, hiperemotivii §i mai cu seamd hystericii
mirturisesc f. ugor, prea usor chiar, apoi dementii precoce — bat-
jocoritori §i sugestionabili — convalescenfii de confuzie mintald,
dementii senili — pentru a salva aparenfele — marturisesc cd au
- simulat. O auto-acuzatie spontani de simulafie e caracteristicd
pentru melancolici i delirul cronic.

Mimica, scipand adesea influentei voinfei, poate trdda senti-
mentele disimulate ; gesticulafia la fel. Atitudinea 'jenaté, 'aspectpl
fuyant pot trezi banuieli. Schimbdrile de atitudine, cari survin
in anumite conditiuni au o valoare de prim ordin: simulantul se
trideazi cind, crezindu-se neobservat, pdrdseste conduita sa obig-
nuits, reluind-o, cind i se pare cd e din nou observat.
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Simulantii cad de-obicei in picatul de a exagera, prin do-
rinfa de a atrage atenfia medicului $i de a convinge pe cel din
jur de gravitatea starii sale. .

Aceste semne (discordantd §i exagerare) n’au decat valoarea
unei indicatiuni, cici sunt ocupatiuni (diplomatia, comerful) in
care indivizii reusesc perfect si-si mascheze emofiile, apoi rasa,
moravurile, profesiunea si mediul social imprimd mimicei anumite
particularititi ; discordanta mimicei poate fine chiar de starea min-
tala patologica. ‘

Turburirile de vorbire pot fi simulate : reticenfa (adesea un
mijloc prudent de a evita tridarea), mutismul, neologismele, lim-
bajul pueril. Acestea trebue apreciate in legdturd cu alte simpto-
me. Sindromul Iui Ganser (vorbeireden, nichtwissenwollen, unsin-
nige Antworlen), frecvent la degenerati e considerat de unii ca
specific simulafiunei, se intdlneste insd §i in schizofrenie — in
perioada de debut ca un fel de joc, un fel de plicere patologicd
de a-si bate joc de medic si in perioada de stare ca o manifes-
tafiune a negativismului — se mai constatd §i in hysterie, in con-
fuzia mintald si in dementele paraliticd, arterioscleroasd si senila.

Modul de aparifie a psichozei in condifiuni in care bolnavul
ar putea profita de ea este suspect insd nu hotdrator. Poate fi
vorba de o coinciden{i sau numai de ur dg. care a fost pus cu
aceastd ocazie. Psichozele de detentie apar numai la debilii min-
tali si la cei cu tare mintale hereditare, constitutionale (Costedoat).
Aceste psichoze au de-obicei un debut brusc, evolutie scurtd si
vindecare rapidd §i completd.

La unii psichopati se intdlneste disimulatia simptomelor, ea
nu trebue sd fie confundatd cu vindecarea prin sugestie, care ar
face plauzibil dg. de simulafie

Expertiza simulatiei turburdrilor mintale trebue incredinfatd
numai medicului alienist, cu experienfa anomaliilor clinice si evo-
lutive ale stdrilor mintale si cu cunostinte intinse in domeniul pa-
tologiei medicale. Observatia trebue si aibd loc intr’un spital sau
ospiciu, nu in celula inchisorii, Observatia trebue sd fie perma-
penté §i facutd cu ajutorul unui personal auxiliar instruit. Ne vom
informa asupra relatiilor si antecedentelor bolnavului, asupra mo-
dului de viatd; se va controla corespondenta Iui. Medicul nu se
va ldsa influenfat de acuzdrile de simulatie aduse de persoane ne-
calificate nici de gravitatea infracfiunei.

Observafia va fi prelungitd cit va fi necesar cici unele psi-
chopatii au o perioadd ,medico-legali“ in care simful moral e
abolit si in spiritul bolnavilor poate fi trezitd dorinfa de a simula.

Dintre turburdrile mintale sunt mai usor de reprodus si de
mentinut un oarec re timp stirile depresive, de inerfie, mutismul,
dementa, amnezia. Totusi stirile de agitatie sunt deobiceiu alese,
pentrucd ele corespund mai bine ideii pe care publicul si-o face

despre nebunie §i pentrucd existd tendinja de exagerare amintit
mai sus. .
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Tabloul maniei acute poate fi reprodus dar nu poate fi sus-
finut mai mult decat cateva ore. Se cere din partea simulantului
o imaginafiune prea fecundd si continuid; intervalele de repaos
ale maniacului sunt relative, somnul lipseste; simulantul n’are re-
zistenfa adevdratului maniac. Maniacul e tot aga de agitat aproape
si cand e singur. In fine nu gasim la simulanti scdderea in greu-
tate, tachicardia, mononucleoza, simptome destul de frecvente la
maniaci (Urechia). De altfel totul, afard de simptomele fizice, de~
pinde de inteligenta, abilitatea, tenacitatea, stiinta medicald a si-
mulantului.

Stdrile depresive simple nu sunt simulate, cici prin discretia
lor riscd si rdmand neobservate (Costedoat). Totusi melancolia, in
forma ei delirantd sau anxioas& mai ales, este dupd unii autori
(Urechia) una dintre bolile mintale mai frecvent simulatd. In dg.
diferenfial vom pune pret{ mai ales pe simptomele somatice, tot-
deauna prezente in melancolia veritabild: inapetenja, starea sabu-
rald a limbii, flatulenfa cu meteorism, tremuraturile (limba gelati-
noasd a lui Parant) usoara hipotermie, turb. sanguine (anemie, mo-
nonucleozd si eozinofilie), criza hemoclazica pozitiva, etc.

Tentativele de suicid pot fi toate simulate, fie in scopul de a
intimida anturajul, pentru a obfine avantajii refuzate altfel (,,chan-
tage au suicide*), fie pentru a atrage atenfia asupra persoanei lor,
fie in sfirgit din rdutate, din rdzbunare. Aceste tentative nu sunt
niciodatd intinse prea departe; ele reusesc uneori dar printr'un
concurs de imprejurdri independente de vointa individului. Rénile
lor sunt sangerande si f. aparente dar « superficiale. Rénile prin
armi de foc (revolver) au un traect tangential. Cufitul nu intrd
prea adanc in regiunea precordiald. Locul si timpul actului pre-
zintd un deosebit interes: o fatd se aruacd in apad sub ochii tre-
catorilor acolo unde curentul este slab, albia putin 'adidncd, la o
ord cand are toate sansele si fie salvatd repede. Se trimit scrisori,
care sd soseascd destul de repede pentru a putea impiedica ges-
tul, se fac confidenfe expuse de a fi divulgate. Acesti pseudo-si-
nucigasi se recruteazd dintre hysterici, mitomani, adolescenfi cu
caracter incd pueril, debili mintali, dementi dar §i dintre indivizi
fird nici-o tard mintald reald. Trebue si deosebim de simulatia
sinuciderii tentativele nereusite de suicid; ezitarea inaintea mortii
face sd dea inapoi uneori pe acela care era hotarét s moard, pentru a-si
repeta gestul dupd un timp. Aceste tentative uneori pot semdna cu
cele simulate din cauza micei gravitdfi a leziunilor. In stirile de-
presive, din cauza inertiei, rdnile pot fi superficiale. E mai bine
si nu fim prea severi cu privire la buna sau reaua credinfd a
unui sinucigas. E adevérat cd e cam umilitor de a fi pacalit, dar
eroarea contrarie produce remuscdri mai penibile pentru autorul ei.

Confuzia mintald simpld si stirile stupide. Efortul pe care il
face confuzul pentru a se explica, pentru a se ,degaja din ceafd”
(Costedoat) pledeazi pentru realitatea stdrii patologice reale. Con-
fuzia fiind determinatd de toxi-infectii, bolnavul dd impresia unui
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bolnav fizic. Stdrile stuporoase pot fi simulate dar la observatia
atentd se gisesc semne care indicd persistenfa pgnstunten si a
atentiei: tremuritura pleoapelor, miscéri de deglutijie; pulsul e des-
tul de amplu, refl, osteo-tendinoase normale sau Vil Sldbirea,
ecuafia personald intarziatd, asociafia de idei, obnubilafia constiin-
tei sunt lucruri greu de simulat (Urechia). Fugile confuzive (din
befia patologica, delirul transitoriu alcoolic, hysterie §l epilepsie)
trebue recunoscute, pentru a nu considera simulant sau dezertor
pe soldatul care -§i pariseste postul sau comanda in aceastd stare.
Individul dupi citeva ore poate redeveni normal. Pe langd ante-
cedente si observatiune de zile — sdptdmani, care ne permite pu-
nerea dg., trebue s avem in vedere cd bolnavii prezinta 0 amne-
zie pentru timpul acestor fugi confuzive. .

Dementa precoce este greu de simulat. Insomnia, turb. vaso-
motorii, edemul lui Dide, turb. formulei leacocitare nu pot fi si-
mulate, deasemeni nici absolutul indiferentism, flexibilitatea ceroa-
s, etc. (Urechia). )

Epilepsia se incearcd de multe ori a fi simulatad. Medicul va
ciuta si vadd personal accesul, constatind areflexia pupilarg,
muscdtura limbei, felul $i durata accesului, insensibilitatea la ex-
citatiunile externe, starea urinei, etc. Echimozele produse in tim-
pul acceselor constitue un stigmat sigur de epilepsie. Spuma la
gurd se poate simula cu o bucati de sipun in gurd, Cianoza se
poate simula prin refinerea respirafiei, insd palo.rea fefei dela in-
ceputul crizei nu poate fi voluntard. Putem favoriza un acces cand
bolnavul pretinde ci accesele sunt rare prin inj. subcut. de ad-
renalind 1-2 mgr., ergotinind 1-3 'mgr., cocaind, hiperventilatie
aceste metode nu dau intotdeauna rezultate.” (Urechia).

Din analiza ideilor delirante nu putem trage nicio concluzie
precisa.

In discutia simulatiei in materie de patologie mintala, capi-
tolul impulsiunilor este dinire cele mai principale, Nu vom carac-
teriza drept impulsiune morbidd dorinfa violentd a unora dintre
cleptomani. Epilepticul ,furd* sub ochii functionarilor obiecte cu
totul inutile pentru dansul. Analiza conditiilor in care infracfiunea
a fost comisa permite si apreciem dacd impulsiunea afirmatd pre-
zintd caracterele actelor patologice, iar examenul psichiatric con-
secutiv ne va ldmuri complet.

Pérasirea de post, insulta superiorului, lovituri pot fi impul-
siuni. In acest caz insa ele sunt urmate de amnezie si sunt pre-
cedate de o luptd internd dureroasd i prelungiti, in timp ce fin
caz de afirmare falsd de impulsiune patologicd reactiunea este
imediatd §i indivizii stiau ce fac, deoarece 1isi reamintesc mai
tarziu.

Pérdsirea postului in caz de rdsboi ridicd discujia asupra
fricei patologice. Sentimentul pericolului provoacd in mod normal
0 reacfie psihicd si anumite turburiri organice, dar in conditiunile
obignuite voinfa reugeste si stipaneassd aceste turburiri. Antrena-
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mentul militar are acest scop. La hiperemotivii patologici orice
efort rimédne zadarnic. Semnele hiperemotivititii acesteia nu diferd
de ce'e ale fricei normale decat prin intesitatea si persistenfa lor
excesivd. Reflexele osteo-tendinoase sunt rapide si ample, refl.
cutanate sunt vii; reacfiuni vii la infepare si la atingere sau la
sgomote subite (fugd, aspect terifiat), la gadilire; instabilitatea va-
somotrice, rdceala exfremitdfilor, dermografism, turb. secretorii
(sudori, uscdciunea gurii, polakiurie, diaree, plans), tremurituri,
frisoane, contractii spasmodice ale muschilor netezi (disfagie, an-
goisse), tachicardie durabild si usor exacerbatd, eretism cardiac;
accese care consistd In muierea picioarelor i pierderi de cuno-
stinfd cu aspect sincopal, adeviarate icturi emotive. Psihic se con-
statd anxietate i obsesiuni. Anxietatea e permanentd, survine chiar
cand orice primejdie a disparut, traducandu-se prin agitatie, plans,
fugi impulsive, pédrdsirea de post in fafa inamicului, dezertare in
tard sau chiar la inamic, uneori chiar sinucidere. Nu e necesar ca
pericolul si fie real pentru ca toate turburirile, temporar dispérute,
sd reapard: tirul artileriei proprii este uneori.suficient. Cele mai
importante dintre aceste turburari sunt tachicardia durabild s§i icturile
emotive. Voin{a nu le poate reproduce.

Acesti hiperemotivi morbizi se recruteazd dintre indivizii cu
tare mintale ereditare, cu o predispozitie constitufionald (nehotarati,
timizi, scrupulosi, pedanti, fobici, obsedati, caractere care nu trec
neobservate de anturaj) sau castigatd  (fraumatism cranian, como-
tie, infectie cerebro-meningeala, intoxicatie endo sau exogend, hi-
pertiroidism) sau dintre' cei cari au suportat emotii pufin intense
dar frecvent repetate: la sclerotici si alcoolici in fine. _

Simulantii isi regdsesc repede echilibrul fizic $i mintal dupd
ce primejdia a trecut: in antecedente nimic care sd aminteascd
anxietatea patologicd; puternic egoism, lipsd de amor-propriu, in-
sensibilitate la umiliri, vicleni si intrigan{i, lucizi, calculatori, —
acestea sunt caracterele lor. — Daci ei simuleazd o anxietate per-
manentd, exagerdrile si discordaniele lor ii tradeaza.

_ Amnezia trebue caracterizati in ceeace priveste forma (glo-
bald, lacunara, a faptelor recente) si ciutate semnele starii mintale
sau organice patologice. O metodd eficace pentru depistarea fal-
sului este narcoza cu eter.

Psihopafii si simulatia turburdrilor mintale. Acesti bolnavi
de-obicei exagereazi sau persevereazd. In marea majoritate a ca-
zurilor insd acesti bolnavi sunt victime ale acuzatiilor nejustificate
de simulatiune. Rezolvarea problemei cere studiul amanuniit al
fiecdrui caz in parte.

Debilii mintali simuleazd uneori un tablou morbid, spontan
— in vederea unui scop aparent — sau in urma unei sugestiuni.
Ei imitd insd §i in anturajul lor gdsim modelul; imitatia lor e
caricaturald si lipsitdi de indemanare. Interogati gresit, det?xlu min-
tali marturisesc prea usor o simulatie totusi inexistentd, fie pentru
a fi pe placul interogatorului, fie pentru a scdpa mai repede.
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Dementii pot fi acuzaji de simulatie. Din acest motiv trebue
s4 stim ci dementii senili pot face accese trecatoare de confuzie

mintald cu confabulatie. o ) ) )
Hystericii reproduc stdri mintale patologice, psichotice sau

dementiale in care aduc nota lor dementiala. . ‘

Vindecarea brusci a stdrii mintale poate fi hysterica sau si-
mulat, pentru a le diferenfia trebue s& facem examenul fondului
mintal inainte §i dupd perioada de simulare. Analiza manifesta-

fiunilor trideazd simularea. _ ] o
Epilepticii sunt acuzati uneori de simulare. Epilepsia insd va

fi usor recunoscutd.

Caz. C. S., 51 ani, cis, ort, rom., functionar, Blaj.
Intrd in serv. Clinicei Psihiatrice la 2 lulie. 1939.

Voi reda numai expertiza medicald facutd de D. Prof.
Dr. C. A. Urechia si d. Dr. Bumbéacescu, in urma cererii
cabinetului de instructie Alba cu Nr. E. 2654/938. cat si
in urma ordonantei Jud. de Inst. Trib. Cluj din 24 lul. 1939.

D. S. C. e acuzat de delapidare si insirdinarea patri-
moniului public, fapte comise §i constatate in lan. 1938 si
apoi alte nereguli sdparsite in 1936-37.

1. DL S.C. afostinternat in Ci. Urologicd din Cluj dela
2 Marlie 1938 pand la 18 Martie 1938, cand a pardsit Clini-
ca ameliorat. Cercetdnd foaia de obs. s’a constatat cd a su-
ferit de litiazd renald gravelard. Tot din aceastd foaie reiese
cad in 1928 ar fi avut simplome trecdtoare de nefritd in urma
urma unei gripe, iar in 1932-34 ar fi avul primele simptome
de litiazd renald penfru care a fost internat 10 zile in cli-
nica urologicd. In decursul interndrii din 1938 nu a pre-
zentat decat urme slabe de albumind in urind si o sporire f.
ugoard de azol. (0,54%,) in sdnge. R. W, in sange a fost
negativ. In tot timpul c&t a stat in clinicd pentru aceste
simptome relativ ugoare nu a prezentat nici o turburare psihica.

2, La 7 Apr. 1938 se interneazd in Spit. de b. mintale
din Sibiu insotit fiind de sotia sa.

Din foaia de obs. dela acest spital reiese ci in ultimul
timp se simfea nelinigtit, avea insomnie si gdnduri de sinu-
cidere (stare explicabild in urma situatiei sale juridice).

In timp cat a stat internat s’au constatat simptome bizare si
cari dupd insdsi declaratiunea medicilor respectivi si a celor cari

i-qu_eli_berat cerlificatul nu se putea incadra in nicio afecfiune
psihiatricd. Era frapant- cd simptomele de confuzie mintald, erau
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mereu aceleagi neschimbate, stereotipe; uneori rispundea contrar
celor infrebate sau nu vroia si rdspundd. Cu toatd aceasti stare de
confuzie mintald, se alimenta, nu sldbea, nu aveainsomnie, iar
azotul din sénge,dozat de mai mulie ori, n’a trecut de 0,50, limita
apropiald de normal. ‘

Aceastd stare de confuzie pe de a altd parte nu I-a impie-
dicat sd evadeze de cileva ori i apoi sd se intoarci la spital
singur, dand pe ici pe colo 14spunsuri destul de corecte. )

Desi pe deoparte era confuz cu idei delirante, a fost fotugi ne-
mulfumit §i a plans cand a fost mutat dela un pavilion la altul,
cerand in cdreva rdnduii eliberarea din spital,

Cum 3 ne explicim ci acest om, care era desorientat in
timp i in spafiu, crezdnd c3 e internat in clinica urologicd din
Cluj, cd sofia si copiii au fost ucisi, poate totusi s evadeze §i se
poate intoarce singur la spital.?

Mai gdsim cd in unele timpuri citegte, in alfele plange,
ceeace deasemenea nu cadreazd cu starea sa de confuzie mintald.
Desi confuz, spundnd cd nevasta sa a fost omoratd, a plidns cind
a vazul-o fiind emotionat. Intr'una din zile a fost dela orele 10
dim. pdrd la orele 10 seara in oras cu sofia; in altd zi s’a agitat
mult, afldnd cd sora sa a fost la spital §inui s’a dat voe sd vor-
beascd cu dénsa §i in acelas noapie a evadat, deschizdnd usa cu
o cheie falsd, intorcindu-se singur la spital, a doua zi, ceeace nu
s’ar potrivi deloc cu un alienat confuz si halucinat. Gdsim dea-
semenea notat, au fost zile cand a vorbit cu ceilalli bolnavi,
facand critice asupra spitalului 'si remarce politice. Dupd o eva-
dare a declarat singur directorului cd a fost silit sd pdrdseascd
spitalul ca sd vorbeascd cu cineva in interesul siu, iar in 1. IV.
1938 se noteazd in foaia de obs. urmdtoarele:

»Bolnavul dealifel este clar i se poate susfine cu el o con-
versatiune in condifiuni bune; deviazd insd uneori cdnd e vorba
de motivele evaddrii, de care fapt ne vorbeste delirant®, In alld zi
s’a bitul cu un bolnav pentru un scaun din grddind si s’a ardlat
revoltat cd infirmieruj n’a raportat adevirul.

Mai observdm din aceeasi observajie dela Sibiu cd desi s’a
afirmat de familie ci ar fi avut sifilis, toate probele de sdnge i
L. C. R. au fost negative; el insusi cdnd a fost la Clinica Urolo-
gicid a declarat cd n’a avut sifilis, iar probele pentru sifilis au fost
si aici negative, Ne fintrebdm daci sifilisul n’a fost o piatrd de
incercare peniru a i usura sifu.fiunea. Albumina, cand a fost gdsitd
pozitivd, a fost toldeauna in cantitdfi nedozabile, deci redusd la
urme, iar azotul in sdnge, cit a stat la Sibiu n’atrecut de 0,50%.
Remarcdm deasemenea ci la intrarea in spitalul din Sibiu a avut
grija s& produci un certif. medic dela Cl. Urologicd din Cluj, cer-
tif. ce nu-i putea servi deoarece nu era verba de tulburdri mintale,

3. La noi in clinici se observd cd pedeoparte: ménénci
bine, doarme bine, fine socoteala banilor pe care-i are §i a chel-
tuelilor ce le face; de ex.: inir'o zi cere servitorului imprumut
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citeva tigarete, spuniandu-i ci i le va inapoia indatd ce va primi
banii de acasd, deoarece acum nu mai are decat 10 Lei si intr-
adevir a avut 110 Lei depusi la infirmier din care i s’a cumpd-
rat tutun §i a stiut f. bine cat s’a cheliuit $i ce a mai rdmas la
infirmier. ‘ .

Scofandu si dintre hartiile ce le purta la san fotografiile co-
piilor a inceput si planga. 5

Din punct de vedere psihic se observa cam acelas tablou
ca la Sibiu si anume, evi'd sd priveascd direct, cauld s& vorbeasca
mai mult in goap'd, neinfeles, facand numai migcdri cu buzele.
Rispunsurile sunt de multe ori aceleagi i conirare intrebdrilor puse
sau in-ah3 ordine de idei (reponses & coté sau vorbeireden). Din
acest fablou reiese un contrast intre slarea fizicd normald si tul-
buririle sale psihice, iar in ceeace priveste labloul psihic, nu
cadreazd cu ceeace prezintd confuzul, la care memoria e allerat3
si unde halucinatiile, ideile delirante, sunt variabile i schimbd&toare.
Cercetdrile biologice au ardtat c¢d urina nu contine albumind, pu-
roi, zahdr. Azolul in sdnge este 0,34 %, (normal). R. W. in
sdnge si L. C. R. e negaliva.

In rezumat :

Pénd la data de 2 Apr. 1938. d. S. C. nu a prezenlat
nicio tulburare psihicd, fiind deci perfect normal. Asgadar
pand la aceas'd dald, 2 Apr. 1938, nu poate fi pusi in dis-
cutie iresponsabilitatea sa,

Dela internarea sa la Sibiu, 7 Apr. 1938. si pand in
prezent D. S. C. prezintd simptome de simulatiune.

Ca alare faplele de care e ecuzat i pe care le-a co-
mis in 1936-37 si in Jan. 1938. au fost ficute cu o deplini
responsabilitate.

In ceeace priveste simulafia pe care o prezinld finem a
preveni c@ acum se cunosc cazuri §i am viaul §i noi, unde
inculpatul a conlinuat i dupd condamnare si prezinte simp-
tomele de simulafiune,



Consideratiuni asupra “observatiunilor personale.

Cazurile expuse in 2ceastd lucrare sunt in numir de 13. Cu
excepfia unui singur caz, toate au fost observate in mediul mili-
tar, cu ocazia concentririlor masive din aceste timpuri turburi.
Aceasta confirmd faptul cd cel mai mare numir de simulanti il d
armata.

Cazurile au putut fi usor recunoscute, fie prin’ metodele
simple, fie prin acelea mai complicate, expuse mai sus. In afard
de un caz suspect de automutilare, a cirui confirmare Ja nzcesitat
investigatii sirdine metodz:lor medicale; (in automutildri intr’adevar
metodele§polifienes!i sunt chemate sd clarifice diagnosticul), simp-
tomele pe care le-au prezentat simulantii au corespuns in general
acelora pe care le-am gésit descrise gi care au fost redate in_parte
in lucrare,

Simulantii au fost in majoritate tineri tdrani, ‘cari nu ! se lo-
viserd incd de greu'dfile vietii.

Faptul cd si la noi gésim cazuri de simulafiune, mai ales in
aceste vremuri grele, cind fara are nevoie de cdl mai multejertfe
si dovezi de abnegare si de adevérat patriotism i curaj din par-
tea locuitorilor ei, ne silegte s& ciu'dm mijloace pentru a prein-
timpina aceastd ,lagitate“, cum o numegte pe drept cuvant; Co-
dul Justitiei Militare. Trebue ficutd o publicitate largd condamni-
rilor pronuntate ; pedeapsa are un caracter intimidant. Se vor ur-
mdri oficinele unde se fac injectiile hipodermice de petrol ; aces-
tea se afld mai ales in jurul garilor sau cazarmelor. Complicii
trebuesc urmirifi cu acelag zel ca §i inavorl. Va trebui sd facem
educafia populafiei prin conferinte, articole, etc, vorbindu-i; de
dragostea de {ard, de onoarea §i demnitatea de ostas §i ardiaa-
du-i in acelas timp pedepsele f. grave previzute atat de ,Codul
Justitiei Militare cit si de Codul Penal. Aceste pedepse_sunt:

Art. 533 (Lasitatea) C. J. M. -

al. 3. Militarul care simuleazd o boald sau o ranire sau care
sub pretextul unui serviciu ordonat pdrdseste unitatea sa pentru a
se sustrage dela o luptd in curs, se pedepseste cu mvchlsoare dela
3—12 ani, ofiferilor li se va aplica maximum aceasid pedeapsa si
destituirea. .

al. 4. Militarul care cu vointd se mulileazd pe sine sau pe
altul cu invoirea lui, in scopul de a deveni impropriu serviciului,
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se pedepseste In timp de rdsboiu cu moartea, iar in timp de pace
cu inchisoare dela 3—12 ani, ofit2rilor aplicindu-se §i destifuirea.
Cu aceeasi pedeapsi se pedepsesc si instigaforii.

Art. 480 C. P.:

Acela care se face impropriu serviciului militar prin ciuntire,
mutilare sau alte mijloace infrebuintate de el insugi sau de altul,
cu consim{dmantul siu, comite delictul de automutilare si se pe-
depses'e cu inchisoare corecjionald dela 3 luni la un an.

Acceasi pedespsd se aplicd §i aceluia care pune pe o per-
soand, dupd cererea ei, in stare de a nu fi proprie serviciului mi-
litar.

% %
*

Cea mai buni profilaxie a simulatf'unei o va face medicul
lucrand neintrerupt si inteligent pentru a-si miri experienfa clinic
personald (Costedoat).



Concluziuni

1. Prin simulatiune nu trebue sd infelegem numai
crearea propriu-zisd a unor stari morbide, simptome sau
leziuni externe, cisi exagerarea sau perseverarea intenfio-
nate a stdrilor patologice.

2. Diagnosticul simulatiunei se face pe baza semne-
lor de prezumtie si a celor de certitudine.

3. Simulatiunea nu se ghiceste, ea se demonstreazd.
La baza diagnosticului este studiul clinic atent, ajutat de
un interogatoriu minufios, de semnele de certitudine si
de corpul delict acolo, unde poate fi identificat.

4. Pentru diagnosticul simulafiunei medicul nu va
utiliza decdt metode strict medicale, evitind metode
brutale, care uneori pot duce la imbolndviri adevarate
sau chiar la moarte. [n simulatiunea patologica se cere
in plus un examen  psichiatric minutios $i indelungat.
Afectiunile simulate trebuiesc in primul loc diferentiate
de afecfiunile adevdrate, ce au o bazd organicd sau func-
tionald. _

5. Bolile organelor de sim{ sunt cel mai frecvent
simulate. In domeniul ofologiei exagerarea surditd{ii se
intilneste mai des, surdi-mutitatea ocupd rangul al doi-
lea.

6. Vorbirea, daca este simulatd, este interesatd in
totalitate. Afonia sau disfonia se intdlnesc f. rar.

7. In mutilatiunile voluntare medicul se va pronunta
numai asupra faptului dacd rdnile au putut fi produse
de bolnavul insusi, pe baza criteriilor medico-legale ale
traumatismelor.

8. Paralizia simulatd este de multe ori greu de recu-
noscut. Medicul va prefera s’o vindece — dacd banueste
falsul — prin mijloace psichoterapeutice.

Contractura se recunoaste usor, cdnd bolnavul isi



pierde cunostinta, aceasta fiind realizatd prin hipnozd
sau narcozd. Aici este absolut indicat depistarea hysteriei.

9. Turburdrile mintale sunt relativ putin simulate.
Probe obiective nu existd, expertul se bazeazd numai
pe cunostinjele sale temeinice psichiatrice.

10. Géasindu-ne in timpuri cu totul exceptionale,
medicii au obligatia de a face o profilaxie a simulatiunei
prin educatia populatiei asupra pericolelor si sanctiunilor
in caz de simulatiune.
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