Vejledning til udfærdigelse af lægeerklæring ved undersøgelse for spirituspåvirkethed.

Såfremt undersøgte viser tegn på commotio cerebri, må undersøgelsen for spirituspåvirkethed straks afbrydes.

l en del af rubrikkerne findes foroven forslag til besva​relse. Disse tillader at svare med ja eller nej, men ofte vil det for retslægerådets vurdering give et bedre grundlag, at lægen svarer i almindelig, ikke alt for ordknap form.

Spørgsmålene vedrørende anamnesen »Undersøgtes op​lysninger« a‑f) svarer til de spørgsmål, man stiller ved en​hver medicinsk undersøgelse. Det er ikke meningen, at man her skal fordybe sig i vedkommendes eventuelle sygehistorie, men på den anden side er det vigtigt straks at skaffe sig oplysninger om undersøgtes almentilstand. Desuden vil man ved at begynde med disse spørgsmål lettere komme i kontakt med den undersøgte og overvinde den umiddelbare frygt og afvisende holdning, som de undersøgte ofte indtager; den undersøgte får derved også straks indtrykket af undersøgel​sens lægelige karakter. Ved denne udspørgen har man ofte fået klarhed med hensyn til besvarelsen af punkt 12 ved​rørende den pågældendes orientering med hensyn til tid og sted.

Ved udtagelsen af blod‑ og urinprøver bør de på den specielle blanket herfor anførte regler nøje følges, ligesom man bør sikre sig, at undersøgte er under opsyn ved vand​ladningen, således at han bl.a. forhindres i at fortynde urinen med vand.

For de ved spiritussager eventuelt nødvendige beregninger på grundlag af blodalkoholkoncentrationen er det meget be​tydningsfuldt, at blodprøven tidligst udtages en time efter sidste spiritusindtagelse for at opnå, at det indtagne alkohol i alt væsentligt er opsuget i blodet og fordelt i organismen.

Ved gangprøven gælder det om at lade undersøgte gå lige ud så langt et stykke som muligt for derefter at lade ham foretage vending og gentage disse prøver adskillige gan​ge. Ved vendingerne gælder det om, at undersøgte foretager disse ret hurtigt og straks går videre den anden vej. Man ser ofte, at den undersøgte, idet han har foretaget vendingen, slutter denne med at stå et øjeblik med samlede fødder for derefter at fortsætte. Herved opnår han tit at få balance, inden han på ny fortsætter gangen, medens han, hvis han skulle have fortsat med det samme, måske ville have indledt med et slag til siden (søfolk foretager dog ofte habituelt vending ved på nævnte måde at samle fødderne). Det skal i øvrigt bemærkes, at lige så vigtigt det er straks at danne sig et indtryk af undersøgtes gang, lige så betydningsfuldt er det at iagttage gangen og de øvrige bevægelser under hele undersøgelsen; man bemærker, hvorledes undersøgte kommer ind og ud af undersøgelseslokalet, hvorledes han rejser sig, om han eventuelt støtter sig til stolen efter at have rejst sig op, eller om han viser tilbøjelighed til at afstive sig ved at støtte hænderne på borde og lign., når han pas​serer sådanne genstande.

Rombergs prøve udføres som angivet på blanketten. Hvis undersøgte står helt stille eller kun svajer i så ringe grad at det ikke overstiger det normale, kan udfaldet af prøven betegnes som »negativt«. Derimod bør udtrykket, at Rom​bergs prøve er positiv, ikke benyttes. Svajer undersøgte mere, end hvad der kan ses under normale forhold, bør graden angives under anvendelse af skalaen: let svajen, mid​delstærk svajen, stærk svajen og stærk svajen med faldtendens. Ved stærk svajen med faldtendens bør forstås, at undersøgte må flytte fødderne eller støttes for ikke at falde.

Ved undersøgelse for nystagmus ved sideblik skal den undersøgte stå med samlede fødder. Lægen holder en finger op foran hans øjne i ca. ½ ‑ 1 meters afstand og anmoder ham om at følge fingeren med øjnene uden at dreje hove​det. Lægen fører derefter langsomt fingeren ud til siden og iagttager, om der ved ca. 45° sideblik indtræder nystagmus hos den undersøgte. Der prøves med 45° sideblik såvel til højre som til venstre. Bærer den undersøgte briller, må dis​se aftages forud for undersøgelsen. Nystagmus ved ekstremt sideblik er fysiologisk.

Der bør gives en nøje beskrivelse af vedkommendes tale på grundlag af det, man allerede har hørt i forbindelse med oplæsning af en avisnotits. Lader man undersøgte forsøge at gentage svære ord, bør disse og undersøgtes gengivelse af dem anføres i erklæringen.

Der bør ikke anvendes ord, som også ædru og normale mennesker kan have svært ved at sige, og ej heller ord, som den pågældende efter sit dannelsestrin ikke kan antages at kende og forstå og derfor vanskeligt kan opfatte og fast​holde.

Der bør anvendes stor omhu ved udfyldelse af punkt 11 vedrørende den undersøgtes væsen, idet man netop her ofte finder de mest iøjnefaldende symptomer ved den gan​ske lette spirituspåvirkethed. Særlig bør man lægge mærke til den lette opstemthed, der står i grel modsætning til den alvorlige situation, vedkommende befinder sig i ligesom man bør bemærke, om stemningen svinger fra det muntre til det triste, evt. grædende. Det bør erindres, at stor snak​kesalighed er et hyppigt symptom på spirituspåvirkethed. Finder man ved undersøgelserne tydelige tegn på, at ved​kommende strammer sig op, må dette noteres.

Ved baglænstælling lader man vedkommende tælle bag​læns f. eks. fra 100 til 70 eller endnu længere. Det lykkes så godt som altid at få folk, der er ædru, til at tælle rig​tigt baglæns, selvom man i øvrigt har indtryk af, at deres evner er ringe. Det må dog her fremhæves, at det er ret almindeligt ved baglænstælling, at vedkommende ved de tal, hvori 10 går op, springer ned i den følgende lavere liggen​de talgruppe, f. eks. tæller 92, 91, 80, 89, 88.. . .. o. s. v. En sådan fejltælling kan oftest ikke tages som udtryk for spirituspåvirkethed. De eventuelle fejl opnoteres.

Skriftprøven skal foretages som angivet på blanketten, idet man altid skal diktere mindst 8‑10 linier, da det viser sig, at mange påvirkede nok kan skrive de første linier rig​tigt, men derefter taber kontrollen over skriften. Den til skriftprøven benyttede tekst skal altid vedlægges af hensyn til udfærdigelsen af den senere kontrolskriftprøve, der skal dikteres efter teksten og ikke efter skriftprøven.

Lægens konklusion skal alene hvile på det kliniske skøn, som han har vundet gennem sin undersøgelse af den pågæl​dende person.

Som påvirket i let grad vil man betegne en person, som ved sin psykiske reaktion, væremåde og udseende fremby​der utvivlsomme tegn på at være påvirket af spiritus, uden at nogen af de anførte symptomer er udpræget tilstede. De motoriske forstyrrelser vil oftest være svage og kan helt mangle. Som regel vil der være psykiske forstyrrelser i form af opstemthed og snakkesalighed, evt. også i form af stemningsveksel. Fejl i baglænstælling er ikke sjældne.

Som påvirket i svær grad vil man betegne en person med fremtrædende såvel motoriske som psykiske symptomer. Gangen er tydeligt slingrende eller på anden måde usikker, ligesom de øvrige motoriske funktioner viser tydelig inkoordination.

De psykiske forstyrrelser vil ofte have form af udtalt sløv​hed, med vrøvlende og udflydende tale, hyppigt kombineret med snakkesalighed. Der er udpræget hæmningsbortfald; in​dividet har en meget mangelfuld kontrol over sin optræden. Orienterings‑ og indprentningsevnen er nedsat. Grove fejl i baglænstælling. Svært påvirkede personer kan ikke stramme sig nævneværdigt op.

Som påvirket i middel grad vil man betegne personer, som man efter de ovenfor givne definitioner vil betragte som påvirket i mere end let grad, men påvirket i mindre end svær grad. Undertiden kan de motoriske, undertiden de psykiske symptomer dominere billedet. l middel grad påvirke​de personer kan ofte stramme sig meget op i en kortere tid.

Som beruset vil man betegne en person, der er så på​virket af spiritus, at han har vanskeligt ved at klare sig selv, enten dette nu mest skyldes hans svære motoriske for​styrrelser eller hans psykiske funktioners svigten. Oftest vil såvel de motoriske som de psykiske funktioner være stærkt forstyrrede. Berusede personer kan ikke ved opstramning skjule deres tilstand.

