Przypadek afazyi urazowej (Aphasla amnestica
chron. trawmaiwa) Oraz uwagi sgdowo - lekarskie nad
afazyjg w ogdle.

Podat Prof. Dr. £. Blumenstok. T11\'1
AWV
Od czasu pamietnych rozpraw nad lokalizacyjg mowijj

Inianych w towarzystwie antropologicznem paryskiem (4 kwie-1,
tnia 1861), odkad nastepnie we dwa lata pdzniej Brocg
«gtosit znang swa prace o zbiorze objawéw, zwanym przez
niego afemija, a nieco pozniej przez Trosseau’'a afazy-
ja, zmiany te utrzymujac sie ciggle na porzadku dziennym
zajmujg lekarzy, ktérzy juz to starajg sie je wytlumaczyé,
juz to gromadzag nowe przypadki, juz tez to wreszcie $ledzg
za S$ladami opisu tych zboczerh w czasach dawniejszych. Nie
ulega watpliwosci, ze poczawszy od Pliniusza starszego
az do Goethego, (ktory, jak to wykazat Jastrowitz przed
kilku laty w Beri. klin. Woch., w swoim Wilhelm Meister
opisuje nader trafnie przypadek afazyi), od lekarza Schen-
kiusa (w 2giej potowie 16go wieku) az do Lordata (1820),
Bouillauda (1825), i Dax6w ojcai syna, 1836—1863 szcze-
goélne przypadki tych zmian uderzajgcych znalazty pewne
uwzglednienie i zndéw poszly w zapomnienie. (Poréwn.
Spamera, Uiber Aphasie u. Asymbolie, Archw f. Psy-
chiatrie u. Ncnenkr. VI, 2, str. 496—542) W ostatnim
dziesigtku lat dopiero afazyja pozyskata historyje swojg i ob-
fitg literature. Niema moze obecnie lekarza, ktéryby w prak-
tyce swojej z nig nie spotkat sie juz, bo tez objawy jej sg
tak charakterystyczne, ze przeoczyC jej niemozna. Lecz pod-
czas gdy najczesciej zdarzajg sie przypadki afazyi ostrej lub
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mprzewleklej z przyczyn wewnetrznych, to jest w skutek zbo-
czen w mozgu powstatej, to o wicie rzadziej spotykamy sie
z afazyja bedaca nastepstwem obrazenia czaszki i mozgu
a juz nader rzadko z takiemi przypadkami urazu afazyje wy-
wotujgcego, ktore stajg sie przedmiotem dochodzenia sa-
dowego.

Za pierwszy przypadek afazyi urazowej bezsprze-
cznie uchodzi¢ moze opisany kilku stowy przez Pliniusza
(Ictus lapide ol/litus est litteras w nowszych czasach
lekarz wojskowy francuski Bonnafont (Schmidts Jalirb.
Bd. 56. str. 10), zestawit 6 przypadkow, z ktorych atoli tylko je-
den (ostatni) jest rzeczywistym przypadkiem afazyi; naste
pnie opisali przypadki afazyi urazowej: Duval (Font-Ré-
aulx, Localisation de la faculté spéciale du langage articulé,
Paris 1866), Bergmann (Allg. Zeits. f. Psychiatr. 1869);
Th. Simon (Beri. klin. Woch. 1871 Nr. 45—50), prof.
Wernher w Giessen (Virchows Archiv. 1872 T. 56 str.
289—305), Boinet (Gaz. des Hop. 1872, Nr. 30), i Clams
(1874 Jahrb. f. KinderheiTk., 5 przypadkéw u dzieci.)

Zapewnie nieréwnie wiecej znajdzie sie opisanych przy-
padkow afazyi urazowej, byloby nawet rzecza dziwng, gdyby
ich w literaturze chirurgicznej nie byto. Natomiast w litera-
turze sagdowo-lekarski¢j pomimo skrzetnego poszukiwania udato
mi sie znate$¢ tylko jeden przypadek afazyi urazowej, kto-
ra stata sie przedmiotem dochodzenia sagdowego, a mianowi-
cie przypadek przytoczony w dziele Cagspra-Limana (Gte
Aufl. 1 Bd. str. 121—326), o ktdorym pozniej jeszcze wspo-
mne. Zresztg ani w nowszych dzietach sgdowo-lekarskich, ani
w zbiorach orzeczen Maschki, Friedberga, nie znaeho-
dzimy przypadku afazyi urazowej. Poniewaz wiec przypadek,
do opisania ktérego przystepuje, jest dopiero drugim w lite-
raturze sgdowo-lekarskic¢j, ogtoszenie onego juz z tego powo-
du jest wskazaném.

Maryjauna J., lat 23 liczaca, dziewczyna wiejsRa, mat-
ka jednego dziecka, ktére sama karmita, poprzednio na ciele
i umysle zdrowa, uderzong zostata d. 13 maja 1876 roku
w glowe po stronie lewej kijem sekatym, w skutek czego
natychmiast upadla i lezata bezprzytomna przez godzine bli-
zko na miejscu, poczern przez dwoje ludzi zawleczona do do-



mu i do t0zka potozona, miata przez caly miesigc lezeC bez-
wiednie, przez ktéry to czas oddawata mocz i kat pod siebie,
wymiotowata, krzyczata, jednak ani razu nie przeméwila.
W pare dni po obrazeniu akuszerka wiejska wydobyta cho-
rej z rany glowowcj kawatek drzewa, ktéry jako corpus
delicti znajduje sie w aktach. Po uplywie miesigca chora za-
czela przychodzi¢ do siebie i wstawac¢, oraz moéwic, ale nie
zrozumiale. Rana gtowowa zagoifa sie ostatecznie dopiero po
uptywie 3 miesiecy, podobno po odejsciu kilku kawatkdw
kosci.

Obrazona po raz pierwszy zbadang zostata i to w do-
mu u siebie przez lekarzy sadowych (Drow J. i O.) w dniu
18 maja, a wiec w 5 dni po doznanem obrazeniu. Znawcy
znalezli jg lezacg w t0zku, bez wiadzy, samowiedzy i mowy;
czopek zbacza ku prawej, lice lewe obrzekie, lewy kat ust
podniesiony, prawy obwisty, zrenice prawidtowe. Na czaszce
po stronie lewej 3 c¢cm. po nad uchem rana 2 cm. dhluga,
1 cm. szeroka, o brzegach nieco wzniesionych, z giebi wy-
dobywa sie ropa z krwig zmieszana, zgtebnik w tylnym kon-
cu rany wchodzi na 2'2 ¢cm. i napotyka ko$¢ chropawa, po
ktorej zeskakuje glebiej i porusza odtamek kostny. Orzecze-
nie znawcow opiewato: Ztamanie tuski kosci skroniowej le-
wej, objawy mozgowe; rokowanie: $mier¢ albo przynajmniej
stabo$¢ nad dni 30 trwajgca, polaczona z niebezpieczenstwem
dla zycia i trwatem uposledzeniem ruchdw.

W miesiac pdzniej, d. 18 czerwca, Maryjanna J. na we-
zwanie przybyta na wozie do sadu w J. i tam ponownie ba-
dang byla przez 2 lekarzy (Dra G. i chir. K.) Znawcy ci
znalezli co nastepuje: Po lewej stronie glowy i to 3 cm. po
nad uchem lewem blizna podtuzna 1'/2 cm. dtuga, 4 mm.
szeroka, ukosna, w $rodku blizny strupek pokrywajacy Swie-
zg ziarnine miesng, w ktorg zgtebnik wprowadzony wchodzi
pionowo 1'/2 cm. napotykajgc ko$¢ obnazona i chropawsg;
w kosci samej jest wyztobienie 1'/2 c¢cm. dlugie a 1 cm. sze-
rokie, a z rany sgczy sie ptyn brudny, nieco krwawy. Na
pytania badana odpowiada pomrukujagc od czasu do czasu
nader ciezko i niezrozumiale. Stuch po stronie lewej zdaje
sie by¢ bardzo uposledzonym, Zrenice prawidlowe, wyraz
twarzy ponury, czasem rodzaj ostupienia zdradzajacy. Ciepto-
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ta prawidtowa, tetno jednak 100. Badana odzywia sie tylko
pokarmami na pot ptynnemi, stale odtragcajac od siebie,
W ogole wladze umystowe znajdujg sie w stanie otretwiewia
i niedotestwa, tak ze od chorej samej niczego sie dowiedzie¢
nie mozna. Kuchy uposledzone; badana siedzi po najwiekszej
czesci bezczynnie, albo lezy; idac stgpa nadzwyczaj powoli,
niepewnie i niezgrabnie, potyka sie fatwo i szuka punktu
oparcia. — Orzeczenie znawcow brzmi: Obrazenie i doteczko<-
wate zaklekniecie kosci skroniowej; w skutek obrazenia gto-
wy uposledzenie ruchu oraz przytepienie wiadz umystowych
i zmystowych znaczne, gdyz ztamanie sie kosci skroniowej
wywiera ciggly nacisk na mozgowie. Obrazenie jest bardzo
ciezkie, polaczone z niezdolnoscia do pracy, z kalectwem i
niedoteztwem fizycznem i umystowem, prawdopodobnie statem,
gdyz tylko za pomocg odpowiedniej operacyi moznaby poku-
si¢ sie jeszcze o zniesienie ucisku modzgowego i polepszenie
stanu zdrowia.

Poniewaz orzeczenie to niebyto do$¢ stanowczem oraz
dla waznosci przypadku Maryjanna J. wezwang zostala na
dzien 25 wrzesnia do Krakowa, a Sad krajowy poruczyt zba-
danie ponowne i wydanie stanowczego orzeczenia sprawozda-
wcy razem z kol. Buszkiem. Badanie nasze, w dniu wspo-
mnionym uskutecznione, wykazato co nastepuje:

Nad koscig skroniowg lewg w pionie i na 2 palce po-
wyzej matzowiny usznej lewej na skorze blizna $wieza, jasno-
czerwona, przy dotyku jeszcze bolesna, 3 cm. dtuga, przesu-
walna, w dolnej polowie zaglebiajaca sie; przy obmacaniu jej
czu¢ wyztobienie w kosci dos¢ glebokie i tak obszerne, ze
w nie wlozy¢ mozna brzusiec palca duzego. Chdd badanej nie
przedstawia zboczenia uderzajgcego, jednak noga prawa jest
nieco stabsza, anizeli lewa, a badana wlecze ja nieco za so-
ba; jest ona jednak w stanie nie tylko stac ale i chodzi¢ przy
zamknietych oczach, jak réwniez sta¢ na jednej nodze, acz-
kolwiek nie dtugo. Zrenica, mie$nie twarzowe i jezyk nie
zbaczajg. Czucie nigdzie nie jest uposledzonem. Cieptota pra-
widlowa, tetno 78. Stan umystowy przyttumiony, usposobie-
nie ponure, obojetnos¢ dos¢ znaczna, pojetnos¢ atoli nie jest
uposledzong w sposob uderzajacy, przytomnosc zupetna, w dzie-
dzinie zmystowej nie ma nigdzie zboczenia.



Na pierwszy rzut oka zdaje sie wprawdzie, ze badana
jest mocno na umysle upo$ledzong, a podejrzenie to nasuwa
sie, gdy na zapytanie, jak sie nazywa, zkad pochodzi, gdzie
obecnie bawi, albo nic nie odpowiada okazujac wielkie za-
ktopotanie, albo silagc sie na odpowiedzi wydaje tony nie-
zrozumiate. Jednak po blizszem nieco badaniu dochodzi sie do
przekonania, ze M. J. jest calkiem przytomng i pojetna, je-
dnak nie pamieta nazwisk 0s6b i miejscowosci, a nawet nie
umie ich dobrze wymowi¢ i powtdérzy¢. Tak np. na pytanie,
jak sie nazywa, odpowiada z trudnoscig wielkg Mar-ja, na-
nazwiska za$ nie zna; na pytanie, czy sie nazywa: Jagodka,
potakuje natychmiast glowa na znak, Ze nazwisko jej odga-
dnieto; jezeli sie atoli sylabizuje wyraz: Jagodka i kaze jej
wymoéwié go za sylabizujagcym, zaledwie wydobywa poczatek
wyrazu: Jag—, dalej za$ zadng miarg wymoéwié¢ go nie mo-
ze. To samo sie dzieje z nazwg wioski jej rodzinnej. Na py-
tanie, zkad jest rodem, nie odpowiada, na pytanie za$, czy
pochodzi ze Spytkowic, zaledwie wydobywa i to nie bardzo
dokfadnie poczatek: Spyt—. Na pytanie, jak sie nazywa mia-
sto, gdzie obecnie sie znajduje, nic nie odpowiada, na pytanie
zas: czy w Krakowie? potakuje radosnie gtowa. Jezeli jej
sie pokazuje kapelusz, to na pytanie, co to jest, rusza gtowg
i rekami, jakby przedmiot ten chciata opisa¢, ale wyrazu nan
nie znajduje, co najwiecej po znacznem natezeniu sie wypo-
wie: ka— lub kap—. Jezeli jej sie mdwi, aby przyniosta
piéro, szuka takowego i przynosi, ale na pytanie, co to za
przedmiot, nic nie odpowiada kiwajgc tylko gtowa, na pyta-
nie zas$, co to za przedmiot, do czego on stuzy, porusza re-
ka, jakby chcac pisanie nasladowa¢. Nazwiska napastnika
swego nie umie wymieni¢, na pytanie jednak, czy ja uszko-
dzit Jedrzej Br. daje znak potakujacy gtowa, a |na pytanie,
czy jg ranit Jan Sk. (nazwisko urojone) odpowiada stano-
wczo : Nie, tylko Jedrz—. Na pytanie czem jag ranit Jedrzej
Br. odpowiada: drewnem, pokazujgc przy tern rekg na gtowe.
Na pytanie, czy Jedrzejowi Br. dala jaki powod do gniewu,
czy miata stésunek jaki z nim, odpowiada stanowczo: nie
albo nic. W podobny sposéb mozna sie porozumie¢ z nig co
do miejsca i czasu obrazenia, co do przesztosci, co do dziecka
itd., jednak nie pamieta ona niczego, co z nig zaszto od chwili
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doznanego obrazenia az do czasu, gdy 6zko opuscita. Pamie-
ta za$ wszystkie szczegoty bitki az do chwili, gdy przyto-
mnos¢ stracita. Jezeli sie jéj kaze reka swa dotykac sie oczu,
nosa, uszu, stop itd., czyni to kazdym razem szybko i dokta-
dnie. Czytac i pisa¢ nie umiata, a wiec badanie w tym kie-
runku jest niemozebnem.

Zresztg stan ogOlny badanej jest nie zty, przynajmniej
nie ma innych zboczen przedmiotowo stwierdzi¢ sie dajgcych-

Obecny przy badaniu brat Maryjanny J. podaje, ze sio-
stra jego przed pobiciem zawsze byta zdrowa i moéwita do-
brze, oraz ze obecnie jest obojetng na wszystko, nawet na
wilasne dziecko, ktére przedtem sama karmita i bardzo ko-
chafa.

Na podstawie tego wyniku badania wydaliSmy nastepu-
jace orzeczenie:

1) Maryjanna J. lat 23 liczaca, dobrze zbudowana, przed-
tem zdrowa, obrazong zostata d. 13 maja 1877 r. w glowe
narzedziem tepem. Narzedziem tern mogt by¢ kamien lub kij
gruby i ciezki, najprawdopodobniej ostatni, jezeli prawda jest,
7e kawalek drzewa w aktach znajdujagcy sie wyjety zostat
z ;rany gtowowej w kilka dni po obrazeniu.

2) Skutkiem uderzenia w gtowe Maryjanna J. doznata
nie tylko rany do kosci drazacej ale i ztamania kosci skro-
niowej lewej, potaczonego z wgnieceniem odfamka na wew-
natrz. Temu obrazeniu czaszki towarzyszyto silne wstrzasnie.
nie mézgu, a nastepstwem onego byt diuzej trwajacy ucisk
mozgu, a moze i udar lewej potkuli mézgowej, objawiajacy
sie na zewnatrz kilkotygodniowg bezprzytomnoscigi dluzszem
jeszcze uposledzeniem ruchow.

3) Obrazenie to stato sie niebezpiecznem dla zycia (8.
155 ustep e) k.k.) i, pociggneto za sobg przedewszystkiem
ciezkg chorobe i bezwzgledng niezdolno$¢ do pracy zawodo-
wej przez wiecej niz 30 dni.

4) Badanie nasze w d. 25 wrze$nia, azatem w4V2 mie-
sigca prawie po obrazeniu uskutecznione, wykazato nadto, ze
Maryjanna J. cierpi obecnie t. zw. niedomowno$¢ (aphasia),
to jest stan chorobowy polegajacy na niezdolnosci wymawia-
nia wielu wyrazéw pomimo istniejgcej samowiedzy, a moze
i wcale nieupos$ledzoncj pojetnosci. Cierpienie to jest nastepstwem
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obrazenia lewej poétkuli mozgowej, pozostaje zatem w $ci-
stym zwigzku przyczynowym z obrazeniem glowy po stronie
lewej. Doswiadczenie poucza, ze cierpienie to nigdy prawie
nie ustepuje w zupetnosci, owszem, Zze czesto pogarsza sie
znacznie i pocigga za sobg nie tylko zupelng utrate mowy,
ale i upadek umystowy.

Jakkolwiek stan umystowy badanej od czasu przedosta-
tniego badania nieco sie polepszyt, to przeciez nie mamy pod-
stawy do przypuszczenia, aby afazyjau badanej kiedykolwiek
miata ustgpi¢ w zupetnosci, a poniewaz Maryjanna J. z po-
wodu tego cierpienia stracita zdolno$¢ udzielania sie otacza-
jacym za pomocg mowy w sposob prawidtowy, musimy o-
Swiadczy¢ sie za tem, ze skutkiem obrazenia zadanego w gto-
we narzedziem tepem doznala trwatego uposledzenia mowy
(8. 156, ust. a) k. k.)

5) W koncu dodajemy, ze pomimo ciezkiej choroby, kt6-
ra cierpi, mozna sie z badang nie Zle porozumie¢, tak, ze
zwlaszcza w towarzystwie osoby drugiej, moze stana¢ do roz-
prawy gtownej.

Rozprawa przed trybunatem przysiegtych odbyta sie d.
21 stycznia 1878 r.; tak wiec mieliSmy sposobno$¢ widzenia
i badania ponownego Maryjanny J. po uptywie dalszych 3ch
miesiecy. Stan jej od wrze$nia w niczem sie nie zmienit. By-
ta ona w stanie powtdrzy¢ poszczeg6lne stowaroty przysiegi,
jakkolwiek nie dokfadnie, ale kladac nacisk na kazde stowo,
chcac dowies¢, ze je rozumie, i odpowiada¢ napytania prze-
wodniczacego, oczywiscie tylko w sposéb wyz¢j opisany.

Gdy w danym przypadku nie zachodzi najmniejsze po-
dejrzenie, jakoby dziewczyna wiejska miata jakis powod do uda-
wania i aby chorobe tak rzadkg pomysinie udawac zdotata,
gdy nadto obrazenie, ktérego doznata, oraz ciezka choroba,
ktorag przebyta, a wreszcie, i to gtownie, okolica czaszki, kto-
ra ugodzong zostata, zwigzek przyczynowy pomiedzy obra-
Zzeniem a stanem nastepowym az nadto dostatecznie wyja-
$niaty, nie ulegato watpliwosci, ze mamy przed sobg rzadki
przypadek afazyi urazowej przewlektej i to rodzaj afazyi,
ktory najprzod Ogle, a w $lad za nim Kussmaul (Die
Storungen der Sprache. Leipzig 1877.) nazywa: aphasia
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amnestica. Niechcac niepotrzebnie powt6rzy¢ tego, co w osta-
tnich czasach napisali o afazyi Sander (Archiv f. Psychia
trie 11.), Spamer (L c.) i Kussmaul, a tern mniej przy-
toczy¢ catej historyi tej choroby, ograniczam sie do stwier-
dzenia faktu, ze wedlug dotychczasowych spostrzezen afazyja
wystepuje bez poréwnania czesciej w skutek zmian w le w0j
potkuli mdézgowej anizeli w prawej potkuli (wedlug Voisi-
na np. w stosunku 140:6), zc siedzibg tych zmian w lewej
potkuli jest wprawdzie najczesciej zwdj czotowy Broki, oraz
wyspa Reilla i przylegte czesci ciatka prazkowanego, ale nie-
rzadko czesci te okazujg sie nienadwerezonemi, a natomiast
ciezkie zmiany anatomiczne napotykamy w ptacie skronio-
wym lub ciemieniowym lub w obydwdch razem. To tez
we wspomnianych na wstepie przypadkach afazyi urazowej
najczesciej znachodzimy obrazenie w okolicy skroniowej i
ciemieniowej lewej, polaczone z wgnieceniem kosci (np.
w przypadku Bonnafonta, Wernhera, Limana, rowniez
i w moim).

W przypadku wiasnie opisanym uderzenie w glowe
wywotato ucisk mézgowy. Poniewaz objawy ucisku wystapity
bezposrednio po obrazeniu, przypusci¢ nalezy, ze gtéwnie
wagniecenie kosci stato sie przyczyng ucisku, jakkolwiek nie
mozna wcale wykluczy¢ i wspétdziatania udaru, zwiaszcza
wynaczynienia z tetnicy oponowej $rodkowej pomiedzy czasz-
ka a opong twardg. Ucisk rnusiat by¢ znaczny, skoro nie-
przytomnos¢ trwata ciggle przez kilka tygodni. Skoro wresz-
cie po powrocie samowiedzy znaleziono u obrazonej mowe
wadliwg a nastepnie sprawdzono afazyje, nie podpada takze
watpliwosci, iz ko$¢ wgnieciona wywotata odrazu obrazenie
jezeli juz nie ptatu czotowego, to przynajmniej skroniowego
potkuli lewej i ze afazyja bylaby wystgpita na jaw bezpo-
Srednio po obrazeniu, gdyby kilkotygodniowa, zupetna nie-
przytomnos$¢ nie byla jej zastonita.

Jezeli uwzglednimy, ze Maryjanna J. poniosta bardzo
ciezkie obrazenie glowy, bo nietylko ztamanie tuski skronio-
wej potgczone z wgnieceniem, ale nadto powiktane z ra-
Nng oraz z ugnieceniem mozgu, nadto z obrazeniem opon i
mozgowia samego, to przyzna¢ nalezy, ze bieg choroby byt
nader pomysinym, skoro pacyjentka nie umarta, pomimo, ze



prawie wcale nie byita leczona-, bo pomocy udzielonej jej przez
kobiete wiejska, a ktéra to pomoc wiasciwie ograniczyla sie
tylko do wydobycia z rany kawatka drzewa, przeciez za po-
moc umiejetng uwaza¢ nie mozna. Lecz wiadoma jest rzecza,
ze nawet w przypadkach ztamania kosci czaszkowych, pota-
Czonego z wgnieceniem, nie zawsze powstaje zakrzepica w za-
tokach i zapalenie opon moézgowych, ze czesci kosci wyparte
z potozenia swego, nawet czastki odtamane #gczg sie znow
z czesciami sgsiedniemi albo za pomocg kostniny, albo, gdzie
odstep jest wiekszy, przynajmniej powstaje blizna wi6knista,
mozg za$ ugnieciony akomoduje sie powoli w skutek ustg-
pienia czesci ptynu mozgo-rdzeniowego, a pomimo dluzej
trwajgcego ucisku obrazony odzyskuje zdrowie w zupetnosci.
Przed kilku laty widzialem wie$niaka mtodego w 9tym dniu
po obrazeniu gltowy catkiem nieprzytomnego od chwili do-
znanego obrazenia; cziowiek ten nietylko wyzdrowiat, ale
w krotkim czasie juz byt w stanie wymierzy¢ sobie sprawie
dliwos¢ na swoim napastniku. Znane sg przypadki nieprzy-
tomnosci przez kilka tygodni trwajacej a konczacej sie zu-
petnem wyzdrowieniem. Nieréwnie gorzej wprawdzie przebie-
gaja ztamania czaszki powiktane z ranami skérnemi, ale i
tu zdarzajg sie przypadki szczesliwego uleczenia, nawet po-
mimo braku pomocy lekarskiej, zwiaszcza u ludu naszego
wiejskiego, u ktérego zranienia gtowy czasem nad wszelkie
spodziewanie pomyslnie przebiegaja.

Wybitnego porazenia potowiczego po stronie prawej nie
byto, a obecnie niema zadnych objawdw porazenia; pozostata
wiec czysta afazyja przewlekia, trwajgca juz od 7 mie-
siecy. Na zwilokach ludzi, ktorzy cierpieli afazyje chochy
przez czas krotki sekcyje wykazaly we wspomnianych cze-
Sciach potkuli lewej mozgowej wynaczynienia krwi, ropnie,
nowotwory, a gtéwnie rozmiekczenie martwinne w nastepstwie
zatoru i zakrzepicy tetnicy rowu Sylwijuszowego. Podobna
zmiana musi istnie¢ i u naszej chorej, wprawdzie ograniczo-
na, skoro niema objawdw porazenia, a rokowanie z tego po-
wodu jest lepszem, anizeli gdyby afazyja istniata obok pora-
zenia potowiczego, coby Swiadczylo za zmianami rozleglej-
szemi. Z drugiej strony atoli samo trwanie kilkomiesieczne
choroby wyklucza prawie mozebno$¢ ustgpienia catkowitego
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choroby. ,,Jezeli w afazyi w ogble nastgpi¢ ma polepszenie“—
méwi San der (L. c.)—,musi ono nastgpi¢ predko, w przy-
padkach diuzej trwajgcych rokowanie w kazdym razie jest
niepomyslnem*. Wyjatek stanowig tylko przypadki afazyi
polegajagce na cierpieniu kitowem mozgu; takie przypadki u-
stepnja po leczeniu przeciwkitowem [Sander (1. c.), Doman-
ski (Przegl. Lek- 1877, Nr. 48)]. Zreszta afazyja utrzymuje
sie az do Smierci, a 0 polepszeniu o tyle tylko moze by¢
mowa,; 0 ile chory zaczyna porozumiewaé sie na migi lub
wyuczy sie mozolnie niektdrych wyrazéw. Natomiast w stanie
tyin chorzy dos$¢ dtugo zy¢ moga, i albo umierajg z innej
choroby, albo tez rozmigkczenie mézgu szerzy sie dalej, uwy-
datniajgc sie na zewnatrz porazeniem potowiczem po stronie
prawej i stajac sie przyczyng $mierci (jak w przypadku Bro-
ki, ktorego pacyjent cierpiat afazyje przez lat 10, w innych
nawet nieréwnie dtuzej.)

Afazyja ma pewne znaczenie sadowolekarskie, a to
w trojakim wzgledzie:

1) Przed sagdem karnym; gdy sie rozchodzi o oce-
nienie tego stanu, jezeli jest nastepstwem uszkodzenia cielesnego;

2) przed sgdem cywilnym; jezeli sie rozchodzi o
zdolno$¢ rozrzadzenia mieniem swem ze strony cztowieka
afazyjg nagabnietego, a wreszcie

3) przed sadem karnym, jezeli odpowiedzialnos$¢
cztowieka cierpigcego afazyje jest watpliwa.

Jakkolwiek przypadta pierwszej i ostatniej kategoryi
sg rzadkiem!, to przeciez moze nie bedzie od rzeczy zasta-
nowi¢ sie nad znaczeniem sadowolekarskiem afazyi; juz to
z powodu, ze.przypadki drugiej kategoryi zdarzajg sie cze-
Sciej, juz to z powodu, ze dzieta nawet specyjalne o kwesty-
jach tych traktujg bardzo pobieznie, albo je zupeinie nawet
pomijaja.

"1.1 Przypadki sadowolekarskie afazyi urazowej, jak po-
wiedziatem,sg bardzo rzadkie. Nietylko mnie w ciagu lat 13
poraz, pierwszy zdarzyt sie podobny przypadek, ale oprocz
tego przypadku — o ile mnie wiadomo —istnieje,(tylko drugi
opisany przez Limana, ktory jest bardzo podobny do m,or
jego. Slusarczyk uderzyt kupca,miotem w glowe, a gdy na-
padniety skutkiem tego uderzenia stracit przytomnos$¢ i upadt,
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zadat mu jeszcze nozem dwie rany giebokie w szyje. Rana
glowowa znajdowata sie w okolicy przedniego dolnego kata
kosci ciemieniowej lewvej, byla ona gnieciong, tréjkatnag, a
palec wprowadzony do niej dotknat sie wgniecionego na we-
wnatrz odtamka kostnego wielkosci 2'/2 ¢cm. kw.; sadzac po zna-
cznem wgnieceniu przypusci¢ wypadato, ze i opona twarda oraz
mozg zostaty nadwerezone. Brak zupeiny przytomnosci obok
wystepujacych od czasu do czasu ruchoéw drgawkowych. Z po-
wodu ogodlnej niedokrewnosci i ostabienia prof. Wilms, pod
ktérego opieke obrazonego natychmiast oddano w szpitalu
Bethanien zaniechat wszelkich zabiegdéw operacyjnych. Dru-
giego i trzeciego dnia spostrzezono obwisniecie prawego ka-
ta ust, oraz drgawki w odnogach po stronie prawej. Z kon-
cem 3go dnia atoli samowiedza zaczyna wracaé, 4go za$
chory jest przytomny, drgawki i niedowtad prawej potowy
ciala ustajg, jednak chory szczegélne tylko wydaje tony i
usituje porozumie¢ sie na migi, bo na wyrazy nie zdobywa
sie. Po uptywie miesigca chory wymawia juz niektore wyra-
zy; po najwiekszej czesci atoli nie znajduje wyrazow na
oznaczenie przedmiotdw pokazywanych mu, ani tez nie jest
w stanie wyrazow tycli napisa¢; za mowigcym jednak po-
wtarza wyrazy a wtedy wypisuje je. Chory pozostat przez 8
miesiecy w szpitalu, wsrdd ktorego to czasu zabliznity sie. cat-
kiem rany szyjne, z rany za$ glowowej wydobyto 2 razy po
kilka kawatkéw kosci pochodzacych z tuski kosci skronio-
wej; rana glowowa goita sie powoli. Prof. Liman badat
obrazonego po raz pierwszy w miesigc po obrazeniu i w ciggu
nastepnych 9 miesiecy jeszcze 3 razy go widzial, afazyja
zrazu znaczna, polepszyta sie w ciggu tego czasu, jednak nie
Ustgpita, owszem wystgpita pewna tepota umystu. W! obec 8.
224 k. k. niemieckiego, wyszczegoélniajgcego wszystkie na-
stepstwa state, stanowigce ciezkie uszkodzenie cielesne, L.
znajdowat sie w trudnem potozeniu, jaka przypusci¢ katego-
ryje, aby obrazenie modz uzna¢ za ciezkie. Nie mogt bowiem
przypusci¢ ani ,utraty mowy", skoro obrazony nie ze wszyst-
kiem mowe utracit, ani ,,chorobe umystowg“, ani ,,porazenie®,
ani ,,oszpecenie“, o$wiadczyt sie wiec za ,,chartactwem® (Siech-
ttMm), zwiaszcza, ze takowe wedle ustawy niemieckiej nie
musi by¢ trwatem, lecz wystarcza, jezeli utrzymuje sie przez
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czas' dtuzszy. W obec ustawy naszej dotad obowigzujacej za-
danie znawcy jest mniej klopotliwem. Nasamprzéd nie ulega
najmniejszej watpliwosci, ze w danym przypadku obrazenie
byto ciezkiem uszkodzeniem cielesnem, z powodu, ze pocia-
gneto za sobg nadwerezenie zdrowia i niezdolnos¢ do pracy
przez dni 30 przynajmniej i poniewaz stato sie niebezpie-
cznym dla zycia (8. 155, b) i e)); nastepnie zadanie u nas
i pod tym wzgledem jest tatwiejsze, ze ustawa nasza (8. 156
a)) méwi o ,utracie lub trwatem u posiedzeniu mowy*
a jak powiedziatem wyzej, $miato afazyje dtuzej trwajgca
uwaza¢ mozna przynajmniej jako stan pofgczony z trwalem
uposledzeniem mowy.

W przypadku swoim Liman orzekt nadto, ze obrazony
nie jest w stanie zlozenia $wiadectwa loicznego (zusammen-
kangendes Zeugniss), ze jednak moze stawac przed przysie-
glymi w towarzystwie lekarza, atoli pod warunkiem, aby
niedlugo byt pytany. W przypadku moim oswiadczyliSmy sie
w podobny sposéb, ze chora moze stang¢ do rozprawy w to-
warzystwie osoby drugiej (a mieliSmy na mysli brata, ktory
najlepiej mogt z nig porozumie¢ sie) z ta atoli roznicg, ze
umyslnie nie wspomnieliSmy nic o zdolnosci jej do czynienia
loicznych zeznan. Wiedzac z jednej strony, jak waznem jest
przy rozprawie przed trybunatem przysiegltych zeznanie osoby
poszkodowanej, a z drugicj, ze tylko zeznanie uczynione przez
osobe, ktdrej stan umystowy jest catkiem prawidtowym, ma
znaczenie prawne, nastepnie nabrawszy przekonania, ze z Ma-
ryjanng J. mozna sie dzi$ dobrze porozumie¢, a niemogac wy-
kluczy¢ mozebnosei, ze stan jej do rozprawy nieco sie pole-
pszy, skoro sie polepszyt miedzy drugiem a trzeciem bada-
niem, niemogliSmy zadng miarg twierdzi¢, ze poszkodowana
nie bedzie zdolng stang¢ do rozprawy, skoro juz byta zdolng
przyby¢ do Krakowa w miesigcu wrzesniu, ale tez nie mo
gliSmy przesadzi¢, azali bedzie w stanie zeznawa¢ przy roz-
prawie w sposdb odpowiedni. Wreszcie pojawienie sie takigj
chorej przy rozprawie juz z tego powodu jest wskazanem,
aby sedziowie przysiegli mogli naocznie przekonaé sie o stanie
chorej obrazonej i doniostosci krzywdy jej wyrzadzonej.
W danym przypadku, jak wyzej wspomniatem, Maryjannal.
przybyta do rozprawy bez najmniejszej szkody dla zdrowia
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swego, a poniewaz po uplywie 3 miesiecy stan jej w niczem
nie byt sie zmienit, przedstawiata sie Sadowi tak, jak nam
W miesigcu wrzesniu.

Il. Nieréwnie wiegksze znaczenie afazyja mie¢ moze
w sprawach cywilnych, oczywiscie bez wzgledu na to, czy
powstata z urazu lub z przyczyn wewnetrznych. Poniewaz
cztowiekowi nagabnietemu afazyjg niedostaje $rodka obja-
wiania na zewnatrz stopnia swej pojetnosci, wiec sprawdza-
nie jego pojetnosci jest nadzwyczaj utrudnionem a poniewaz
nie stanowczo rozstrzygnietym jeszcze jest spor, azali sprawa
myslenia zalezy lub nie zalezy od wyrazéw, wiec skorzy je-
steSmy do przypuszczenia, ze cierpiacy afazyje ma i poje-
tnos¢ w mniejszym lub wiekszym stopniu zawsze uposledzo-
na. Gdyby rzeczywiscie tak bylto, nie podlegatoby watpliwosci,
ze afatyk nie jest zdolnym do czynienia zeznan, zlozenia
Swiadectwa, a tern mniej do zarzadzenia mieniem swojem lub
sporzadzenia woli ostatniej. Dla tego w przypadku Liman a,
jakotez w moim, zachodzi¢ musiata kwestyja, czy osoba afa-
zyje cierpigca moze czyni¢ zeznania moc prawng majace,
jakotez nieraz rozchodzi sie o to, czy chory, jezeli posiada
jakie$ mienie, takowem rozrzadza¢ moze, (a takie przypadki
juz nieraz w Sadzie cywilnym mialem), albo wreszcie moze
by¢ zakwestyjonowang ostatnia wola chorego.

Jeden z pi¢rwszych autorow o afazyi, Dr, Lordat,
prof, medycyny w Montpellier, sam cierpiat te chorobe przez
kilka miesiecy; po wyzdrowieniu swojem zdat sprawe z nigj
(w r. 1843), twierdzac, ze jakkolwiek podczas choroby nie
pamietat zadnego wyrazu, ani nawet nie rozumiat wyrazdw,
ktére styszal, przeciez znat dobrze swoje potozenie, byt w sta-
nie snu¢ nalezycie mysli, a nawet wyktady swoje. Przema-
wialoby to za tern, ze obok afazyi istnieC moze pojetnosé
wcale nie naruszona. Tymczasem Trousseau (Kussmaul
1 c. str. 21) podnosit stusznie, ze prof. Lordat moégt tudzi¢
sie co do bystrosci myslenia swego $rdéd cierpienia, a za tern
zdaniem przemawia wazna ta okoliczno$¢, ze pojetno$¢ Lor-
data nawet po wyzdrowieniu z afazyi okazala sie nieco przy-
tepiong, a w szczegolnosci widziat on sie zmuszonym odtad
odczytywac dostownie wyktady swoje, podczas gdy dawnicj
odznaczat sie Swietnemi wyktadami ustnemi; przemawia za
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tern takze okoliczno$¢, ze inny znakomity lekarz francuski
prof. Rostah, ktéry rdwniez cierpiat przemijajgce napady
afazyi, podat, ze $r6d napaddw spostrzegat sam na sobie pe-
wne ostabienie w bystrosci myslenia a nawet niejakie pomie-
szanie mysli; tak samo podawat pewien lekarz niemiecki, 0
ktorym wspomniat Westphal (Zeitschrift f. Eflimélogie VI,
pag. 94.). Jak dalece uzasadnionym by¢é moze zarzut Trous-
Seatfa, miatem sposobno$¢ przekonania sie $réd pisania ni-
niejszych uwag.

Wezwany zostatem do inteligentnego starca, ktory 6d
dwéch lat doznawat Kkilkakrotnie napadow udaru mézgowego,
po ktérych pozostat niedowtad prawej potowy ciata. Tegoz
dnia zartowal w gronie rodziny, przyczem bawit sie podpisy-
waniem nazwiska swego na arkuszu, ktory miat pod reka.
Potozywszy sie do tozka stracit nagle mowe. Gdy przysze-
diem do niego powitat mnie usmiechem serdecznym na znak
ze mnie poznaje, pomimo, Ze od dtuzszego czasu mnie nie
widziat. Z tego powodu, jako tez styszac, ze mowit caty wie-
czor i pisat, gdy nadto owe podpisy na arkuszu byty wcale
dobre i bardzo podobne do podpisu jego za czaséw zdrowia,
mniematem zrazu, ze bedzie mozna porozumie¢ sie z nim pi-
semnie, Zapytatlem go sie wiec, czyby niemdgt napisac, co
mu dolega, a na znak potakujacy, kazatem poda¢ papier i
otdwek. Tymczasem z najwiekszg obojetnoscig' przypatrywat
sie tym przedmiotom: podatem mu otéwek do reki, a mimo
to do pisania wcale sie nie zabierat. Nie mogtem go tez na-
ktoni¢ do pokazania jezyka, pomimo ze gtosno do niego
przemawiatem i usta mu otwieratem. A jednak starat on sie
porozumie¢ ze mng, chociaz zdobywat sie tylko sroéd najwie-
kszego natezenia na jakie$ niezrozumiate tony. Z drugiej
strony potrafit zonie swej na migi wyttumaczy¢, ze zyczy
sobie wody gorzkiej, zaleconej sobie przez lekarza, oraz ze
chce kaczki dla oddania moczu. Gdy mu te ostatnig podano,
sam ja sobie zatozyt i mocz do niej oddat. Byt to wiec na-
pad afazyi, ktorg Ogle nazywa: Aphasia atactica. W kilka
godzin potem afazyja zwolna zaczeta ustepowaé, a gdy go
w 10 godzin po pierwsz¢j wizycie widziatem, przyjat mnie
z uSmiechem, mowit wprawdzie z natezeniem ale dos$¢ zro-
zuniialej byt w stanie pisa¢ i podawat, ze zobaczywszy mnie
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pierwszym razem odrazu mnie poznat i zdziwit sie z powodu
mojego przybycia, dalej twierdzit, ze byt catkiem przytomnym
i ze rozumial wszystko, co do niego méwitem. Gdy mu je-
dnak przedstawitem, ze jezyka pokaza¢ nie chciat, ze nie
chciat pisa¢, zdziwit sie mocno, mowigc: to chyba musiatem
niezrozumien, bo tego wcale sobie nie przypominam.—Przy-
padek ten dowodzi, ze po napadzie chory moze mniema¢, a
nawet twierdzi¢, ze pojetnos¢ jego niebyla naruszonag, pod-
czas gdy obserwacyja inne nasuwa przekonanie.

Tak wiec na podaniach ludzi, ktorzy przebyli afazyje,
jako czescig sprzecznych czescig ztudnych polega¢ nie mozna
przy ocenieniu, azali w afazyi pojetnos¢ bywa uposledzong
lub nie. Musimy wiec ogladac sie za innemi faktami. Nasam-
przod spoér co do zaleznosci lub niezaleznosci sprawy mysle-
nia od wyrazéw, o ktorym wyzej natrgciliSmy, coraz bardziej
rozstrzyga sie na korzys$¢ nieidentycznosci i niezaleznosci,
a zdanie toHelmholtz, Finkelnburg, Spamer iKuss-
maul popierajg dowodami bardzo wymownemi, ze tylko
wspomne o dzieciach, ktére od urodzenia sg gtuchonieme-
mi, a przeciez do pewnego stopnia ksztatci¢ sie moga, a
nabywszy tego wyksztatcenia moga podawac szczegoty z prze-
sztosci swojej. Tém tatwiej sprawa myslenia swobodnie od-
bywa¢ sie moze u ludzi, ktérzy dopiero w pézniejszych la-
tach popadaja, w afazyje, skoro ludzie cijn”poprzednio.jnajg
pojecia wyrobione. Nastepnie nie ulega watpliwosci, ze .pe-
wne kombinacyje odbywajg sie bez pomocy, wyrazpw; do
tych czynnosci umystowych nalezg gtownie. .gryflKit6”*no?
str. 170). Tak np. afatycy catkiem mowy pozbawieni nieraz
po mistrzowsku graja w karty lub szachy. Nadto sprawdzor
no nieraz, ze niektorzy afatycy zdolni sg do czynnosci umy-
stowych, wymagajacych niematego stopnia pojetnosci. Tu nar
lezy przypadek opisany przez Broadbenta (Kussmaul str.
22), w ktorym kobieta 70-letnia, potowicznie porazona i afa<
tyczna, a z tego powodu uznana za nierozrzadzalng, rozwija-
ta wielka energije i pojetnos¢ celem uwolnienia sie od.kura-
teli; dalej przypadek Trosseau'a (Kussmaul str, 170), w kto-
rym afatyk, wiasciciel dobr, nie tylko grat dobrze w karty
jak poprzednio, ale byt w stanie dopomaga¢ synowi w za-
rzgdzie majatku, tak dalece, ze mu przedktadano wszelkie
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kontrakty, podczas gdy on na migi wyrazat zdanie swojo, po
najwiekszej czesci trafne, co do stosownosci poszczegdlnych
warunkow; wreszcie dwa przypadki przytoczone przez Mauds-
leya (Die Zurechnungsféalligkeit der Geisteskranken; Leipzig
1875, pag. 259), jeden Oglego, a drugi wiasny; pierwszy
tyczy sie afatyka, ktory byt w stanie wyjawia¢ swe mysli
pisemnie za pomocg reki lewej, w drugim afatyk nosit ze
sobg stownik, za pomocg ktérego zdotat porozumiec sie do-
brze, to tez testament jego pomimo sprzeciwienia si¢ intere-
sowanego przez sgd uznany zostat za wazny. Z drugiej stro-
ny bezsprzecznie zdarzajg sie przypadki afazyi, w ktorych po-
jetno$¢ chorego w wysokim stopniu jest upo$ledzong; je-
dnak stusznie méwi Kussmaul, ze przytepienie pojetnosci
nie idzie w parze z afazyja, ze takowego nie nalezy odnosi¢
do afazyi, poniewaz obadwa zboczenia wskazujg na co$
trzeciego, to jest na organiczng zmiang w mozgu.

Sadze, ze od jakosci i rozlegtosci tych zmian gtownie
zalezy okoliczno$¢, czy pojetnos¢ afatyka jest upo$ledzong
lub nie. Jezeli zmiany te sg ograniczone do matego obszaru
moézgowego, wtedy mamy przed sobg afazyje czysta, niepo-
wiktang, a wtedy pojetnos¢ chorego bedzie najmniej lub wcale
nieupo$ledzong. Zmiany za$ anatomiczne rozleglejsze obok
afazyi pociggajg za sobg i porazenie potowicze, czasem takze
gtuchote i potowowidztwo (hemiopia) po stronie prawej. [Przy-
padki hemiopii u afatykow opisali: Sander (1. c. pag. 60),
Bernhard (Bert. klin. Woch. 1872, 32), Cohn (Klin. Mo-
natsbl. f. Augenheilk. 1874) i Neftel (Archiv f. Psych. VIII
Bd. 2 Hft, 1878, pag. 409); Neftel mylnie zalicza do nich
i przypadek opisany przez Engelhardta z kliniki Graefe-
go (Klin. Monatshl. f. Augenheilk. 1865 p. 215], wreszcie
zdarza sie czasem i porazenie nerwu odwodzgcego prawego.
Zmiany takie wystepuja przewaznie u o0so6b wiekowych, u
ktérych dla sprawy miazdzycowej napady udaru ponawiajg
sie, a kazdy napad obok porazenia pocigga za sobg i coraz
wiekszy upadek umystowy. Nic dziwnego, ze w takich ra-
zach afazyja wprawdzie nie wywoluje, ale tgczy sie ze zna-
cznem przytepieniem pojetnosci. Jak wiec z jednej strony
w obec wspomnianych powiktan rokowanie w afazyi jest o
wiele gorszeni, anizeli przy braku wszelkiego powikiania, tak
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téz i stan pojetnosci jest nierdwnie nizszym. Najlepiej sto-
sunkowo rokowa¢ a tem samem najmniejsze upo$ledzenie po-
jetnosci przypusci¢ mozna w krétkotrwajacych przypadkach
afazyi, powstatych u osob mtodszych, zresztg poprzednio catl-
kiem zdrowych, zwilaszcza powstatych skutkiem urazu.

Z tem wszystkiem, jak w ogole w praktyce sadowo-
lekarskiéj, przestrzega¢ nalezy starannie zasady indywiduali-
zowania. Musimy wiec bada¢ afatyka i zda¢ sprawe z tego,
cosmy u niego znalezli. Alez wiasnie to badanie pojetnosci
afatyka nastrecza wielkie trudnosci; najtatwiejsza jeszcze
rzecz, jezeli chory moze pisa¢, zwlaszcza reka prawa, wtedy
bowiem porozumie¢ si¢ z nim snadnie mozemy, tak jak z gtu-
choniemym wyksztatconym. Pismo bowiem, jezeli ma wielkie
znaczenie sgdowo-lekarskie u obigkanych, to tem wieksze u
afatykow i gtuchoniemych. Trudniejsza, jezeli dla porazenia
reki prawej pisze tylko rekalewa, bo wtedy i pismo jest mnigj
wyraznem, a piszacy predzej sie zmeczy, zwiaszcza je-
zeli postuguje sie t. zw. pismem zwierciadtowem, jak to w kil-
ku przypadkach zauwazat Buchwald (zob. Przegl. Lek.
1878 Nr. 2), gdyz do pisma tego trzeba diuzszej wprawy.
Najgorzej sie ma rzecz, jezeli chory zadna rekg pisa¢ nie
moze, albo jezeli zgola pisa¢ nie umie. W takim razie
ograniczy¢ sie musimy do rozmowy, a rozumie sie samo
przez sie, ze mowi tylko badajacy, podczas gdy chory
albo odpowiadajgc postuguje sie resztkg pozostatych mu
wyrazOw albo tez znakami. Przedewszystkiem musimy na-
by¢ przekonania, czy chory nas rozumie a dochodzimy do
tego przekonania w ten sposob, iz przedewszystkiem zada-
my od chorego, aby dotykat sie szczegblnych czesci ciala
swego, oczu, uszu, nosa, kolana; czasem zdarza sie, ze cho-
rzy dotykajg sie innej czesci ciata, co dowodzi, ze wyrazy
wypowiedziane przez badajacego uwazajg za inne, ze icli
wiec nie rozumiejg dokladnie. Jezeli za$ zlecenia nasze co
do czesci ciata wypetniaja, kazemy im nastepnie podawaé
sobie rozmaite przedmioty, zrazu takie, ktére ciggle pod zmy-
sty popadajg (jak np. noz, widelec, kapelusz, lichtarz itp.), a
nastepnie przedmioty rzadziej uzywane, dalej zgdamy od ich,
aby wskazali, gdzie niebo, stofce, a wreszcie przechodzimy
do poje¢ oderwanych. Tak doszediszy, ze chorzy rozumiejg

3
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wzystkie wyrazy, mozeiny im zadawa¢ pytania skomplikowa-
ne, a majac przeswiadczenie, ze chorzy nas rozumieja, silimy
sie aby zrozumieg, o ile to jest mozebne, ich odpowiedzi na mi-
gi udzielane. Kontrolujgc ich znaki przez zadawanie im na
przemian pytan twierdzacych i przeczacych, zaprawiamy sie
sami nie tylko na rozpoznaniu, czy chorzy nas rozumiejg,
ale takze na zrozumieniu ich znakdw, wzglednie ich odpo-
wiedzi. Przez diuzsze takie rozmawianie przekonywamy sie,
ze afatyk, ktory na pierwszy rzut oka przedstawia sie pra-
wie jako niedotezny na umysle, wcale nim nie jest w rze-
czywistosci. Przed kilku laty sgsiadowatem z inteligentnym
starcem, ktérego od dawna znatem, a ktdry skutkiem udaru
mozgowego popadt w afazyje. Gdy go pierwszy raz odwie-
dzitem, zastatem go siedzgcego przy stole i czytajacego czy
wpatrujgcego sie w ksigzke. Gdy sie go zapytalem, co czyta,
wpatrzyt sie we mnie z ming tak naiwng, jakoby wcale riie
wiedziat, co to jest ksigzka. Gdy jednak po chwili chcac zba-
da¢ pojetnos¢ jego wyrazitem sad mdj o ksigzce tej, ktéry,
jak przypuszczatem, nie bytby sie zgodzit z jego zapatrywa-
niem dawniej mi znanem, chory o ile tylko mogt zerwat sie
ze stolka, przynidst te ksigzke i przewracajagc kartki zywo
zaczat giestykulowac, chcac zbi¢ niby moje zdanie. Nigdy
wiec nie wypada nam poprzesta¢ na pierwszem wrazeniu, lecz
bada¢, < ile mozna, przez czas dtuzszy, zwiaszcza, ze, jhik
uczy doswiadczenie, obraz afazyi nieraz zmienia sie z cza-
sem, ze chorzy wyuczajg sie powoli pewnych szeregéw wy-
razéw, tak ze mowa ich staje sie nieco zrozumialszg. Lecz
jak z jednej strony nie mozemy kazdego afatyka uwazaé za
tepego na umysle, tak z drugiej strony musimy sie mie¢ na
bacznosci przed wygérowanem mniemaniem chorych o swoj
pojetnosci. Albowiem tak jak zdarzajg sie obigkani, ktérzy
nie znajagc swego stanu albo znajac zatajajg go, tak spoty-
kamy sie z afatykami, ktdrzy chcieliby koniecznie uchodzié
za calkiem pojetnych, aby zatrzyma¢ w reku swym ster
rzadow familijnych. Przed kilku laty miatem z polecenia Sa-
du cywilnego do ocenienia stan umystowy kupca sedziwego,
ktéry po kilkakrotnych napadach udaru popadt byt w afazyje
i czesciowa agrafije oraz porazenie potowicze. Starzec ten do
ostatniej chwili nie Chciat abdykowaé, a w szczegdlnosci wy-
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dawac klucze od kasy lub upowaznia¢ cztonkéw rodziny do
zawierania kontraktéw, podpisywania weksli itd., dajac Lo
zrozumienia, oczywiscie ze po wiekszej czesci na migi, ze on
wszystkiemu podota. Znalaziszy czlowieka mocno sehorzatego
i zdziecinniatego prawie nie wahatem sie ani na chwile orzec,
ze nie jest w stanie rozrzadza¢ swém mieniem, zwlaszcza
gdy znaczne zmiany anatomiczne w moézgu, ktérych domy-
Sla¢ sie wypadato oraz sam wiek nie przypuszczaly pole-
pszenia, tak jak z przyczyn catkiem przeciwnych nie wahat-
bym sie u dziewczyny, o ktérej na wstepie wspomniatem,
przypusci¢, ze pojetnos¢ j¢j wiasciwa nie zostata naruszona,
przynajmni¢j w takim stopniu, aby zeznania jéj, zwlaszcza
odnoszace sie do pewnego faktu, to jest do pobicia, nic mo-
gly mie¢ waznosci prawnej.

Tak wiec chcac odpowiedzie¢ na pytanie, czy afagtycy
sg zdolni do rozrzadzenia mieniem, ztozenia $wiadectwa itd.,
nalezy kazdy przypadek zbada¢ nie ogladajac sie na prawi-
dta ogoblne, zwilaszcza ze ustanowienie takowych w téj kwe-
styi jest rzeczg nadzwyczaj trudna.

Kwestyje ocenienia afazyi w sprawach cywilnych ze
stanowiska ogolnego poruszyt przed kilku laty adwokat Le-
fort w Paryzu (Remarques sur Vinterdiction des apfyasi®yes,
Annales d’hygiene publique et de médecine légale 1872/ i <J8,
p. 417—429) Wychodzac z zapatrywania, ze kodeks cywilny
francuski nic nie wspomina o afatykach z prostej przyczyny,
ze w czasie utozenia go afazyi jeszcze nie znano, gdy naste-
pnie méwigc o bezwiasnowolnosci (8. 489) wspomina tylko
0 ,,petnoletnich zostajgcych w zwyklym stanie niedotestwa,
pomieszania umystu albo szalenstwa,” pod ktére to phoroby
afazyi jednak podporzadkowa¢ niemozna, w skutek czego
istnieje luka w ustawie, zastanawia sie nad gfazyjg, upatruje
wielkie podobienstwo a nawet identyczno$¢ pomiedzy afazyjg
a ghluchoniemota, a poniewaz kodeks francuski (8. 936) roz-
réznia gtuchoniemych umiejgcych pisa¢ od takich, ktorzy pi-
sa¢ nieumiejg, z ktorych pierwszym wolno przyjmowac da-
rowizny, drugim za$ naznacza na ten cel kuratora, poniewaz
wreszcie tenze kodeks (8. 979) orzeka, ze testator nie moga-
cy mowi¢, ale mogacy pisa¢, moze czyni¢ testament, wiec
Lefort proponuje, aby afatyk umiejgcy i mogacy pisa¢ byt
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postawiony na rowni z gluchoniemym pisa¢ umiejacym,
cierpigcy za$ afazyje i agrafije na rowni z gtuchoniemym
nie wyksztatconym; w pierwszym przypadku rozrzadzalno$é
chorego nie winna ulega¢ watpliwosci, w drugim za$ nalezy
mu ustanowi¢ doradzce (un conseil 8. 499). — Towarzystwo
sgdowolekarskie paryzkie majgc sobie oddany do ocenienia
artykut Leforta wyznaczyto komisyje, w skiad ktérej wcho-
dzili: B¢hier, Hémar, Falret i Demange. Komisyja
ta na posiedzeniu Towarzystwa z d. 12 sierpnia 1872 r. zdata
sprawe (Annales d’hygiene publ. t. 38, p. 429—434) i nie-
zgadzajgc sie z wywodami Leforta, przeciwnie uznajgc osno-
we 88. 489 i 499 kodeksu cywilnego jako uzyczajacy dosta-
tecznej dla wszystkich afatykéw opieki prawnej doszta do
nastepujacych 3 wnioskow: 1) Jezeli, cztowiek cierpigcy afa-
zyje utracit w zupetnosci pojetnos¢ lub nie jest zdolnym do
wyjawiania swych mysli ani przez mowe, ani przez pismo,
ani na migi, wtedy nalezy mu ustanowi¢ kuratora. Jestto przy-
padek przewidziany w 8. 489 k. c. 2) Jezeli u afatyka po-
jetnos¢ i zdolno$¢ udzielania sie jest tylko zmniejszong, po-
zadaném jest mianowanie dlan doradzcy (8. 489). 3) Jezeli
afatyk nie ma upos$ledzonej pojetnosci, i jezeli jest w stanie
dostatecznego objawiania swej woli w jakikolwiekbgdz spo-
sob, rozrzadzalno$¢ jego nie powinna by¢ zakwestyjonowana.
Whioski te same podaje prof. Krafft-Ebing w dziele swo-
jem (Lehrb. der gerichtl. Psychopathologie, Stuttgart 1875 p.
319-—320), nie cytujac jednak zrédia, ktére mu atoli do-
brze bylo znan¢m, poniewaz z pracy Leforta i komisyi pa-
ryzki¢j sam zdat sprawe (Friedreichs Blatter f. ger. Me-
dicin 1873 str. 193).

Zgadzam sie ze zdaniem komisyi paryzkié¢j, ze kodeks
cywilny francuski nie -przedstawia luki co do afatykow; to sa-
mo tyczy sie kodeksu cywilnego naszego, ktérego §. 21 orze-
ka: ,,Osoby, ktére dla nieletnosci, wad umystowych lub in-
nych okolicznosci, nie sg zdolne do nalezytego rozrzadzania
swemi interesami, pozostajg pod szczeg6lng opiekg praw. Do
takich naleza: — szaleficy, oblgkani i niedolezni na umy-
Sle;* — pojecie bowiem niedotestwa umystowego jest bardzo
obszerném i pod nie $miato podporzadkowac mozna i afazyje,
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jezeli takowa potaczong jest ze znaczniejszém uposledzeniem
pojetnosci.

Natomiast niemdgtbym sie zgodzi¢ na identyfikowanie
pod wzgledem rozrzadzalnosci afatykéw z gluchoniemymi,
proponowane przez Leforta, nieuwzglednione stusznie przez
komisyje paryzka, a znow podniesione przez Krafft-Ebinga,
poniewaz miedzy wadg jedng a druga przeciez zasadnicze
zachodzg rdznice, ktérych wyluszczenie byloby zbyteczném;
rowniez nie upatruje wielkiej doniostosci praktycznej w usta-
nowieniu 3 kategoryj afazyi, ktére mi przypominajg ustano-
wione dawniej przez lekarzy sgdowych 3 stopnie stanu upo-
jenia, ktore obecnie stusznie poszty w niepamie¢; albowiem
jezeli trafnie orzekia tytekro¢ wspomniana komisyja paryzka,
ze co do afazyi zachodzg gtéwnie dwa pytania, a mianowi-
cie: pytanie prawne, jaka opieka nalezy sie ludziom tg
chorobg dotknietym, a powtore, pytanie lekarskie: jak
dalece pojetno$¢ w afazyi okazuje sie uposledzong, to ze sta-
nowiska sadowo-lekarskiego rozchodzi¢ sie moze tylko o od-
powiedzZ najedno pytanie: czy w danym przypadku pojetnosé
afatyka jest uposledzona lub nie? Widzielismy, jak komisyja
odpowiedziata na pierwsze pytanie; odpowiedzi na drugie nie
podaje wecale, pozostawiajgc j¢j roztrzasanie Swiatu lekarskie-
mu. Nie podejmujgc sie wcale rozstrzygniecia tego pytania
ogolnikowego, lekarz sadowy ogranicza sie do dochodzenia
przypadku szczeg6towego, ktory mu i tak dosy¢ nastrecza
trudnosci. A jezeli w wielu przypadkach badania stanu umy-
stowego lekarz wystrzegac¢ sie musi, aby prostego braku wy-
chowania lub wyksztatcenia, niedobrej wymowy lub miesza-
niny jezykowej nie wzigt za tepote umystu, (poréwm. przy-
padki cytowane przez Krafft-Ebinga, 1 c. str. 332, 333,
oraz przypadek przezemnie opisany w Przegl. Lek. 1876 Nr.
11—12), tak w obec afazyi winien sie mie¢ na bacznosci,
aby, jak méwi Krafft-Ebing, nie przypuszczat ubostwa
duchowego tam, gdzie cztowiek mienia swego tylko objawiac
nie moze.

Z tém wszystkiém atoli oceniajgc stan umystowy afa-
tyka nie godzi sic ani na chwile spusci¢ z uwagi, ze mamy
przed sobg czilowieka cierpigcego chorobe moézgo-
wa, ze wiec bardzo musimy by¢ ostroznymi w przypuszcze-
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niu prawidlowej pojetnosci takiego cziowieka. Jezeli, jak wy-
zej wspomnielismy, ludzie inteligentni, nawet lekarze znako-
mici, mogg tudzi¢ sie co do rzeczywistego stanu pojetnosci
swej wsrdd afazyi, jezeli, jak powiada Maudsley (1. e. str.
258), afatykow poniekad porownaé mozna do Judzi marza-
cych, ktérzy mniemaja, ze majg o wszystkiem sad trafny,
podczas gdy w rzeczy samej wyobrazenia ich sg pomieszane,
to silnych nam potrzeba na to dowoddw, jezeli mamy orzec,
ze chory taki jest zdrowym na umysle a tern samem zdol-
nym do rozrzadzenia mieniem swojem. Dopoki tego przeko-
nania nie nabylisSmy, wypada nam wstrzymac sie z orzecze-
niem i powtorzy¢ badanie po upltywie pewnego czasu, jezeli
to jest mozebnem. Ostrozno$¢ ta jest mocno wskazang takze
z innego waznego powodu, do oméwienia ktorego przechodze.

I1l. Wprawdzie nie znalaztem dotgd w literaturze przy-
padku, w ktorymhy afatyk dopuscit sie czynu karygodnego
i za takowy pociagniety zostal do odpowiedzialnos¢); ale nie
ulega watpliwosci, ze przypadek taki zdarzy¢ sie moze, sko-
ro nie tyljjo obtgkani w ogdle, ale w szczeg6lnosci ludzie
tepi lub niedotezni na umysle czynéw bezprawnych sje do-
puszczajg, skore np. cziowiek cierpigcy na ;dpr wsréd choro-
by dopusci¢ sie moze nietylko samobojstwa, ale jporderstyra,
podpalenia itd. Gdyby wiec talii przypadek sie zdarzyt, a
lekarz sagdowy miat sobie poruczone dochodzenie s.tgpp umy-
stowego celem orzekania, czy obwiniony dopuscit si.e ,czynu
swego w stanie woli wolnej, zadanie jego byloby bardzo kto-
potliwem a odpowiedzialnos¢ w obec sprawiedliwosci i wia-
snego sumienia nieréwnie wieksza, anizeli w sprawach cywil-
nych. Sprzeciwia sie to loice lekarskiej, aby uzna¢ cztowieka
cierpigcego na chorobe mézgowag za tak dalece zdrowego
pa umysle, aby mdgt odpowiada¢ za czyny swoje, a za ta-
kiego musielibySmy uzna¢ afatyka, jezeli przypuszczamy, ze
pojetno$¢ jego wecale nie jest uposledzong; wstretng takze by-
toby dla sadu rzeczg, kara¢ czlowieka, ktory nietylko jest
ciezko chorym, ale i broni¢ sie nie moze. Trzymac sie za$
innej zasady w obec sgdu cywilnego, a innej w obec karne-
go, nie uchodzi, nie tylko z powodu, ze SciggnelibySmy na
siebie stuszny zarzut sadu, ze stajemy w obronie zloczyncy,
ale takze z powodu, ze nie przypuszczajac, aby cziowiek,
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ktéry dla jakiej$ choroby przewlektej uznanym zostat za nie-
rozrzadzatnego, mogt ulega¢ karze za czyn bezprawny, nie
mozemy tém samem przypusci¢, aby cztowiek, ktory pomimo
choroby przewlektej uznany zostat za rozrzadzatnego, miat
by¢ dla tej samej choroby nieodpowiedzialnym przed sgdem
karnym. (Poréwn. rozprawe mojg p. t. ,,Uwagi nad nie-
ktéremi kwestyjami sgdowo-psychijatry cznemi.”
Przeglad Lek. 1874, Nr. 25). Do takic¢j niekonsekwencyi atoli
musielibySmy dojs¢, gdybySmy za podstawe postepowania i
orzeczenia naszego wzieli wyzej wspomniane 3 kategoryje
afazyi, albowiem chorych nalezacych do dwdch ostatnich ka-
tegoryj wypadatoby nam uzna¢ za takich, ktorych sad pocig-
ga¢ moze do odpowiedzialnosci, z zastésowaniem tylko oko-
licznosci tagodzacych w obec kategoryi drugi¢j. Nie popad-
niemy za$ w niekonsekwencyje i wypetnimy przeciwnie
obowigzek swdj nalezycie, jezeli pomijajac wszelkie katego-
ryje trzymaé sie bedziemy jedynie stusznej zasady indy-
widualizowania; zasadata dozwoli nambowiem w miare wyniku
naszego badania uzna¢ czlowieka juz to za rozrzadzainego,
a wzglednie za majgcego wolng wole, lub przeciwnie, a nie
wyklucza ona bynajmniej i drugiej zasady sadowo-lekarskicj,
orzekania in mitius tam, gdzie wynik badania naszego nie
jest pewnym.
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