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Ogólne uwagi nad zboczeniami mowy. AO
(Z warszawskiego Zakładu leczniczego dla osób dotkniętych zbocze

niami mowy).
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Badania nad zboczeniami mowy, stanowiącemi dziś j e 
dną z najmłodszych gałęzi m edycyny p rak ty czn e j, w eszły 
na racyonalną drogę dopiero w ostatnich czasach, a z tego 
względu mało sa jeszcze znane szerszym kołom lekarzy. 
Powodowany tym  względem, pozwolę sobie, na zasadzie ze
branego m ateryału  z ostatnich trzech la t , przedstawić w y
niki praktyczne, do jak ich  doszedłem drogą dotychczasowego 
b ad an iax).

*) Kolegów, pragnących zapoznać się z teoretyczną stroną zaj
mującego nas przedmiotu, odsyłam do następujących prac moich, do
tychczas ogłoszonych: „Szkic fizyologii mowy ze szczególnem uwzględ
nieniem głosek alfabetu polskiego", Warszawa 1893 r . ; „Psychofizy- 
ologia mowy“ , Medycyna 1893 r . ; „Rozwój mowy u dziecka, oraz 
stosunek tego rozwoju do jego inteligencyi“ , W arszawa 1896 r . ; 
„0  jąkaniu i bełkotaniu", Medycyna 1892 r . ; „Próba popularnego wy- 

.kładu fizyologii i patologii mowy“, W arszawa 1892 r.; „Pierwszy przy
czynek do nauki o zboczeniach m owy“ , Medycyna 1893 r . ; „Drugi 
przyczynek do nauki o zboczeniach mowy", Medycyna 1894 r .; „Trzeci 
przyczynek do nauki o zboczeniach m ow y", Medycyna 1895 r . ; „Hy- 
giena mowy11, W arszawa 1896 r.



Ód Lipca 1892 r. do L ipca 1895 r. zarówno w pra
ktyce p ry w a tn e j, jako też  i w poliklinice, którą otworzy
łem  przy zakładzie, spostrzegałem 411 przypadków  zboczeń 
mowy. L iczba ta  rozdzieliła się między różne kategorye zbo
czeń mowy w następujący sposób:

1892/93. jąk an ia  6 1 , trzepotania 2, bełkotania z wa- 
dliwem wym awianiem  1 2 , mowy nosowej 3 ,  niemoty 13, 
ogółem 91.

1893/94. jąk an ia  102, trzepotania 2 ,  bełkotania z wa- 
dliwem wymawianiem 24 , mowy nosowej 7 ,  niem oty 26, 
ogółem 161.

1894/95. jąk an ia  8 7 , trzepotania 1 , bełkotania z wa- 
dliwem wymawianiem 3 8 , mowy nosowej 5 ,  niemoty 27, 
ogółem 159.

Razem jąk an ia  2 5 1 , trzepotania 5 ,  bełkotania z wa- 
dliwem wymawianiem 7 4 , mowy nosowej 1 5 , niemoty 66, 
ogółem 411.

J ą k a n i e ,  obejm ujące najliczniejszą ru b ry k ę  w sze
regu zboczeń mowy, stanowi nerwicę k u rczow ą, czynnoś
ciową, to je s t bez żadnych zmian anatom icznych tak  w ośrod
kach, jako też w narządach artykulacyi. Na zasadzie szczegó
łowo zestawionych dan y ch , dotyczących przyczyn jąk an ia  
m niem am , że najw ażniejszym  momentem etyologicznym tej 
wady są dwie przyczyny usposabiające, a mianowicie: dzie
dziczność i w iek tworzenia się mowy (między 2— 5 rokiem).

Na 251 przypadków  jąk an ia  zanotowałem dziedziczność 
101 razy, a prawie połowa wszystkich przypadków  powsta
nia tej wady przypada na wiek tworzenia się mowy. P rzy 
czyny wywołujące ja k  n. p. uraz, przestrach, psychiczna za
raza, to je s t przebyw anie w tow arzystw ie jąka jących  się, n a 
śladownictwo, oraz p rędka mowa otoczenia, odgryw ają również 
ważną rolę, zawsze jed n ak  prawie przy istniejącem już  uspo
sobieniu. Zgadza się to i potw ierdza zapatryw anie moje na 
jąkan ie , jak o  nerwicę analogiczną histeryi, neurastenii i t. d.

Leczenie jąk an ia  opiera się na dw u p rzesłankach : 
1) ćwiczenie świadome mięśni je s t ćwiczeniem nerwów,



a więc i tkank i mózgowej , gdzie upatru jem y siedlisko j ą 
k an ia , 2) ćwiczenia świadome usuw ają ruchy  mimowolne, 
to jest skurcze. Odpowiednio do tego chory w ykonyw a ćwi
czenia świadome trzech składników  m owy: oddechu , głosu 
i artykulacyi, w tym  celu, aby po ukończeniu kuracyi uży
wać prawidłowo mowy, ale ju ż  bezwiednie. Stosując tak  
pojmowane leczenie, otrzym ałem  wryniki bardzo dobre. Z po
danej wyżej liczby 251 jąk a jący ch  się przebyło cały kurs 
leczniczy 63 osób, z k tórych 56 zupełnie w yzdrowiało, a 7 
doznało znakom itej poprawy. Nie ulega kwestyi, że i chorzy 
ostatniej kategoryi przy pow tarzaniu kuracy i m ają szanse 
wyzdrowienia. Na zasadzie dotychczasowego doświadczenia 
m niem am , że jąk an ie  należy stanowczo do nerw ic uleczal
n y ch , jeśli kuracya nie je s t utrudnioną przez samego cho
rego lub jego otoczenie. I3o zupełnego wyleczenia potrzeba 
od 2 — 3 mięsięcy w form ach lżejszych, a do 1/2 roku  w cięż
szych. Oprócz tego po ukończeniu leczenia każdy chory w i
nien poddać się k o n tro li, polegającej na przychodzeniu raz 
na tydzień, potem coraz rzedziej, w przeciągu pewnego czasu.

Czyż jednak  trw anie k u racy i, co praw da przy cięż
szych formach nieco długotrw ałe, może kogo dziw ić? Czyż 
dla wyleczenia się z w ady, pozbawiającej nieraz człowieka 
możności obcowania z lu d źm i, łam iącej często karyerę , 
a wogóle w yw ierającej ja k  najgorszy wpływ na cały ustrój 
nerwowy, nie należy poświęcić tyle przynajm niej cza su , ile 
z ochotą i bez zdziwienia przeznaczam y na nauczenie choćby 
pobieżnie jakiego ję z y k a ?  Niewypełnienie pod jakim kolw iek 
bądź względem przepisów leczenia powoduje tak  zwane po
wroty, którym  nie przyznaję żadnej racyi b y tu , a mianem 
tem nazywam pogorszenie w skutek  niedbalstw a ze strony 
chorych, lub otoczenia, samowolnego przerw ania kuracy i i. t d.

W obec najniedorzeczniejszych poglądów, jak ie  są roz
powszechnione w społeczeństwie naszem, co do jąkan ia , cały 
postęp przyszły leczenia tej wady czynię zależnym od do
kładnego zapoznania ogółu przez lekarzy, tak  z jej istotą, 
jak o  też ze sposobami i w ynikam i leczenia.



Pod nazw ą t r z e p o t a n i a  pojm ujem y czynnościowe 
zboczenie mowy, polegające na niestosunku między chęcią 
w yrażania swych m yśli, a sprawnością narządu  artyku la- 
cyjnego, w skutek  czego sylaby lub w yrazy zostają w ym a
wiane w ta k  szybkiem  tem p ie , że mowa staje się zupełnie 
niezrozum iałą. Na 411 przypadków  wadę tę , należącą zre
sztą do łatwo dających się usunąć, zanotowałem 5 razy.

B e ł k o t a n i e  stanowi zazwyczaj czynnościowe zbo
czenie mowy i polega na te m , iż w skutek osłabienia pa
mięci słownej z powodu niedołęstwa umysłowego, lub ja k ie j
kolwiek przyczyny upośledzającej odżywienie kory  mózgo
wej , uk łada dziecko dźwięki prawidłowe lub też zmienione 
w zupełnie niezrozumiałe w yrazy, n. p. zam iast kalendarz — 
a lita , zam iast barszcz -— pta i t. d. Od bełkotania należy 
odróżnić w a d l i w e  w y m a w i a n i e  jednej lub k ilku  gło
sek, co zanieczyszcza ty lko do pewnego stopnia zresztą zu
pełnie zrozum iałą mowę. Owo wadliwe wymawianie dzielę 
na organiczne, zależne od anatom icznych zmian w narządzie 
artyku lacy i (nieprawidłowa budowa szczęk, b rak i podniebie
nia tw ardego i m iękiego i t. d.) i czynnościowe, uw arun
kow ane niedostateczną w praw ą narządu artykulacyjnego  do 
przyjm ow ania właściwego położenia, aby wytworzyć ten lub 
inny d źw ięk , w skutek  upośledzenia słuchu , złego wzoru 
mowy i t. d. O ile wadliwe w ym awianie należy usuw ać ze 
względów este tycznych , o tyle leczenie bełkotania staje się 
kw estyą pierwszorzędnej w agi, gdyż dzieci tego rodzaju 
z powodu niezrozumiałej mowy zupełnie są niezdolne do roz
poczęcia nauk. Uświadomienie porządku następow ania po 
sobie głosek i sylab przy pomocy ćwiczeń, m ających za za
danie wzmocnienie pamięci słow nej, oraz wyrobienie b rak u 
jących, lub poprawienie nieprawidłowo w ygłaszanych dźw ię
ków, stanowi zasadę leczenia obu zboczeń, dającego zupełnie 
dobre w yniki. Na 90 przypadków  bełkotania łącznie z wa- 
dliwem wym awianiem  (16 było razem z innemi wadami, 
ja k  jąkan iem  i t. d.), 18 przypadło na  bełkotanie, a 72 na 
wadliwe wymawianie. Z liczby tej 3 osoby leczyły się z po



wodu bełkotania a 25 z wadliwego wymawiania, z zupełnie 
dobrym  w ynikiem .

Do bełkotania możemy odnieść m o w ę  n o s o w ą ,  gdyż 
zazwyczaj w tych przypadkach m am y wadliwe wym awianie 
głosek, a to z tego powodu, że prąd wydechanego powietrza 
rozdziela się na dwie d rog i, głoski więc w ym agające dokła
dnego rozgraniczenia jam y nosowo - gardzielowej od ustnej, 
nie mogą być w y tw arzan e , lub też tracą na swej w yrazi
stości. Mowa nosowa zależy od b raku  dokładnego rozgrani
czenia jam y ustnej do jam y  nosowo- gardzielow ej, uw arun
kowanego defektam i podniebienia tw ardego , niedowładem 
podniebienia m iękkiego, ustępującą niem otą wrodzoną u dzieci 
i t. d. Ostatniego rodzaju mowę nosową nazywam  wrodzoną. 
Zarówno mowa nosowa w rodzona, jakoteż i zależna od de
fektów podniebienia, rozpoczyna się od wczesnego dzieciń
s tw a , a uniem ożliwiając w ytw arzanie wielu g ło se k , czyni 
mowę zupełnie niezrozumiałą. Do wadliwego wym aw iania 
odnosimy n o s o w y  o d d ź w i ę k  p r z y  z a t k a n i u  j a m y  
n o s o w o - g a r d z i e l o w e j  z jakiej bądź przyczyny (po
lipy nosa, obrzmienie muszel i t. d.). O ile ostatniego ro
dzaju zboczenia, t. j .  nosowy oddźwięk głosu, dobrze zresztą 
znany rynologom, łatw o usunąć, znosząc przeszkody od k tó 
rych zależy zw ężenie, o tyle znów mowa nosow a, prawie 
zupełnie dotychczasowo pom ijana przez lekarzy i, po większej 
części uważana za nieuleczalną, dopiero w ostatnich czasach, 
dzięki wprowadzonej specyalnej kuracyi ortofonicznej, stała 
się zupełnie przystępną dla leczenia. Zwracam  szczególną 
uwagę na dobre w yn ik i, jak ie  otrzym ujem y przy leczeniu 
mowy nosowej, zależnej od defektów, oraz wrodzonej. Spo
strzegałem  30 przypadków  mowy nosowej (15 było łącznie 
z innem i wadami mowy). Z liczby tej leczyły się 4 osoby 
dorosłe, w skutek  mowy nosowej wrodzonej, z zupełnie do
brym  wynikiem.

Najwięcej zaw ikłane zboczenia mowy stanowią n i e- 
m o t  y. B adania w tym  k ierunku  ważne nietylko dla leka
rzy, lecz i dla psychologów, przyczyniły się do zlokalizowa



nia rozm aitych czynności mózgu w poszczególnych miejscach 
istoty korow ej, w ykazu jąc, że zniszczenie lub uszkodzenie 
pewnej części kory , powoduje upośledzenie pewnych czyn
ności mowy. T ak  n. p. uszkodzeniom okolicy Broca towa
rzyszą zaburzenia mowy ruchow ej, zajęcie okolicy W ernic- 
kego powoduje głuchotę wyrazowa, zniszczeniom okolicy ko
rowej potylicowej odpow iadają zaburzenia w sferze sk ładni
ków wzrokowych pojęć, ja k  aleksya, niemota optyczna i t. d.
0  ile dawni autorowie ja k  B roca, W ern icke , Lichtheim , 
Charcot byli mniej lub więcej stronnikam i teoryi lokaliza
cyjnej, głoszącej, że pewnym  miejscom w mózgu, tak  zwa
nym ośrodkom mowy, odpowiadają pewne kliniczne formy 
niemoty, o tyle badania nowszych autorów nad niemotą, ja k  
G rasheya, Trenda, Goldscheidera, idące więcej w k ierunku  
psycho - fizyologicznym, odrzucając ośrodki mowy w znacze
niu anatom icznem , uw ażają mowę pod względem psychicz- 
chicznym  za sprawę funkcyonalną jak o  zbiór kojarzeń opar
tych na pamięci i uwadze między czuciową i ruchow ą oko
licą kory. Odpowiednio do tego ośrodki mowy, rozpatryw ane 
dotychczas pod względem anatom icznym , przyjm ujem y obec
nie ja k o  zakończenia korowe narządów zmysłowych i ner
wów ruchow ych, służące jednocześnie do przyjm ow ania i in
nych wrażeń, oprócz odnoszących się do ak tu  mowy, a więc 
pamięci ruchowej , pamięci dźwięków i pamięci wrażeń op
tycznych ogólnie w ziętych , a mowę za ak t psychiczny, po
legający na  te m , że przy pomocy pamięci ośrodków sło
w nych kojarzym y wyobrażenia i pojęcia z wyrazam i.

Niemoty jak  wiadomo, dzielimy na organiczne, zależne 
od zniszczenia tak  zw anych ośrodków pamięci słownych,
1 czynnościowe pochodzące od mniejszego lub większego 
upośledzenia funkcyi tychże ośrodków, bez zm ian anatom icz
nych. W edle obecnego zapatryw ania się nauki na afazyę 
przyjm ujem y jedyn ie  dwie formy niem oty: ruchową (właściwa 
niemota ruchow a oraz agrafia) i czuciową (głuchota w yra
zowa, oraz aleksya)-, wszelkie zaś uprzednio opisywane for
my, jak o  transkorow e i podkorowe uw ażam y za w yraz



czynnościowego osłabienia iunkcyi ośrodków pamięci słucho
wej lub ruchowej, w ystępujące bądź samodzielnie, bądź też 
towarzyszące nieznacznym  zmianom organicznym  w tychże 
ośrodkach. Z całego szeregu niemot logopatolog najczęściej 
m a do czynienia z ta k  zwaną n i e m o t ą  w r o d z o n ą  
u d z i e c i .  Zboczenie to polega na tem, źe dzieci bądź inte
ligentne, bądź upośledzone pod względem um ysłow ym , po
mimo rozumienia m owy, samodzielnie mówić nie mogą. N ie
mota wrodzona zarówno ja k  bełkotanie może być czynnościo
wego lub organicznego pochodzenia i zależy od osłabienia 
pamięci słow nych w skutek  niedołęstwa um ysłow ego, łub 
przebytych chorób mózgowych (porażenia wieku dziecię
cego i t. d.). Zw racam y jeszcze uw agę na przypadki g ł u 
c h o t y  w y r a z o w e j ,  zależne od zmian p o z a k  o r  o w y ch , 
a mianowicie w obwodowym narządzie s łu ch u , z zachowa
niem resztek funkcyi tego narządu. T u  zaliczam y przypadki 
obustronnego częściowego zajęcia błędnika przy  głuchonie
mocie w rodzonej, przypadki nabytych  częściowych zmian 
w b łędn iku , oraz obustronne zm iany w uchu środkowem. 
W szystkie te przypadki różniące się od zwyczajnej głuchoty 
możnością percepowania tonów i szmerów, podlegają leczeniu, 
m ającem u niezm iernej wagi doniosłość, zarówno u starszych 
osób, ja k  w szczególności u dzieci g łuchoniem ych, gdyż 
dzięki jem u mogą one nauczyć się mowy bez uciekania się 
do m etod , m ających zastosowanie w zakładzie dla głucho
niemych.

Najnowsze prace nad niemotą, oraz własne badania nad 
psychogeneza mowy, potw ierdziły w zupełności pogląd mój, 
wygłoszony jeszcze przed trzem a laty, co do możliwości le
czenia niemot organicznych, zależnych od uszkodzeń wyżej 
wymienionych miejsc kory, a tem więcej czynnościowych, 
opartych jedynie  na zaburzeniu pamięci. Nie w dając się 
w szczegóły prowadzenia leczenia, zaznaczam jedynie  je j za
sadę, polegającą na te m , źe, ponieważ niemota następuje 
w skutek  u tra ty  tej lub owej pam ięci, przy pomocy więc 
m etodycznych ćwiczeń, pamięć tę można przywrócić. Zgodnie



z tym  poglądem i na zasadzie dotychczasowego doświadcze
n ia , zarówno niem oty o rganiczne, jakoteź i czynnościowe, 
uważam za najzupełniej nadające się do leczenia. Z tych 
ostatnich zwracam szczególną uw agę na niemotę wrodzoną 
u dzieci. Chyba niepotrzebuję rozwodzić się nad tem, o ile 
tego rodzaju niemota wpływa ujemnie na ich rozwój um y
słowy. Spostrzegałem  66 przypadków  niemoty. Z tej liczby 
leczyło się 4 osoby, a mianowicie 2 dorosłe i 2 dzieci, z zu
pełnie dobrym wynikiem.

R ozpatrując dotychczasowy m ateryał, zaznaczam , że 
stosunkowo najm niejsza kategoryę stanowiła niemota u do
rosłych (9 przypadków ), oraz mowa nosowa, zależna od b ra 
ków podniebienia twardego i m iękkiego (4 przypadki). Zwię
kszony m ateryał niem oty u dorosłych w yjaśniłby wiele w ąt
pliwych objawów je j klinicznego obrazu, ja k  również dałby 
nam  możność stanowczego określenia, o ile ta  lub owa forma 
niem oty przedstaw ia większe lub mniejsze w idoki wyleczal- 
ności, w iększa zaś ilość mowy nosowej zależnej od defektów 
pozwoliłaby i nam stwierdzić świetne w yniki, jak ie  obecnie 
otrzym ują w Niemczech przy je j leczeniu, łącząc zabieg chi
rurgiczny z ortofoniczną g im nastyką podniebienia miękkiego.

W  zakładach dla zboczeń mowy, oprócz speeyalnie w y
kształconego lekarza znajdują pacyenci opiekę, jakiej w zwy
k łych  w arunkach mieć nie mogą Stosuje się to szczególnie 
do dzieci, którym  rodzice, lub otoczenie, nie mogą poświęcić 
na to ani odpowiedniego czasu, ani nie posiadają w tym  k ie
runku  należytego uzdolnienia. Opieka ta idzie równolegle 
z leczeniem, aby to, co nabyły  przy jego pomocy, utrwalić, 
kontrolować, oraz stopniowo przyzwyczaić do otoczenia zw y
kłego. Odnosi się to zarówno do ją k a n ia , ja k  do niemoty
i bełkotania. Nie potrzebuję chyba dodawać, że b rak  podo
bnego zakładu  w naszym k ra ju  bardzo dotkliwie uczuwać 
się daw ał, gdyż naw et istniejące na zachodzie tego rodzaju 
zakłady, nie nadają się dla nas, choćby z tego względu, że 
leczenie tam  odbywa się w języ k u  obcym; nie odpowiadają 
więc najelem entarniejszym  w tym  względzie wymaganiom.
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To też łatw iej aniżeli teoretyczne rozumowania, potrzebę jego 
istnienia potw ierdził ruch chorych w zakładzie warszawskim  
dla zboczeń mowy za ostatnie trzechleeie. O pierając się na 
tych d anych , sądzimy, źe istnienie u nas takiego zakładu 
ma wszelką racyę b y tu , a z w ynikam i jego przyszłej dzia
łalności nie omieszkamy znów, po pewnym czasie, zaznajo
mić czytelników Przeglądu lekarskiego.
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