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Ogolne uwagi nad zboczeniami mowy. AO
(Z warszawskiego Zaktadu leczniczego dla oséb dotknietych zbocze- /

niami mowy).
Podat
Dr. Wiadystaw Ottuszewski.
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Badania nad zboczeniami mowy, stanowigcemi dzi$ je-
dng z najmiodszych gatezi medycyny praktycznej, weszty
na racyonalng droge dopiero w ostatnich czasach, a z tego
wzgledu mato sa jeszcze znane szerszym kotom lekarzy.
Powodowany tym wzgledem, pozwole sobie, na zasadzie ze-
branego materyatu z ostatnich trzech lat, przedstawi¢ wy-

niki praktyczne, do jakich doszedtem drogg dotychczasowego
badaniaX.

# Kolegbéw, pragnacych zapoznaé sie z teoretyczng strong zaj-
mujacego nas przedmiotu, odsytam do nastepujacych prac moich, do-
tychczas ogtoszonych: ,Szkic fizyologii mowy ze szczeg6lnem uwzgled-
nieniem gtosek alfabetu polskiego", Warszawa 1893 r.; ,Psychofizy-
ologia mowy*“, Medycyna 1893 r.; ,Rozwdj mowy u dziecka, oraz
stosunek tego rozwoju do jego inteligencyi“, Warszawa 1896 r.;
,0 jakaniu i betkotaniu”, Medycyna 1892 r.; ,Préba popularnego wy-
.ktadu fizyologii i patologii mowy*, Warszawa 1892 r.; ,Pierwszy przy-
czynek do nauki o zboczeniach mowy*, Medycyna 1893 r.; ,Drugi
przyczynek do nauki o zboczeniach mowy", Medycyna 1894 r.; ,Trzeci
przyczynek do nauki o zboczeniach mowy", Medycyna 1895 r.; ,Hy-
giena mowy1l, Warszawa 1896 r.



Od Lipca 1892 r. do Lipca 1895 r. zar6wno w pra-
ktyce prywatnej, jako tez i w poliklinice, ktorg otworzy-
tem przy zakiadzie, spostrzegatem 411 przypadkoéw zboczen
mowy. Liczba ta rozdzielita sie miedzy rozne kategorye zbo-
czeh mowy w nastepujacy sposob:

1892/93. jgkania 61, trzepotania 2, betkotania z wa-
dliwem wymawianiem 12, mowy nosowej 3, niemoty 13,
ogotem 91.

1893/94. jgkania 102, trzepotania 2, betkotania z wa-
dliwem wymawianiem 24, mowy nosowej 7, niemoty 26,
og6tem 161.

1894/95. jakania 87, trzepotania 1, betkotania z wa-
dliwem wymawianiem 38, mowy nosowej 5, niemoty 27,
og6tem 159.

Razem jgkania 251, trzepotania 5, betkotania z wa-
dliwem wymawianiem 74, mowy nosowej 15, niemoty 66,
og6tem 411.

Jagkanie, obejmujace najliczniejszg rubryke w sze-
regu zboczen mowy, stanowi nerwice kurczowg, czynnos-
ciowa, to jest bez zadnych zmian anatomicznych tak w o$rod-
kach, jakotez w narzadach artykulacyi. Na zasadzie szczego6-
towo zestawionych danych, dotyczgcych przyczyn jagkania
mniemam, Ze najwazniejszym momentem etyologicznym tej
wady s dwie przyczyny usposabiajgce, a mianowicie: dzie-
dziczno$¢ i wiek tworzenia sie mowy (miedzy 2—5 rokiem).

Na 251 przypadkéw jgkania zanotowatem dziedzicznos$¢
101 razy, a prawie potowa wszystkich przypadkéw powsta-
nia tej wady przypada na wiek tworzenia sie mowy. Przy-
czyny wywotujace jak n. p. uraz, przestrach, psychiczna za-
raza, to jest przebywanie w towarzystwie jgkajacych sie, na-
$ladownictwo, oraz predka mowa otoczenia, odgrywajg rowniez
wazng role, zawsze jednak prawie przy istniejgcem juz uspo-
sobieniu. Zgadza si¢ to i potwierdza zapatrywanie moje na
jakanie, jako nerwice analogiczng histeryi, neurastenii i t. d.

Leczenie jgkania opiera sie na dwu przestankach:
1) ¢wiczenie $wiadome mie$ni jest Cwiczeniem nerwow,



a wiec i tkanki moézgowej, gdzie upatrujemy siedlisko ja-
kania, 2) ¢wiczenia $wiadome usuwajg ruchy mimowolne,
to jest skurcze. Odpowiednio do tego chory wykonywa C¢wi-
czenia $wiadome trzech skitadnikéw mowy: oddechu, gtosu
i artykulacyi, w tym celu, aby po ukonczeniu kuracyi uzy-
wac¢ prawidlowo mowy, ale juz bezwiednie. Stosujac tak
pojmowane leczenie, otrzymatem wyniki bardzo dobre. Z po-
danej wyzej liczby 251 jagkajgcych sie przebyto caly kurs
leczniczy 63 o0s6b, z ktérych 56 zupelnie wyzdrowiato, a 7
doznato znakomitej poprawy. Nie ulega kwestyi, ze ichorzy
ostatniej kategoryi przy powtarzaniu kuracyi majg szanse
wyzdrowienia. Na zasadzie dotychczasowego dosSwiadczenia
mniemam, Ze jgkanie nalezy stanowczo do nerwic uleczal-
nych, jesli kuracya nie jest utrudniona przez samego cho-
rego lub jego otoczenie. 130 zupetnego wyleczenia potrzeba
od 2—3 miesiecy w formach lzejszych, a do ¥2 roku w cigez-
szych. Oprécz tego po ukonczeniu leczenia kazdy chory wi-
nien podda¢ sie kontroli, polegajgcej na przychodzeniu raz
na tydzieA, potem coraz rzedziej, w przeciggu pewnego czasu.

Czyz jednak trwanie kuracyi, co prawda przy ciez-
szych formach nieco diugotrwate, moze kogo dziwié? Czyz
dla wyleczenia sie z wady, pozbawiajgcej nieraz cztowieka
moznosci obcowania z ludzmi, tamigcej czesto karyere,
a wogole wywierajagcej jak najgorszy wplyw na caly ustrdj
nerwowy, nie nalezy poswieci¢ tyle przynajmniej czasu, ile
z ochotg i bez zdziwienia przeznaczamy na nauczenie chocby
pobieznie jakiego jezyka? Niewypetnienie pod jakimkolwiek
badZz wzgledem przepiséw leczenia powoduje tak zwane po-
wroty, ktérym nie przyznaje zadnej racyi bytu, a mianem
tem nazywam pogorszenie w skutek niedbalstwa ze strony
chorych, lub otoczenia, samowolnego przerwania kuracyi i. t d.

Wobec najniedorzeczniejszych pogladéw, jakie sg roz-
powszechnione w spoteczenstwie naszem, co do jakania, caly
postep przyszty leczenia tej wady czynie zaleznym od do-
ktadnego zapoznania og6tu przez lekarzy, tak z jej istota,
jako tez ze sposobami i wynikami leczenia.



Pod nazwg trzepotania pojmujemy czynnosciowe
zboczenie mowy, polegajgce na niestosunku miedzy checig
wyrazania swych mys$li, a sprawnoscig narzadu artykula-
cyjnego, w skutek czego sylaby lub wyrazy zostajg wyma-
wiane w tak szybkiem tempie, Ze mowa staje sie zupeinie
niezrozumiatg. Na 411 przypadkéw wade te, nalezgcag zre-
szta do tatwo dajacych sie usungé, zanotowatem 5 razy.

Betkotanie stanowi zazwyczaj czynno$ciowe zbo-
czenie mowy i polega na tem, iz wskutek ostabienia pa-
mieci stownej z powodu niedotestwa umystowego, lub jakiej-
kolwiek przyczyny upos$ledzajagcej odzywienie kory mézgo-
wej, uktada dziecko dZzwieki prawidtowe lub tez zmienione
w zupeinie niezrozumiate wyrazy, n. p. zamiast kalendarz —
alita, zamiast barszcz — pta i t. d. Od betkotania nalezy
odrézni¢ wadliwe wymawianie jednej lub kilku gto-
sek, co zanieczyszcza tylko do pewnego stopnia zreszta zu-
petnie zrozumiatg mowe. Owo wadliwe wymawianie dziele
na organiczne, zalezne od anatomicznych zmian w narzadzie
artykulacyi (nieprawidtowa budowa szczek, braki podniebie-
nia twardego i miekiego i t. d.) i czynnosSciowe, uwarun-
kowane niedostateczng wprawg narzgadu artykulacyjnego do
przyjmowania witasciwego potozenia, aby wytworzy¢ ten lub
inny dzwiek, w skutek upo$ledzenia stuchu , ztego wzoru
mowy i t. d. O ile wadliwe wymawianie nalezy usuwaé ze
wzgledéw estetycznych, o tyle leczenie betkotania staje sie
kwestyg pierwszorzednej wagi, gdyz dzieci tego rodzaju
z powodu niezrozumiatej mowy zupeinie sg niezdolne do roz-
poczecia nauk. UsSwiadomienie porzadku nastepowania po
sobie gtosek i sylab przy pomocy éwiczen, majacych za za-
danie wzmocnienie pamieci stownej, oraz wyrobienie braku-
jacych, lub poprawienie nieprawidtowo wygtaszanych dzwie-
kéw, stanowi zasade leczenia obu zboczen, dajacego zupetnie
dobre wyniki. Na 90 przypadkéw betkotania tgcznie z wa-
dliwem wymawianiem (16 byto razem z innemi wadami,
jak jagkaniem i t. d.), 18 przypadto na betkotanie, a 72 na
wadliwe wymawianie. Z liczby tej 3 osoby leczyty sie z po-



wodu betkotania a 25 z wadliwego wymawiania, z zupeinie
dobrym wynikiem.

Do betkotania mozemy odnies¢ mowe nosowg, gdyz
zazwyczaj w tych przypadkach mamy wadliwe wymawianie
gtosek, a to z tego powodu, ze pragd wydechanego powietrza
rozdziela sie na dwie drogi, gtoski wiec wymagajgce dokia-
dnego rozgraniczenia jamy nosowo -gardzielowej od ustnej,
nie moga by¢ wytwarzane, lub tez tracg na swej wyrazi-
stosci. Mowa nosowa zalezy od braku dokladnego rozgrani-
czenia jamy ustnej do jamy nosowo- gardzielowej, uwarun-
kowanego defektami podniebienia twardego, niedowtadem
podniebienia miekkiego, ustepujacg niemotg wrodzong u dzieci
i t. d. Ostatniego rodzaju mowe nosowg nazywam wrodzona.
Zarébwno mowa nosowa wrodzona, jakotez i zalezna od de-
fektébw podniebienia, rozpoczyna sie od wczesnego dziecin-
stwa, a uniemozliwiajagc wytwarzanie wielu gtosek, czyni
mowe zupetnie niezrozumiatg. Do wadliwego wymawiania
odnosimy nosowy oddzZzwiek przy zatkaniu jamy
nosowo-gardzielowej z jakiej badz przyczyny (po-
lipy nosa, obrzmienie muszel i t. d.). O ile ostatniego ro-
dzaju zboczenia, t. j. nosowy oddzwiek gtosu, dobrze zresztg
znany rynologom, tatwo usung¢, znoszac przeszkody od ktd-
rych zalezy zwezenie, o tyle znbw mowa nosowa, prawie
zupetnie dotychczasowo pomijana przez lekarzy i, po wiekszej
cze$ci uwazana za nieuleczalng, dopiero w ostatnich czasach,
dzieki wprowadzonej specyalnej kuracyi ortofonicznej, stata
sie zupetnie przystepng dla leczenia. Zwracam szczegdlng
uwage na dobre wyniki, jakie otrzymujemy przy leczeniu
mowy nosowej, zaleznej od defektéw, oraz wrodzonej. Spo-
strzegatem 30 przypadkéw mowy nosowej (15 byto tgcznie
z innemi wadami mowy). Z liczby tej leczyly sie 4 osoby
doroste, w skutek mowy nosowej wrodzonej, z zupetnie do-
brym wynikiem.

Najwiecej zawiktane zboczenia mowy stanowig nie-
moty. Badania w tym kierunku wazne nietylko dla leka-
rzy, lecz i dla psychologéw, przyczynity sie do zlokalizowa-



nia rozmaitych czynnosci mézgu w poszczegélnych miejscach
istoty korowej, wykazujgc, ze zniszczenie lub uszkodzenie
pewnej czesci kory, powoduje upo$ledzenie pewnych czyn-
nosci mowy. Tak n. p. uszkodzeniom okolicy Broca towa-
rzyszg zaburzenia mowy ruchowej, zajecie okolicy Wernic-
kego powoduje gtuchote wyrazowa, zniszczeniom okolicy ko-
rowej potylicowej odpowiadajg zaburzenia w sferze skiadni-
kéw wzrokowych pojeé, jak aleksya, niemota optyczna i t. d.
0 ile dawni autorowie jak Broca, Wernicke, Lichtheim,
Charcot byli mniej lub wiecej stronnikami teoryi lokaliza-
cyjnej, gtoszacej, ze pewnym miejscom w mozgu, tak zwa-
nym osrodkom mowy, odpowiadajg pewne kliniczne formy
niemoty, o tyle badania nowszych autorow nad niemots, jak
Grasheya, Trenda, Goldscheidera, idgce wiecej w kierunku
psycho -fizyologicznym, odrzucajac osrodki mowy w znacze-
niu anatomicznem, uwazajg mowe pod wzgledem psychicz-
chicznym za sprawe funkcyonalng jako zbi6ér kojarzeh opar-
tych na pamieci i uwadze miedzy czuciowg i ruchowg oko-
licg kory. Odpowiednio do tego osrodki mowy, rozpatrywane
dotychczas pod wzgledem anatomicznym, przyjmujemy obec-
nie jako zakonczenia korowe narzadéw zmystowych i ner-
wow ruchowych, stuzgce jednocze$nie do przyjmowania i in-
nych wrazen, oprocz odnoszacych sie do aktu mowy, a wiec
pamieci ruchowej , pamieci dZzwiek6éw i pamieci wrazeA op-
tycznych ogélnie wzietych, a mowe za akt psychiczny, po-
legajacy na tem, Zze przy pomocy pamieci os$rodkéw sto-
wnych kojarzymy wyobrazenia i pojecia z wyrazami.
Niemoty jak wiadomo, dzielimy na organiczne, zalezne
od zniszczenia tak zwanych o$rodkdw pamieci stownych,
1 czynnos$ciowe pochodzace od mniejszego lub wiekszego
upo$ledzenia funkcyi tychze os$rodkoéw, bez zmian anatomicz-
nych. Wedle obecnego zapatrywania sie nauki na afazye
przyjmujemy jedynie dwie formy niemoty: ruchowg (wasciwa
niemota ruchowa oraz agrafia) i czuciowg (gtuchota wyra-
zowa, oraz aleksya)-, wszelkie za$§ uprzednio opisywane for-
my, jako transkorowe i podkorowe uwazamy za wyraz



czynnosciowego ostabienia iunkcyi osrodkéw pamieci stucho-
wej lub ruchowej, wystepujgce badz samodzielnie, badz tez
towarzyszace nieznacznym zmianom organicznym w tychze
osrodkach. Z calego szeregu niemot logopatolog najczesciej
ma do czynienia z tak zwang niemotg wrodzong
u dzieci. Zboczenie to polega na tem, Ze dzieci badz inte-
ligentne, badZz upos$ledzone pod wzgledem umystowym, po-
mimo rozumienia mowy, samodzielnie méwié¢ nie moga. Nie-
mota wrodzona zardwno jak betkotanie moze by¢ czynnoscio-
wego lub organicznego pochodzenia i zalezy od ostabienia
pamieci stownych w skutek niedotestwa umystowego, tub
przebytych choréb moézgowych (porazenia wieku dziecie-
cego i t. d.). Zwracamy jeszcze uwage na przypadki gtu-
choty wyrazowej, zalezne od zmian pozakorowych,
a mianowicie w obwodowym narzadzie stuchu, z zachowa-
niem resztek funkcyi tego narzadu. Tu zaliczamy przypadki
obustronnego czeSciowego zajecia biednika przy giuchonie-
mocie wrodzonej, przypadki nabytych czesciowych zmian
w biedniku, oraz obustronne zmiany w uchu $rodkowem.
Wszystkie te przypadki rdznigce sie od zwyczajnej gtuchoty
moznos$cig percepowania tonéw i szmeréw, podlegajg leczeniu,
majgcemu niezmiernej wagi doniosto$¢, zaréwno u starszych
osob, jak w szczeg6lnosci u dzieci gtuchoniemych, gdyz
dzieki jemu moga one nauczy¢ sie mowy bez uciekania sie
do metod, majgcych zastosowanie w zaktadzie dla gtucho-
niemych.

Najnowsze prace nad niemotg, oraz wiasne badania nad
psychogeneza mowy, potwierdzity w zupetnosci poglad moj,
wygloszony jeszcze przed trzema laty, co do mozliwosci le-
czenia niemot organicznych, zaleznych od uszkodzen wyzej
wymienionych miejsc kory, a tem wiecej czynnoSciowych,
opartych jedynie na zaburzeniu pamieci. Nie wdajgc sie
w szczeg6ly prowadzenia leczenia, zaznaczam jedynie jej za-
sade, polegajacg na tem, Ze, poniewaz niemota nastepuje
w skutek utraty tej lub owej pamieci, przy pomocy wiec
metodycznych éwiczed, pamie¢ te mozna przywréci¢. Zgodnie



z tym pogladem i na zasadzie dotychczasowego dos$wiadcze-
nia, zard6wno niemoty organiczne, jakotez i czynnosciowe,
uwazam za najzupeiniej nadajgce sie do leczenia. Z tych
ostatnich zwracam szczeg6lng uwage na niemote wrodzong
u dzieci. Chyba niepotrzebuje rozwodzi¢ sie nad tem, o ile
tego rodzaju niemota wptywa ujemnie na ich rozwdj umy-
stowy. Spostrzegatem 66 przypadkéw niemoty. Z tej liczby
leczyto sie 4 osoby, a mianowicie 2 doroste i 2 dzieci, z zu-
petnie dobrym wynikiem.

Rozpatrujagc dotychczasowy materyat, zaznaczam, ze
stosunkowo najmniejsza kategorye stanowita niemota u do-
rostych (9 przypadkéw), oraz mowa nosowa, zalezna od bra-
kéw podniebienia twardego i miekkiego (4 przypadki). Zwie-
kszony materyatl niemoty u dorostych wyjasnitby wiele wat-
pliwych objawow jej klinicznego obrazu, jak roéwniez datby
nam mozno$¢ stanowczego okreslenia, o ile ta lub owa forma
niemoty przedstawia wieksze lub mniejsze widoki wyleczal-
nosci, wieksza za$ iloS¢ mowy nosowej zaleznej od defektow
pozwolitaby i nam stwierdzi¢ Swietne wyniki, jakie obecnie
otrzymujg w Niemczech przy jej leczeniu, tgczgc zabieg chi-
rurgiczny z ortofoniczng gimnastykg podniebienia miekkiego.

W zaktadach dla zboczen mowy, opréocz speeyalnie wy-
ksztatconego lekarza znajdujg pacyenci opieke, jakiej w zwy-
ktych warunkach mieé¢ nie moga Stosuje sie to szczeg6lnie
do dzieci, ktéorym rodzice, lub otoczenie, nie mogg poswiecic¢
na to ani odpowiedniego czasu, ani nie posiadajg w tym Kkie-
runku nalezytego uzdolnienia. Opieka ta idzie réwnolegle
z leczeniem, aby to, co nabyty przy jego pomocy, utrwali¢,
kontrolowa¢, oraz stopniowo przyzwyczai¢ do otoczenia zwy-
ktego. Odnosi sie to zarowno do jgkania, jak do niemoty
i betkotania. Nie potrzebuje chyba dodawaé, ze brak podo-
bnego zaktadu w naszym kraju bardzo dotkliwie uczuwacd
sie dawal, gdyz nawet istniejgce na zachodzie tego rodzaju
zaktady, nie nadajg sie dla nas, choéby z tego wzgledu, ze
leczenie tam odbywa sie w jezyku obcym; nie odpowiadajg
wiec najelementarniejszym w tym wzgledzie wymaganiom.



To tez fatwiej anizeli teoretyczne rozumowania, potrzebe jego
istnienia potwierdzit ruch chorych w zakiadzie warszawskim
dla zboczen mowy za ostatnie trzechleeie. Opierajac sie na
tych danych, sadzimy, Ze istnienie u nas takiego zaktadu
ma wszelkg racye bytu, a z wynikami jego przysztej dzia-
talnosci nie omieszkamy znoéw, po pewnym czasie, zaznajo-
mi¢ czytelnikéw Przegladu lekarskiego.
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