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Aus der Warschauer Heilanstalt fiir Sprachstorungen.
Vierter Beitrag zur Lehre von den Sprachstorungen
von Dr. Wladyslaw Oltuszewski.

In den vorhergehenden drei Beitriigen haben wir uns
bemiitht, den sich fiir die Sprachstorungen interessierenden
Teser mit der Pathogenese und den Grundsiitzen der Heilung
aller Arten von Sprachstmungen in dem Masse bekannt zu
machen, dass es iiberfliissig scheinen kinnte, sich in gegen-
wiirtigem Bericht iiber die theoretische Seite des uns be-
schiiftigenden Gegenstandes linger aufzuhalten. Dem ist
aber nicht so. Die Logopathologie gehort verhéltnismiissig
zu den sehr jungen Zweigen der praktischen Medizin.

Da die theoretischen Grundsatzlehren i betreff der
Sprache, mit Ausnahme der Physiologie der Laute, also der
Entwickelung derselben beim Kinde, der Psychologie wie
auch der Philosophie der Sprache, bis jetzt fast nicht
existioren, erst in letzter Zeit entstehen®), so darf es uns
nicht wundern, dass auch die pathologischen Bilder der
Sprachstorungen nicht festgestellt sein konnen, und die hier
beziiglichen Ansichten mit®dem Masse der Bearbeitung er-
withnter Grundsitze, wie auch des zunehmenden klinischen
Materials und reicheren Krfahrungen einer mehr oder
weniger bedeutenden Veréinderung unterliegen. Im Ein-
verstindnis damit fithren wir jedoch in diespm Beitrag, in
welchen wir uns hauptsidchlich auf das klinische Material

#) Binige von ihnen habe ich im Druck bekannt gemacht, und
zwar: Die Physiologie der Sprache, wie auch: Die Entwickelung der
Sprache beim Kinde; eine der Psychologie wie auch der Philosophie
der Sprache gewidmete Arbeit befindet sich im Manuskript.
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beschrinken, auch die Verinderungen an, welchen unsere
vorhin ausgesprochene Ansicht unterlag, oder beriicksichtigen
dasjenige, wovon wir bis jetzt nicht Gelegenheit hatten zu
sprechen, und zwar von den Aphasien ausser der Rinde
und der spastischen Aphonie. Die von uns in der vor-
jihrigen Arbeit eingefithrte und auf anatomischen Grund-
siitzen beruhende Klassifikation, nach welcher wir die Sprach-
storungen in kortikalische Aphasiae und Dysphasiae
B (Sprachlosigkeit, Stammeln mit fehlerhafter Aussprache
kortikalischer Entstehung, Stottern und Poltern) und Sprach-
storungen ausser der Rinde Anarthriae vel Dysarthriae
(Stammeln bei Paralysis progressiva u. s. w., fehlerhafte Aus-
sprache bei starken Verinderungen im Artikulationsapparate
selbst, nasale Sprache infolge vom Mangel des weichen und
harten Gaumens) wird sie als die am meisten praktische
und mit den gegenwirtigen Anforderungen der Wissenschaft
am meisten iibereinstimmende, ferner ohne jegliche Ver-
inderung beibehalten. TIndem wir die anatomische Grund-
lage allein zur leichteren Zurechtfindung annehmen, be-
halten wir ferner die bis jetzt angenommene Einteilung
der Sprachstérungen bei, wie Sprachlosigkeit, Stammeln,
Stottern u. s. w.

Im Verlaufe der Zeit vom Juli 1895 bis Juli 1896
habe ich in der Privatpraxis zusammen mit der Poliklinik
200 Fille von Sprachstérungen beobachtet. Diese Zahl
zerfallt auf folgende Weise:

f
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Sprachlosighkeit . {0t o W S s AL my 26w 1B
Stammeln und fehlerhafte Aussprache 51 m. 32 w. 19
Negalo-Bpraelos o/l el d s v e LS. | 0 s e
STOEEPn: v B N s R ke g 01 36 e, 25

Zusammen 200 m. 138 w. 62

Sprachlosigkeit. Ausser der allgemein angenom- \
menen Kinteilung der Sprachlosigkeiten in organische und "
funktionelle halte ich die Unterscheidung der Sprach-
losigkeit bei Kindern und Erwachsenen in praktischer Hin-

_sicht fiir sehr wichtig, weil in beiden Fillen sowohl das .
klinische Bild wie auch die Aethiologie gewisse eigenartige
Verschiedenheiten darstellen. Von den organischen Sprach-




losigkeiten bei Kindern, welche meistens von der Vernach-
lissigung der Geistessphiire derselben abhingig sind
(Schwachsinnige und Idioten), von  cerebralen Kinder-
lihmungen im weitesten Sinne, die ebenfalls oft mit geistiger
Triigheit verbunden sind, von Verletzungen bei bewahrter
Intelligenz, endlich von iiberstandenen Hirnkrankheiten muss
man die verspitete Sprache wie auch die Sprach-
losigkeit funktioneller Entstehung unterscheiden. Die
letzteren weichen in vielen Fillen durch die Naturkriifte
und allein bei der Anwendung entsprechender hygienischer
Hinweise oder gehen in’s Stammeln iiber. Zwar konnen
auch die Sprachlosigkeiten organischer Natur weichen, indem
sie ins Stammeln iibergehen, jedoch erfolgt dies weit spiter,
die Form des Stammelns selbst ist dann von schwieriger
Art und bleibt ohne Behandlung bis zur Schulperiode, sogar
auch spiiter ohne jegliche Veriinderung. Sowohl die ver-
spiitete Sprache wie auch die funktionelle Sprachlosigkeit
entstehen, wie bekannt, infolge des abgeschwichten sen-
sorischen oder motorischen (ediichtnisses, infolge irgend
welchen Schadens (Rhachitis u.s.w.), welcher die Ernihrung
der Hirnrinde im geniigenden Masse beeintrichtigt, um jene
Glediichtnisse abzuschwiichen, Die Einzelnheiten der Patho-
genese dieser beiden Fehler habe ich im vorjihrigen Bei-
trag wie auch in der Arbeit: Entwickelung der Sprache
beim Kinde u. s. w. angegeben. ;

Ausser den beiden Hauptformen der Sprachlosigkeiten:
der motorischen (eigentliche motorische und Agraphie)
und sensorischen (Worttaubheit mit Alexie)*) machen wir
noch auf die Worttaubheit, die von Veriinderungen
anssor der Rinde abhiingig ist, aufmerksam, und zwar
im peripherischen Werkzeug des Gehors mit beibehaltenen
Funktionsresten dieses Organs. Hierher gehoren die Tiille
beiderseitiger teilweiser Krkrankung des Labyrinths bei an-
geboi‘ener Taubstummheit, die Fille erworbener beider-
seitigen teilweisen Verinderungen im Labyrinth, endlich
die Fiille beiderseitiger teilweiser Veriinderungen im mittleren
Ohr. Die Fille von Worttaubheit ausser der Rinde (extra-

#) Im dritten Beitrage besprochen,
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ich spiter anfiihre, iiberzengen, dass in

cerebraler), welche :
vorhin angenommener Formen

der Aetiologie verschiedener ‘
h- der Worttaubheit das bis jetzt wenig beriicksichtigte Gehor-

werkzeug eine wichtige Rolle spielt, dass also die Wort-

taubheit und besonders eine Form derselben, die sogenannte
BN Worttaubheit ausser der Rinde, von Verinderungen ab-
& hingen kann, welche ausser der Rinde liegen. Alle diese
Tille konnen der Heilung unterliegen, welche von unge-
moiner.Wichtigkeit ist, sowohl bei Erwachsenen, wie ins-
besondere bei taubstnmmen Kindern, da diese infolge der
Behandlung sprechen lernen konnen, chne sich der Methoden

u zu bedienen, welche in den Taubstummenanstalten An-

wendung finden.

Die Grundlage der Heilung organischer und somit
funktioneller Sprachlosigkeit habe ich ausfithrlich in den
2 vorhergehenden Beitriigen beriicksichtigt. Sie beruht in der
Ausarbeitung oder Stirkung des Wortgedichtnisses mittelst
entsprechender, systematisch gefithrter Uebungen. Den Kr-
folg der Bemiihungen in der Heilung haben wir Gelegen-

b heit meist bei Kindern zu konstatieren, denn dieselben
L liefern das grosste Material; nichts desto weniger nimmt

die Zahl der geheilten Fille von Sprachlosigkeit bei Kr-
wachsenen, obgleich langsam, alljihrlich zu. Wir machen
besonders aufmerksam auf die guten Erfolge der Behand-
lung von Sprachlosigkeit bei Schwachsinnigen und Idioten
leichten Grades, bei welchen, wie bekannt, die abgeschwiichte
Intelligenz sich sehr oft mit verschiedenen Arten von
Aphasien verbindet. Die unten angefiihrte und sich hierauf
beziehénde Beobachtung giebt uns ein klares Bild, dass
Kinder dieser Art, die durch unbefugte Personen verurteilt A
sind, in ihrer iiberaus traurigen Lage passiv zu verbleiben,
mit Hilfe entsprechender Bemiihungen die Aussicht haben,
ihren geistigen Zustand zu heben und zugleich damit die
Sprache zu erwerben. Ks versteht sich, dass die schwereren
Formen des Tdiotismus, die gewohnlich unheilbar sind, sich
vicht in die Anstalt fiir Sprachstorungen eignen, indem sie
allein die #rztlich - pidagogische Obhut erfordern. Noch A
leichter durchzusetzen in der Heilung sind die Fille von

]
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Sprachlosigkeit bei Kindern nach Verletzungen, wie auch
der Sprachlosigkeit funktioneller Entstehung, denn in beiden
Tiillen haben wir keine sichtbaren Stérungen seitens der
Intelligenz derselben. In den vorjihrigen Beitrigen habe
ich ahnliche, mit bestem Erfolg geheilte Kiille beschrieben.
Eingedenk dessen sollen wir, wenn die Sprachlosigkeit, sich
bis zur Vorschulperiode erstreckt, mit entsprechender Hilfe-
leistung nicht séiumen, um diejenigen Kinder, welche die
Aussicht haben, die Sprache zu erlangen, nicht eines der
wichtigsten Faktoren verlustig zu machen, die zur Bildung
ihres Greistes beitragen. Von der Moglichkeit die Wort-
taubheit ausser der Rinde zu heilen, hatte ich Gelegenheit,
mich in zwei Fillen zu iiberzeugen, wovon weiter unten.
Was die Behandlung der Sprachlosigkeit bei Erwachsenen
betrifft, so bin ich, ungeachtet des bisher geringen Materials,
aber auf Grund eigener Erfahrung der Meinung, dass auch
diese Aphasien ginzlich den drztlichen Bemithungen unter-
liegen konnen. Schon im Jahre 1892 habe ich auf der
Sitzung in der Warschauer drztlichen Gesellschaft den 54
Jahre alten A. O, vorgestellt, welcher nach einem Schlag-
anfall die Anzeichen der sogenannten motorischen trans-
kortikalen Sprachlosigkeit darstellte, aber nach einer finf-
monatlichen Dauer derselben ohne jegiiche Veriinderung
sich der Behandlung unterwarf und die regelrechte Sprache
wieder erlangte. Wenn man in diesem Falle sagen kinnte,
dass die Ausgleichung der Krankheit auch noch durch sich
selbst ohne unsere Vermittelung hitte erfolgen kénnen, so
ist die machstehende Beobachtung einer unvergleichlich
schwereren Form, weil die ginzliche motorische Sprach-
losigkeit betreffend und 2 Jahre nach dem Anfall behandelt,
wohl ganz frei von éhnlichen Reflexionen. Dieser Fall, der
mir durch Kollegen G oldflam noch im vorigen Jahre zuge-
wendet wurde, und der im dritten Beitrag ausfithrlich be-
schrieben worden war, betraf die 50jihrige Franziska K.
Vor 2 Jahren iiberstand sie einen Schlaganfall mit der
Liahmung der rechten Korperhilfte, welcher mit der ginz-
lichen motorischen Sprachlosigkeit, der Alexie und Agrafie
verbunden war. Der Zustand der Sprache unterlag keiner
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Verinderung bis zur gegenwiirtigen Zeit. Da die Kranke
nicht einmal die einzelnen Laute besass, hatte Kollege G.
derselben, obgleich mit einem gewissen Misstrauen, angeraten,
sich der irztlichen Behandlung zu unterwerfen. Dieselbe
withrte zwei Monate und musste wegen der Abreise der
Kranken unterbrochen werden. Man kann sich das Fr-
staunen des Kollegen G. vorstellen, als er nach zwei-
monatlicher bestrebender Arbeit die Kranke in einem Zu-
stande vorfand, der seine Erwartungen iibertraf, denn sie
besass alle Laute, wiederholte sehr gut Worter und konnte
sogar mehrere Worter selbstindig sprechen. Auf Grund
der bisher erhaltenen Folgen kann man mutmassen, dass
die Kranke bei weiterer Behandlung in einigen Monaten
die regelrechte Sprache vollkommen hitte erlangen konnen.

Ich gehe jetzt zur Durchsicht des Materials iiber,
welches ich zur Verfiigung hatte. Ich beobachtete 41 ¥ille
von Sprachlosigkeit (m. 26 w. 15), von demen 35 bei
Kindern und 6 bei Erwachsenen. In der Aetiologie der
Sprachlosigkeit bei Kindern notierte ich: die verspitete
Sprache in 8 Fillen, geistige Trigheit meist mit cerebraler
Kinderlihmung verbunden — in 9 Fillen, Verletzung des
Kopfes bei regelrechter Intelligenz in 3, iiberstandene Hirn-
krankheiten in 2, die Sprachlosigkeit infolge von Stérungen
ausser der Rinde in 7 Fiillen, einen Fall von funktioneller
Alexie, einen Fall unbekannter Entstehung und -endlich
4 Fille von Taubstummheit, :

Aus der ganzen Reihe von Sprachlosigkeiten, welche
sich auf Cerebrallihmung 'mit Abschwiichung der Geistes-
sphiire begriindeten, erlaube ich mir folgende Beobachtungen
anzufithren.

Hedwig O., sechs Jahre alt. Sie ist die #lteste in der

" Familie, die aus 4 richtig sprechenden Kindern besteht.

Die Geburt derselben war normal. Nach der Geburt hatte
sie Kriimpfe, welche 48 Stunden withrten, und nach deren
Authoren man di¢ Lihmung der rechten Korperhilfte be-
obachtete. Die Eltern erzihlen, dass man gleich nach der
Geburt beim Kinde eine Abplattung der linken Hilfte des

Kopfes bemerkt habe. Die erwilmte Lihmung verminderte - B




sich allmihlic und betrifft gegenwirtig mehr die obere
Extremitit, die untere dagegen zeigt allein eine Parese.
Das Midchen fing an mit einem Jahre zu gehen und mit
zwei Jahren die Sprache zu verstehen, die ersten Versuche
der selbststindigen Sprache machte sie dagegen erst vor
einem Jahre. Der gegenwiirtige Zustand ist folgender: der
Kopf ist unregelmiissig gebildet, etwas zugespitzt, mit einer
Vertiefung in der linken Stirmgegend und in der Gegend
des linken Hinterkopfes. Obgleich die Eltern behaupten,
dass die geistige Entwickelung sich bedeutend gebessert
habe, so lidsst dieselbe sehr viel zu wiinschen iibrig. Das
Verstiindnis der Sprache ist in dem sehr engen Spielraum
von Begriffen, die dem Kinde zuginglich sind — regel-
missig.  Die selbstindige Sprache beschrinkt sich auf
einige Laute (b, p, t, d, m, s, &) und einige stammelnd
ansgesprochene zweisilbige Worter. Die Kranke ist gegen-
wiirtig angekommen um d#rztlich behandelt zu werden.

Janina W., 9 Jahre alt. Sie ist die jiingste einer aus
4 Kindern bestehenden Familie. So lange sich die Eltern
erinnern  konnen, schleifte sie den linken Fuss nach und
machte bis jetzt alles mit der linken Hand. Im dritten
Jahre fing sie an zu gehen. Sie hort gut, versteht die
Sprache sehr wenig und sliricht selbstéindig fast gar nicht.
Die Haltung des Kopfes ist zur rechten Achsel geneigt.
Die Geistessphiire ist sehr vernachlissigt.

Zur Kategorie der Schwachsinnigen zihlen wir nach-
stehenden Fall, bei welchem die systematisch durchge-
fithrte Behandlung sehr erwiinschte Resultate ergab.

Josef B., 7 Jahre alt. Er ist der jingste in der Fa-
milie, welche aus 4 richtig sprechenden Kindern besteht.
Die Nichte des Vaters war taubstum. Xr fing an sehr
langsam und ungeschickt im dritten Jahre zu gehen. Die
Sprache, in den Grenzen der fir ihn zuginglichen Begriffe,
fing er an erst in der letzten Zeit zu verstehen. Die selb-
stindige Sprache fehlt, er besitzt nur einige Laute, wie p,
d, t, m, ¢. Das Kind macht auf den ersten Blick den Kin-
druck eines Idioten. Auf dem Schidel sind Spuren der
itberstandenen englischen Krankheit, eine Seitenkriimmung

Sl Rt e b ah b i s o LR e (e S E el sl e

R ‘,'\
s LA




v e ¢ R A St

R e g

= 118 —

der Wirbelsiiule, unbedeutendes Schielen. Bei Untersuchung
der Nasen-Rachenhohle habe ich keine adenoiden Wuche-
rungen vorgefunden. Steifheit der oberen Extremititen und
eine ungewohnliche Ungeschicklichkeit der Bewegungen

itberhanpt. Der Knabe kann selbstindig nichts fiir sich ]
selbst thun und verrichtet alles gern mit der linken Hand
! (bis zum fiinften Jahre bediente er sich ausschliesslich der

N linken Hand). Die Geistessphire ist sehr vernachlissigt,
die Aufmerksamkeit fehlt ginzlich; die Nachahmungsbe-
wegungen sind erschwert, Die Behandlung wurde mit der
Ausarbeitung der Laute begonnen, dann folgte die Zusammen-
stellung derselben in Sylben und Worter, welche sogleich
mit entsprechenden Begriffen verbunden wurden. Der Fort-
schritt zeigte sich nur sehr langsam, infolge eines iiberaus
grossen Mangels von Aufmerksamkeit, wie auch einer be-

: deutenden Schwiiche des Wortgedidchtnisses. Nach einer

neunmonatlichen Behandlung veriinderte sich der Kunabe

bis zur Unkenntlichkeit, Kr erhielt sehr viele Wahr-
nehmungen, ja sogar Begriffe, seine ganz verstiindliche

Sprache hatte nicht die erste Stufe der Entwickelung der

Sprache beim Kinde iiberschritten, das heisst, er bezeichnete

gewohnlich seine Begriffe und Urteile mit einzelnen Wortern,

schon weit seltener bediente er sich zu diesem Zwecke
einiger Worter. Der kleine Kranke soll nach den Sommer-
ferien in die Amnstalt zur weiteren Behandlung noch zuriick-
kehren®).  Abgesehen davon finde ich seinen jetzigen Zu-

stand, der jegliche Aussicht bietet zur volligen Erlangung ,

der richtigen Sprache zu gelangen, fiir sehr befriedigend.

Diesen Knaben hat gleich zu Anfang zusammen mit mir C"

Kollege Jasinski gesehen., Nach beendeter Behandlung

habe ich gleichzeitig mit Kollegen Jasinski die Kollegen

Kosmowski und Likorki eingeladen, welche das bis jetzt

erhaltene giinstige Resultat bestitigten, ‘

Der beschriebene Fall, welcher von einem Psychiater
in Kiew als Idiotismus bezeichnet wurde, der zur #rztlichen

Behandlung sich fast nicht eigne, giebt uns einen augen-

o)) Dieser Knabe ist in diesem Jahre mriickgekehrt und hat
die Kur mit gewiinschtem Erfolg beendigt.
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scheinlichen Beweis, in welchem Masse wir sogar bei Kin-
dern, die in geistiger Hinsicht sehr abgeschwiicht sind, mit
der Riickkehr der Sprache die Entwickelung ihrer Intelligenz
beschleunigen. A
Von wichtiger Bedeutung fiir die Logopathologie,
Neurologie und ganz besonders fiir die Otiatrie sind die
' Fille der Worttaubheit, und zwar einer Form derselben,
der sogenannten Worttaubheit ausser der Rinde, welche
von Verdnderungen im inneren mittleren Ohre abhiingig ist
(extracerebrale Worttaubheit). Diese Fille, welche, wie
Freund dies bezeugte, der Taubstummheit mit beibehaltenen
(+ehorresten sehr éhnlich sind, unterscheiden sich von der
gewihnlichen Worttaubheit damit, dass die Kranken manche
Worter verstehen, besonders ganze Reihen vorhin bekannter
Benennungen und konnen dieselben sogar oft wiederholen;
von der volligen Taubheit unterscheiden sie sich aber durch
die Maoglichkeit, Gerdusche und Laute zu unterscheiden.
Bleuler erklirt die Fille extracerebraler Worttaubheit da-
mit, dass zur Perception der Artikulationstone und derselben
Geriiusche ein weit mehr komplizierter Mechanismus existiere,
als zur Auffassung gewohnlicher Téne, Gerdusche und Melo-
dien, dass also bei erhaltener Auffassung dieser letzteren
die Sprache unbegreiflich sein kann. Die Kenntnis der
Sprachlosigkeit ausser der Rinde ist in theoretischen und
praktischen Hinsichten wichtig. In theoretischer Hinsicht
fiigh sie zur Aetiologie der sogenannten subcortikalen sen-
sorischen Aphasie ein sehr wichtiges Moment hinzu, und
zwar den Zustand des Gehors; in praktischer Hinsicht da-
gegen giebt sie den taubstummen Kindern mit beihehaltenen
Gehorresten die Moglichkeit, sowohl das Verstindnis der
Sprache, wie auch den Gebrauch der selbstindigen Sprache
wieder zu erlangen, und dies auf demselben Grundsatze,
nach welchem wir die kortikalen Aphasien heilen. Das-
selbe bezieht sich ganz ebenso auf iltere Personen mit teil-
weisen Verdnderungen im Labyrinth oder im mittleren Ohre.
Aus einer ganzen Reihe dieser Art beobachteten Kiille
erlaube ich mir folgende anzufiithren:
Bes, 3! Jahre alt. In der Familie sind zwei Kinder,
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