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1. Z WARSZAWSKIEGO ZAKLADU DLA ZBOCZEN MOWY
ORAZ CIERPIEN JAMY NOSO-GARDZIELOWEJ.

Obrazy patologii mowy w Swietle nauki wspolczesnej,
oraz zasady leczenia zboczen mowy.

Napisal
dr Wladystaw Oltuszewski

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 4].

CZESC IL

Dyzfatyczno-dyzartryczne zboczenia mowy, objete kliniczna nazwa:
belkotania, wadliwego wymawiania, mowy nosowej i jakania.

Przez uazwe belkotanie (lallatio) oraz wadliwe wymawianie (mogilalia)
w znaczeniu obrazu klinicznego pojmuj¢ zboczenie mowy, czyniace ja w pierw-
szym razie zupelnie niezrozumiala dla otoczenia, w drugim za§ zanieczysz-
czajace tylko mowe, z resztg zupelnie zrozumiala. Daleko wazniejsza jest
definicya, opierajaca si¢ na zasadzie anatomicznej i czynno$ci mowy, a miano-
wicie betkotanie oraz wadliwe wymawianie stano-
wi albo dysfazye¢, zalezng od upos$ledzenia pamig-
ci stownej [cho¢by wywotanego cierpieniem ucha|, lub tez dy-
zartrye, uwarunkowanag zawsze przyczyng obwo-
dowa, a mianowicie réznemi mechanicznemi przeszkodami dla wytworze-
nia prawidtowych dzwigkow, jak skrocenie podniebienia twardego, jego rozcze-
py, nieprawidlowa budowa szczek 1 t. d.

Najwazniejszym etyologicznym momentem betkota-
nia, jako dysfazyi jest upo$ledzenie pamigci stownej oraz uposledzenie stu-
chu u dzieci w mlodszym wieku, jako za§ dyzartryi rozczepy oraz skroce



nie podniebienia twardego roéwniez we wczesnych okresach dziecinstwa.
I tutaj, zaréwno jak przy afazyi v. dysfazyi, wyrézniamy opodéznione
betkotanie wu dzieci zwyrodniatych lubo z intelligencyg prawidlowa
i betkotanie patologiczne u idyotow niezupetlnych, glupta-
kow oraz zacofanych [u ktorycli na miejsce ustgpujacej sita ,i przyrody nie-
moty, zaleznej od czynnos$ciowego uposledzenia pamigci stownej lub pocho-
dzenia organicznego przy niedorozwoju psychicznym z zaburzeniami sfery
ruchowej, wystepuje nieprawidtowy automatyzm mowy] od betkotania, uwa-
runkowanego upos$ledzeniem stuchu u dzieci, ktére moga nie naleze¢ do kate-
goryi zwyrodniatych.

Patogenezg¢ Dbetkotania oraz wadliwego wymawiania, rozpatry-
wanych jako dysfazya, nieuwzgledniang zupelnie w dotychczasowej literatu-
rze, mozemy jedynie zrozumie¢, zdajac sobie dokladng sprawe¢ z warunkow
psychofizyologicznych wytwarzania si¢ automatyzmu mowy, to jest powsta-
wania dzwigkow i tworzenia si¢ wyrazow z sylab, laczacego si¢ z krotko-
trwajacem betkotaniem fizyologicznem. Na owo fizyologiczne betkotanie skta-
dajg si¢ dwa czynniki: 1) sama trudno$¢ powstawania dzwigkdow, zalezna od
mniej lub wigcej skomplikowanego mechanizmu ich formowania si¢, skad
biorg zrdédto przejsciowe dzwigki, najroznorodniejsze zamiany trudniejszych
przez tatwiejsze oraz ich braki i 2) niedostateczna pami¢é¢ stuchowa przy ura-
bianiu wyrazéw z sylab. Ostatni punkt wymaga pewnego wyjasnienia. Jak
to staralem si¢ udowodni¢ w pracy mojej: ,,Rozw6j mowy u dziecka it. d.,“J),
dziecko w pewnym okresie rozwoju mowy nie odzwierciadla od razu stysza-
nych wyrazéw, a przy wygtaszaniu slow nie utrzymuje w pamigci sluchowej
catego wyrazu az do wypowiedzenia ostatniej jego zgtoski, stad dzieci albo
zwracaja wigksza uwage na stron¢ fonetyczna i pomijaja liczbe sylab, a wiec
opuszczajg sylaby lub gloski w sylabie, unikajg stow wielozgloskowych,
opuszczaja zbiegi glosek w sylabie i t. d.,, lub tez =zachowujac sylabowg
strukture, zamieniaja prawie wszystkie gtoski jedne przez drugie Iub je
przestawiajg, tak, ze wyrazy staja si¢ zupelnie zniepodobnione. Fizyolo-
giczne betkotanie, wzglednie wadliwe wymawianie, przytrafiajace si¢ w cza-
sie powstawania mowy nawet u dzieci z zupelnie prawidlowa intelligencya,
ustepuje zazwyczaj przy koncu 3-go roku, wskutek jednak przyczyn, poda-
nych w etyologii betkotania i wadliwego wymawiania, albo dluzej si¢ utrzy-
muje, powodujac opodznione fizyologiczne beltkotanie, wzglednie wadliwe wy-
mawianie, lub tez pozostaje stale nieprawidlowy automatyzm mowy, ktory
mianuj¢ betkotaniem, wzglednie wadliwem wymawianiem patologicznem. Da-
leko tatwiejsza do wyttomaczenia patogeneza belkotania lub wadliwego
wymawiania jako dyzartryi, wskutek przyczyn podanych roéwniez w odnos-
nych miejscach, polega jedynie na braku, nieprawidlowem wymawianiu,
wzglgdnie réznych zamianach wielu lub tez kilku dzwigkow. Zboczenie to
wyroznia si¢ od tegoz pochodzenia dysfatycznego nawet pod wzgledem kii

') Warszawa. 1896.



nicznym, poniewaz nie tgczy si¢ ze zmieniony strukturg¢ sylabowa lub zupel-
nem zniepodobnianiem stow, oraz podlega do pewnego stopnia innej meto-
dzie leczenia.

Objawy belkotania, jak to juz zaznaczylem, polegaja na mowie zu-
pelnie niezrozumialej, zaleznej od zniepodabniania wyrazow, nieprawidto-
wej struktury sylabowej lub, jak przy betkotaniu pochodzenia dyzfatyczne-
go, rzadziej juz dyzartrycznego, od braku bardzo duzej liczby dzwigkow Iub ich
zamian.

Pomijajac upoS$ledzenie umyslowe, stanowiace najczgstsze zrddlo betko-
tania jako dysfazyi, samo to zboczenie odbija si¢ niekorzystnie na iiitelligen-
cyi w dwojaki sposob: 1) mySlenie wyrazowe jest nieprawidlowe, 2) dzieci,
pozostawione bez odpowiedniej pomocy, dochodza do wieku przedszkolnego,
a nawet i pdézniej bez zadnej poprawy, zwlaszcza przy betkotaniu, zaleznem
od niedorozwoju z zaburzeniami sfery ruchowej, a stan ten opéznia ich roz-
woj umyslowy. To samo, lubo nieco w mniejszym stopniu odnosi si¢ do bet-
kotania u dzieci pochodzenia dyzartrycznego.

Rozpoznawanie belkotania w ogdle nie przedstawia trudnosci.
Tylko w rzadkich przypadkach jakania wylacznie oddechowego moznaby je
pomiesza¢ z belkotaniem ze wzgledu, ze zboczenie wtedy przedstawia si¢ pod
postaciag mowy niezrozumiatej wskutek zlewania si¢ sylab i wyrazow, ale itu
zdjeta linia zapomoca pneumografu roztrzyga, z czem mamy do czynienia.
Nastgpujace wskazoéwki podajemy przy odroznianiu zwyklych przypadkow
jakania od betkotania: 1) podczas gdy jakanie wystgpuje w przerwach,
a trudno$¢ wyglaszania glosek Iub lgczenia glosek w sylaby przy zachowa-
nym porzadku ich nastgpowania po sobie zalezy od skurczow, betkotanie cha-
rakteryzuje si¢ stalag niemozno$ca wymawiania oddzielnych dzwigkow, lub
tacznia ich w prawidtowo ulozone wyrazy, a mowa betkoczacego, pomimo swej
niezrozumiato$ci, jest ptynna, gdyz wyglaszanie jej nie doznaje zadnych
przeszkdd ze strony narzadu artykulacyi; 2) ujgkajacego si¢ paraksyzmy za-
leza od przerdznych afektow, stopien za§ zboczenia u betkoczacego nie po-
zostaje z tern w zadnym zwiazku.

Rokowanie =zalezy od stopnia niedorozwoju psychicznego, gdyz
z wyjatkiem zupelnych idyotow wszystkie postaci betkotania naleza do zbo-
czen najzupelniej uleczalnych. Rozpowszechnione wsréod ogoétu biedne po-
glady, ze betkotanie zalezy od zbyt krotkiego wedzidetka jezyka lub jego
przyros$nigcia, wyrzadza niepowetowane szkody rozwojowi umystowemu dzieci,
przyczyniajac si¢ do tego, ze mali hotentoci btakajg si¢ migdzy ludzmi do okre-
su przedszkolnego, a czg¢sto nawet i pozniej, dzigki tylko niedbalstwu lub
nieznajomos$ci rzeczy rodzicOw 1 otoczenia.

Uswiadomienie porzadku nastepowania po sobie glosek i sylab przy po-
mocy odpowiednich ¢wiczen pamigci sluchowej, oraz wytworzenie lub popra-
wienie nieprawidlowo - wyglaszanych, stanowi zasad¢ leczenia betko-
tania.

W rzedzie etyologicznych momentéow wadliwego
wymawiania, jako dysfazyi najwazniejszag role odgrywa wyrow-



nywajace si¢ sitami przyrody opoznione fizyologiczne belkotanie u dzieci,
najcz¢sciej dotknigtych krzywicy lub zolzami, pozostalo$ci betkotania pato-
logicznego zazwyczaj u gtuptakéw 1 zacofanych, uposledzenie stuchu u star-
szych osdb, oraz wyrownywajaca si¢ sitami przyrody gluchoniemota z zacho-
wauemi resztkami stuchu, daleko juz rzadziej zlty wzor przy tworzeniu si¢
mowy, jako za§ dyzartry i—brakiiskréocenie podniebienia twardego u oséb
starszych, wadliwe uksztaltowanie szczek, luki migdzy z¢bami, zbyt duzy
jezyk it. d.

Patogenez¢ wadliwego wymawiania omowiliSmy powyzej.

Objawy wadliwego wymawiania polegaja na braku, nieprawidto-
wem wyglaszaniu lub zamianach zaréwno samoglosek, jak spotgltosek. Wa-
dliwe wymawianie spotglosek moze obejmowac¢ wszystkie ich kategorye. Po-
niewaz nie podobna opisywaé tn szczegdétowo obrazéw wadliwego wymawia-
nia, ogranicz¢ si¢ wigc do przytoczenia mnajwazniejszych lub najczestszych
jego postaci. Przy wadliwem wymawianiu wybuchowych mozemy mie¢ za-
mian¢ g na j}!g lub x na ch (gamacismus) lub zamiany xna ¢ti g na d (paraga
maoismus). Z szeregu tracych wadliwe wymawianie najcz¢$ciej dotyczy dru-
giego miejsca artykulacyi, a mianowicie gltosek 8, z!sz, i, oraz wybuchowych
ztozonych z gloski s, jak ¢, dz, cz, dz, (Sigmatismus) lub zamian (parasigma-
iismus). Z roznych postaci wadliw ego wymawiania gloski s najczestsza jest
sigmatismus interdentalis [seplenienie] przy wysuwaniu jezyka pomiedzy zg¢-
by i kierowaniu powietrza na przednia cze¢$¢ goérnej powierzchni jezyka, za-
miast trzymania go za dolnymi z¢bami i kierowania powietrza na nie, oraz
sigmatismus lateralis v, lambdoides [to co nazywaja kluski w gebie], polegajace
na uktadaniu jg¢zyka jak przy It a wigc wypuszczaniu powietrza na boki jezyka
najczesciej z jednej, rzadziej z obu stron. Wadliwe wymawianie gltoski s po-
pociaga za sobg nieprawidlowe wymawianie: z, sz, Z oraz pomienionych wybu-
chowych, ztozonych z gloski s. Do czestych zboczen nalezy takze wadliwe
wymawianie gtosek Z ¢ (lambdacismus), lub tez zastgpowanie tych glosek przez
inne (paralambdammus). Wadliwe wymawianie gloski r (rhotacismus) obja-
wia si¢ zastepowaniem r linguale przez r wuvulare lub samogloske. Para-
rhotadsmus powstaje wskutek zamiany r przez inng spolgltoske. Wadliwe wy-
mawianie nosowych: m, n zasadza si¢ na zamianach m przez 6, a n przez d.
Nakoniec do bardzo czegstych objawow wadliwego wymawiania nalezy zastepo-
wanie migkkich przez twarde lub odwrotnie, zwtlaszcza u dzieci.

Rozpoznawanie opiera si¢ na braku zniepodobnie6 wyrazow,
oraz zmian ich struktury sylabowej. Rozpoznawanie oddzielnych postaci
wadliwego wymawiania mozliwe jest tylko po diugoletniej obserwacyi kli-
nicznej.

Lubo wadliwe wymawianie samo przez si¢ nie upo$ledza umystu, przecia-
gajac si¢ jednak do okresu szkolnego, w obec braku lub nieprawidlowego wy-
mawiania pewnych dzwigkow, stanowi przeszkode¢ przy uczeniu si¢ i niejedno*
krotnie wystawia dzieci na $mieszno$¢, niektére znow postaci wadliwego
wymawiania, jak s lambdoides i inne, do wysokiego stopnia oszpecaja mowe.



Rokowanie jest zupelnie pomyS$lne, gdyz niem: takiej postaci wa-
dliwego wymawiania, ktorej nie daloby si¢ usunac.

Leczenie wadliwego wymawiania opiera si¢ na doktadnej znajo-
mosci fizyologii dzwigkow. W tym celu nalezy zapomoca odpowiednich ta-
blic lub na sobie pokaza¢ potozenie narzadow artykulacyi przy wytwarzaniu
si¢ dzwigkow brakujacych Iub wadliwie wymawianych i pierwsze wyrobié,
a drugie poprawi¢. Szczegdélowe opisywanie sposoboéw leczenia kazdej posta-
ci wadliwego wymawiania zaj¢toby zbyt duzo miejsca i mijatoby si¢ z celem,
gdyz najszczegdlowsze opisy nie zastapia W tym wzgledzie praktycznych
klinicznych zajec.

Przez nazw¢ mowa mnosowa we wtas ci wem znaczg-
uiu (rhinolalia aperta) pojmuje¢ dyzartrye osSrodkowego
lub obwodowego pochodzenia, charakteryzujacy si¢ brzmie-
niem nosowem przy wygtaszaniu dzwickow, zaleznem od braku rozgranicze-
nia przez podniebienie migkkie jamy ustnej od nosowo - gardzielowej, wskutek
czego wibrujace powietrze odbija si¢ o kanaty nosowe i uchodzi nosem. Te-
go rodzaju mowa nosowa czyni mowe¢ niezrozumiala dla otoczenia, ponie-
waz w wickszosci przypadkow taczy si¢ z betkotaniem lub wadliwem wymawia-
niem. Od mowy nosowej we wlasciwem znaczeniu odroznia¢ nalezy odcien
nosowy przy zatkanym nosie z jakiegobadz powodu (rhinolalia clausa),
gdzie cho¢ rozdziat obu pomienionych jam jest zupelny, rezonans jednak ja-
my nosowej jest anormalnie wzmocniony. Nosowy odcien przy zatkanym no-
sie, z wyjatkiem zamian m na bin na d, nie taczy si¢ ani z betkotaniem, ani
tez z wadliwem wymawianiem, mowa wigc przy rhinolalia clausa jest zupeinie
zrozumiata.

E tyologia Najczestsza przyczynag mowy nosowej (rhinolalia aperta)
pochodzenia osrodkowego u dzieci jest uposledzenie osrodkéw ruchowych ko-
ry, rzadzacych ruchami podniebienia przy mowie, tgczace si¢ z ustepujaca
i przechodzaca w belkotanie niemota ruchowg przy niedorozwoju psychicznym
czystym lub czesciej z zaburzeniami sfery ruchowej, daleko juz rzadziej
uposledzenie stuchu [réwniez wskutek uposledzenia pamieci dla ruchow pod-
niebienia] oraz zty wzér mowy Do tejze przyczyny uposledzenia os$rodkow
ruchowych odnosz¢ mowe nosowa, wiklajacg rézne cierpienia ukladu nerwo-
wego u dorostych, o ozem uprzednio byta mowa, oraz bardzo rzadkie posta-
ci rhinolalia aperta przy jakaniu zarowno u dorostych, jak iu dzieci, ktore
powoduje odnos$ny skurcz podniebienia migkkiego. W rzedzie etyologicznych
momentdw mowy nosowej pochodzeniaobwodowego na pi erwszem miejsca stawia-
my wrodzone braki podniebienia migkkiego itwardego i wrodzone skroécenie pod-
niebienia twardego i migkkiego, warunkujace wrodzona niedomykalnos$¢, dalej
wszystko, co powoduje nabyta utrat¢ zamknigcia podniebienia migkkiego,
a wigc nabyta niedomykalno$¢, jak nabyte braki podniebienia twardego i migk-
kiego, porazenie lub niedowlad podniebienia migkkiego, oraz niemozno$¢ wy-
tworzenia si¢ wateczka Passavant'u. Najczgstszg przyczyng porazenia lub
niedowladu podniebienia migkkiego stanowi blonica, daleko juz rzadziej prze-
rost migdatow, wyrosta adenoidalne, polipy, skrzywienia przegrody, prze-
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wlekle niezyty nosa it. d., jednem stowem wszystko, co wywotuje zastdj obie-
gu krwi wjamie nosowo - gardzielowej oraz zgrubienie podniebienia migkkiego
i prowadzi ostatecznie do niedowladu jego migéni. Nalezy nadmienié, ze
cz¢sto, nawet po usunigciu wielu omawionych przyczyn niedowtad podniebie-
nia mickkiego pozostaje nadal, a mowa nosowa bez odpowiedniego leczenia
ortofonicznego nie ulega zadnej poprawie. Utrudnione wytwarzanie si¢ wa-
leczka P AssAVAN'r’'a powoduje owrzodzenia oraz przewloczne zapalenie tylnej
sciany blony S$luzowej gardzieli, poniewaz uposledza to dzialanie migsni
gardzielowych.

Nosowy odcien warunkuja: przerosty muszel, polipy i t. d. Do rzadkich
przypadkow rhinolalia clausa pochodzenia czynnoSciowego nalezg przypadki
SAENGEuw’a, dotyczace neurastenikdw, a opisane pod nazwa- Perverse Action
des Gaumensegels, oraz spostrzegane przeze mnie przypadki, wiktajace ja-
kanie.

Mowa nosowa we wilasciwem znaczeniu dzieli swa patogenezg
z betkotaniem, wzglednie wadliwem wymawianiem. Oddzielamy ja od tych
zboczen tylko ze wzgledu na nosowe brzmienie, towarzyszace wytwarzaniu
si¢ dzwigkow, ktoére wymaga wlasciwego wyjasniania oraz innych zabiegdéw
leczniczych.

Mowa nosowa pochodzenia o§rodkowego przy niedoroz-
woju psychicznym, nieuwzgledniana w specyalnej naszej literaturze, zalezy,
jak powiedzialem, od uposledzenia o§rodkéw ruchowych kory, rzadzacych rucha-
mi podniebienia. Powoduje to albo czynnosciowa niedomykalnos$¢ wskutek
ostabienia tej pamigci, charakteryzujaca si¢ tem, ze obok moznosci podnosze-
nia podniebienia migkkiego istnieje brak zamknigcia, lub tez porazenie,
wzglednie niedowlad podniebieniania migkkiego przy zniszczeniu tych osrod-
kow, jak to bywa przy niedorozwoju psychicznym z zaburzeniami sfery rucho-
wej, zwlaszcza porazeniu rzekomo - opuszkowem. Tego pochodzenia mowa
nosowa zblizona jest do tejze przy cierpieniach ukladu nerwowego, rdzni si¢
jednak tem, ze nie towarzyszy jej wlasciwe belkotanie lub wadliwe wymawia-
nie. Daleko tatwiejsza do wyjasnienia jest patogeneza mowy nosowej pocho-
dzenia obwodowego, gdyz kazda z wyz pomienionych przyczyn na obwodzie,
warunkujgca brak rozdziatu obu jara, moze jg spowodowac.

Objawy. Mimo iz obrazy mowy nosowej zmieniaja si¢ odpowiednio
do przytoczonych przyczyn, wspolnem jednak ich znamieniem jest to, ze, jak
rzektem, wskutek braku lub niedoktadnego rozgraniczenia jamy ustnej od no-
sowo - gardzielowej, oprocz istnienia nosowego brzmienia, wigksza cz¢$¢ wydy-
chanego powietrza uchodzi nosem, a z tego wzgledu dzwigki, wymagajace
doktadnego rozgraniczenia obu pomienionych jam, nie mogg by¢ wytworzone,
lub tracg na swej wyrazisto$§ci, a mowa, nawet gdy jej nie wikta betkotanie
lub wadliwe wymawianie pochodzenia dyzfatycznego lub dyzartrycznego, staje
si¢ mniej lub wigcej niezrozumiata.

Mowa nosowa przy niedorozwoju czystym 1aczy si¢ zazwyczaj we wczes-
nych okresach dziecinstwa z cigzka postacig betkotania, u starszych za§ dzie-
ci czgsciej z wadliwem wymawianiem. Badajac jame nosowo - gardzielowg, znaj-



dujemy, ze przy fonacyi, lubo podniebienie migkkie unosi si¢ do gory, nie
uskutecznia jednak scislego zamknigcia. Przy niedorozwoju z zaburzeniami
sfery ruchowej zwykle mamy porazenie tab niedowtad podniebienia migkkiego,
z czem pozostaje w zwigzku silnie wyrazone brzmienie nosowe. Objawy mo-
wy nosowej przy réoznych cierpieniach uktadu nerwowego, nabytej niedomykal-
nosci podniebienia, upo$ledzonym stuchu, lub zlym wzorze mowy, znacznie si¢
rozni¢, od opisanej przy niedorozwoju, gdyz zwykle towarzyszy jej tylko
wigkszy lub mniejszy stopien wadliwego wymawiania, a brzmienie nosowe,
z wyjatkiem cierpien uktadu nerwowego, powodujacych porazenie lub niedo-
wlad podniebienia migkkiego, bywa nieznacznego stopnia. Objawy mowy no-
sowej przy wrodzonych brakach podniebienia twardego i migkkiego bywaja
rozne u dzieci i dorostych. U dzieci przeszkody przy wytwarzaniu dzwickéow mo-
ga by¢ tak znaczne, ze nawet przy prawidlowej intelligencyi mowa samodzielna
ogranicza si¢ tylko do wymawiania samoglosek i kilku zaledwie spotglosek.
Starsze osoby, nawet nieoperowane, wytwarzajg zazwyczaj w ciagu calego
szeregu lat dzwicki zast¢gpcze, a nieco zrozumialsza ich mowa, lubo zawsze
z brzmieniem nosowem, nietyle zalezy od wielko$ci braku, ile od zrgcznosci
chorego w umiej¢tnem zastgpowaniu glosek oraz istnienia ponizej uwzglednio-
nych kompensacyjnych zmian w jamie nosowo - gardzielowej. Wskutek bra-
kéw podniebienia twardego i migkkiego pokarmy czg¢sto bywaja wciskane do
jamy nosowej, powodujgc tu draznienie, warunkujgce w jamie nosowo-gardzielo-
wej przewlekte niezyty, ktore nieraz przechodza na uszy i krtan. Niezyty te
moga powodowaé albo zanik blony $luzowej tylnej $ciany gardzieli, pociaga-
jacy za sobg niemozno$¢ wytwarzania si¢ wateczka Passavant’u, lub tez wywo-
luja zmiany kompensacyjne |niezyt przerostowy muszel dolnych], korzystnie
dziatajace. W tymze kierunku dodatnim dziala przerost waleczka PassavanT’i,
oraz wyro$la adenoidalne, towarzyszgce zazwyczaj przewleklym niezytom ja-
my uosowo-gardzielowej. Gtownym objawem wrodzonej niedomykalnosci podnie-
bienia migkkiego jest mowa nosowa, ktorej obraz kliniczny w niczern nie rdézni
si¢ od tegoz wskutek rozczepéw podniebienia twardego. Opréocz mowy noso-
wej znajdujemy w tych razach bardzo czegsto zboczenia przegrody, podniebie-
nie twarde os”rotukowe i skrécone w rozmiarze poprzecznym, nieprawidlowe
rozmieszczenie z¢bow, oraz jezyczek rozdwojony lub szczatkowy. Lubo pod-
niebienie migkkie przy wokalizacyi unosi si¢ prawidlowo, juz nawet nieraz
przy prostem spostrzeganiu mozna widzie¢ podczas jego kontrakcyi niezna-
czny odstgp pomiedzy podniebieniem a tylng §ciang gardzieli, przy opuszczo-
nem za$ podniebieniu przestrzen jamy nosowo - gardzielowej w kierunku przed-
niotylnym znacznie powigkszona. Objawy rhinolaliae clausae podatem przy defi-
nicyli mowy nosowe;j.

Rozpoznawanie. W przypadkach bardzo nieznacznego brzmie-
nia nosowego duze ustugi przy rozpoznawaniu oddaje nam stuchawka nosowa
oraz instrument GiTZMANN’a. Zapomocg tego instrumentu nie tylko mozemy
stwierdzi¢ w wielu odnos$nych przypadkach przyczyn¢ istniejacej mowy noso-
wej, lecz i mierzy¢ wielko§¢é odstepu, istniejagcego przy wokalizacyi, pomig-
dzy podniebieniem mickkiem, a tylng S$ciang gardzieli. Wskazowki, dotycza-



ce dos¢ trudnego w wielu przypadkach okreslania, oljakiego mnuentu etyo-
logicznego zalezy dana posta¢ mowy nosowej, opuszczamy, poniewaz przed-
miot ten moze przedstawia¢ wigksze zainteresowanie jedynie dla specyalisty.
Rozpoznawanie mowy nosowej zamknietej nie przedstawia zadnej trud-
nosci.

Rokowanie w ogole pomySlne. Mowa nosowa, z wyjatkiem przy
niedorozwoju u idyotéw zupelnych, przy nieuleczalnych cierpieniach uktadu
nerwowego lub narzadu stuchowego, nalezy do zboczen najzupetniej poddaja-
cych si¢ leczeniu. Rokowanie przy wrodzonych rozczepach warunkuje wynik
operacyi, ktory zalezy od dtugosci nowo utworzonego podniebienia, jego zdol-
nosci do ruchow oraz ruchliwosci tylnej $ciany gardzieli, a wigc stanu walecz-
kaPassavant’v. Nawetprzy nieudatnej lub niemozliwej do wykouaniaoperacyi
dobrze wykonana proteza tacznie z leczeniem ortofonicznem, oktéorem ponizej,
doprowadza do pozadanego wyniku. Na rokowanie przy rozczepach maja rowniez
wplyw pomys$lny zmiany kompensacyjne wjamie nosowo-gardzielowej, umozliwia-
jace, jak si¢ o tem przekonatem, w wielu razach leczenie bez uprzednio wykona-
nej operacyi. Leczenie mowy nosowej przy wrodzonem skroceniu podniebienia,
uwazanej dytychczas za cierpienie nieuleczalne, przy stosowaniu odpowied-
niej gimnastyki podniebienia migkkiego daje rowniez zupeilnie dobre wyniki.
Tembardziej dotyczy to niedomykalno$ci nabytej. Rokowanie przy mowie
nosowej zamknigtej jest zupeinie pomySine.

Leczenie mowy nosowej dzielimy na operacyjne przy rozczepach,
niedomykalno$ci nabytej lub zwe¢zeniach jamy nosowej, powodujagcych mowe
nosowg zamknigtg, oraz ortofoniczne, majace za zadanie przywrdcenie pra-
widlowej czynnosci podniebienia mickkiego. Ponownie powotana do zycia
przez J. WoLFF a, oraz w ostatnich czasach przez BaopHY ’ego, uronoplastyka
i stafilorafia Langenbeck”, z wyjatkiem nielicznych przypadkéw niemoznosci
wykonania chirurgicznego r¢koczynu, obecnie w zupetnos$ci wyrugowatly uprzed-
nio stosowang protez¢. Bardzo wazng kwestye przedstawia roztrzygnigcie py-
tania, kiedy nalezy operowaé¢. Jedni z chirurgéw, jak W olff, Brophy, ra-
dza robi¢ operacy¢ jak najwczesniej, inni zndéw, jak Kiister, za najwlasciwszy
czas do tego poczytuja lata migdzy 5—7-ym rokiem. Z naszego punktu wi-
dzenia, poniewaz sama operacya, jeSli nie jest wykonana w okresie niemo-
wlectwa, nie daje prawie zadnego wyniku co do poprawy mowy, a leczenie or-
tofoniczne mozna rozpoczaé dopiero migdzy 5 —7-ym rokiem, uwazaliby$§my za
stuszniejsze zdanie Kiister’a [z wyjatkiem rozumie si¢ wczesnego zeszywania
wargi gornej]. Leczenie chirurgiczne niedomykalnosci nabytej polega na
usuwaniu nabytych brakéw podniebienia, przerostych migdatow, wyrosli ade-
noidainych i t. d. Po uskutecznieniu leczenia chirurgicznego przy mowie no-
sowej otwartej nalezy stosowac ortofoniczng gimnastyke podniebienia migk-
kiego, ktora usuwa brzmienie nosowe, a tacznie z wyrobieniem brakujacych
dzwigkow oraz poprawieniem wadliwie wymawianych, prowadzi do zupelnie
dobrych wynikéow. W celu wzmocnienia podniebienia migkkiego oraz migéni
gardzieli stosujemy dwa sposoby: czynne ruchy podniebienia mig¢kkiego, usku-
teczniane zapomocg odpowiednich ¢éwiczen glosowych, oraz bierne przy pomo-



cy wzmocnionego ciSnienia wydychanego powietrza od dolu ku gérze lub
tez wuzycia recznego obturatora GITZMANN’a. Przy mocnej i odpowiednio
zastosowanej iutonacyi samoglosek, jesli jest ona uskuteczniona z pew-
na sila i w tonach wysokich, zwiekszona koutrakcya mie$ni krtaniowych
udziela si¢ podniebieniu migkkiemu i tylnej S$cianie gardzieli, a wsku-
tek tego nastepuje energiczne dzialanie m. levat. palati oraz constr. pha-
ryng. mp. Bierne ruchy podniebienia mi¢kkiego uskuteczniamy przy po-
mocy tak zwanych glosek nadetych PuRKYNJE’go, ktére wytwarzamy w ten
sposéb, ze przedluzamy czas trwania zamkniecia przy wyglaszaniu wybucho-
wych dZwiecznych, n p. abba i odpowiednio wydymamy policzki, oraz pomienio-
nego recznego obturatora, ktéorym nie tylko podnosimy podniebienie, ale za-
réwno je, jak i tylna §ciane gardzieli, masujemy. Oproécz podnoszenia podnie-
bienia i masazu czasowy obturator przynosi nam jeszcze te korzy$¢, Ze juz od
samego poczatku przyzwyczaja chorego do wypuszczania powietrza no-
sem.

Leczenie mowy nosowoj otwartej zwlaszcza u dzieci stanowi kwestye
pierwszorzgdnej wagi, gdyz zboczenie to czyni ich mowe¢ zupelnie niezrozu-
miala, a przeciggajac si¢ bez odpowiedniej pomocy do wieku przedszkolnego
i poOzniej, pozbawia dzieci mozno$ci ksztatlcenia. Nawet u oséb dorostych
braki i wrodzone skrocenie podniebienia powoduja znaczne oszpecenie mowy.
W obec nieulegajacej dzi§ moznosci leczenia mowy nosowej, czas wielki, aby
to kalectwo zwrdcito uwage i naszych chirurgéw, ktoérzy moze dlatego pomi-
jali to cierpienie, ze bez pomocy gimnastyki leczniczej podniebienia migkkie-
go, wyrobienia brakujacych oraz poprawiania wadliwie wymawianych dzwig-
kow, sama operacya nie dawala im zachgcajacych wynikow.

Przechodz¢ nakoniec do dyzartryi kurczowych, a mianowicie j 3 x a-
uia izboczen do niego zblizonych.

Z powodu zbyt skomplikowanego obrazu jakania, zanim skreslimy je-
go patogenez¢ oraz podamy definicy¢, musimy najpierw rozpatrzy¢é obja-
wy 1 etyologie. Jak na teraz ograniczamy si¢ jedynie zaznaczeniem, ze
istot¢ tego zboczenia stanowia mimowolne, ciggle jtonicznej lub przerywane
[kloniczne] skurcze, najczesciej we wszystkich trzech narzadach mowy, oraz
miejscach oddalonych od tych narzadéw (wspodtruchy lub ruchy towarzyszacel].
Oprocz tylko co pomienionych objawdw miejscowych jakania, wazne sa rowniez
objawy ogolne.

Zajmijmy si¢ przedewszystkiem objawami miejscowymi
i przypatrzmy si¢, jakie nastgpstwa powodujg owe skurcze w oddechu, glosie
i artykulacyi.

Niema chyba drugiego cierpienia w calej patologii, ktore przedstawiatoby
takg rozmaito$¢ objawoéw miejscowych, jak jakanie. W zboczeniu tern mamy
me tylko skurcze trzech sktadnikéw mowy prawidtowej, objawiajace si¢ jako
jakanie oddechowe, gtosowe i artykulacyjne, ale i przerézue postaci tych trzech
typow glownych, dalej najrozmaitsze kombinacye gtownych typow i ich postaci,
a procz tego najroznorodniejsze skurcze w miejscach oddalonych od narzadu
mowy. Jezeli do tego dodamy jeszcze, ze obrazy, ktore spostrzegamy, trwaja



bardzo krotko, dostepne sg wiec dla naszego spostrzegania zaledwie chwilg,
tatwo pojmiemy, jak znaczne trudnoS$ci przedstawia rozgraniczenie réznych ty-
pow jakania i postaci, a wigc odpowiednia ich klasyfikacya i racyonalne wy-
jasnienie. To tez nic dziwnego, ze wszystko, co si¢ w tej kwestyi pisato nie-
tylko dawniej, ale z bardzo nielicznymi wyjatkami az do ostatnich czaséw, jest
po wickszej czesci wysnute z fantazyi, a nie oparte na spostrzezeniach, stwier-
dzonych metoda objektywna. Najwazniejsza role w tym wzgledzie odgrywaja
badania pneumatometryczne, pneumograficzne oraz lusterkiem krtaniowem,
gdyz skurcze narzadu artykulacyi dostepne sa dla naszego spostrzegania bez-
posredniego bez zadnych przyrzadow.

Badania pneumatometrem W ALDENBURG’a, zapomoca ktérego mierzymy
site miesni wdechowych i wydechowych, wykazaly u jakajacych si¢ zmniejsze-
nie sity mieg$ni wydechowych. U ludzi prawidlowo moéwiacych wydech jest
dtuzszy od wdechu, u jakajacych si¢, przeciwnie, sita wdechu jest taka sama,
jak wydechu, a nawet czasami wigksza. Zalezy to nie od mniejszej zawarto$ci
powietrza w ptucach, lecz od wypuszczania go wskutek mimowolnych skurczow
w mie¢sniach wydechowych. Ta sama prawdopodobnie przyczyna powoduje zbo-
czenie w moznos$ci prawidtowego zatrzymywania powietrza w plucach na wyso-
kosci wdechu przy otwartej gltosni. Bez poréwnania wazniejsze dla wyttoma-
czenia nieprawidtowos$ci ruchéw oddechowych u jgkajacych si¢ sa badania
pneumograficzne. Tylko zastosowanie metody graficznej, przy pomocy ktorej
przenosimy ruchy przepony oraz klatki piersiowej na papier, daje nam moz-
no$¢ doktadnego sprawdzenia wszystkich zboczen w oddechu. U cztowieka
prawidtowo mowiacego przy spokojnem oddychaniu obie linie: wdechowa i wy-
dechowa sa prawie rowne i synchroniczne lub prawie synchroniczne. Zupet-
nie inaczej bywa przy mowie. Oprocz tego, ze linia wdechowa jest wigcej
stroma i w stosunku do wydechowej krdotsza, wdechy nie sa tak czegste, jak
przy zwyklem oddychaniu, a procz tego linia piersiowa przy wdechu zazwy-
czaj jeszcze si¢ podnosi, gdy wydechowa juz spada, linie sa wigc anachronicz-
ne. Z tego wnioskujemy, ze piersiowe oddychanie u cztowieka, prawidtowo
mowiagcego, jest silniejsze, anizeli brzuszne. U jakajacych si¢ przy zwyklem
oddychaniu linie sg zazwyczaj prawidlowe, przy mowie za$§ linia piersiowa
i brzuszna jest w wigkszoséci przypadkow synchroniczna i linia wdechowa idzie
prostopadle, a nie ukosnie. Oprocz tego oddech przy jakaniu moze przedsta-
wia¢ jeszcze takie nieprawidtowos$ci, jak wypuszczanie powietrza bez potrze-
by, zalezne od mimowolnych skurczéw, oraz oddychanie zmienione pod wply-
wem afektow, nie laczace si¢ z mimowolnymi skurczami, lecz polegajace na
zmianie zarowno czg¢stos$ci, jak i gtebokosci oddechu, wskutek czego trudno nie-
raz poznaé¢ oddzielne jego fazy.

[C. d. n.].



II. Z AMBULATORYUM SZPITALA SW. LAZARZA 1 Z PRACOWNI
W SZPITALU NA CZYSTEM.

Hydroa vaeeiniformais.

Podatl

Feliks Malinowski,

lekarz ambnlatoryum szpitala $w. Lazarza.

[Dokonczenie. — Patrz Nr 6].

Pecherzyk sam sklada si¢ z kolumn i zawarto§ci migdzykolumnowe;j.
Kolumny szerszym koncom dotykaja pokrywki i, zw¢zajac si¢, draza wglab az
do podstawy pecherzyka. Stanowig one resztki sopli migdzypapilarnych,
nie zawierajg jader, i tylko miejscami mozna poznaé, ze komoérki prze-
ksztalcity si¢ skutkiem wucisku w cieukie nitki. Je$li za§ gdziekolwiek
znajduja si¢ jadra, to naleza one do komoérek wysieku leukocytow. Roz-
patrujac snbstancy¢ miedzykolumnowa, t. j. to, co za zycia byto ptynem, widzi-
my luzna, bardzo cienka siateczke, nie posiadajaca charakteru wtoknika, bo
odczynu wtoknika nie dajs, i obok niej ziarnisty osad. W oczkach siatek
i posrod ziarnistego osadu znajdujg si¢ leukocyty i troch¢ czerwonych
krazkow, szczegolniej na dnie, w ktorego okolicach znajdujag si¢ rOwniez oca-
late resztki tkanki tgcznej brodawek.

Dno pe¢cherzyka stanowi tkanka taczna cntie, gdyz brodawki przewaz-
nie podlegly nekrozie, i cze¢$¢ zachowanych brodawek. W obrebie naczyn
brodawkowych widaé¢ sporo wybroczyn. Trzeba przyjaé, ze nastapily one per
iliabro8imf gdyz: 1) zapalenie tu nie jest zbyt silne, zeby wylewy krwi miaty
nastgpowac per diapedesim, 2) wybroczyny znajduja si¢ w najblizszym sa-
siedztwie nekrotycznej tkanki tacznej. Wlokna elastyczne brodawek sa
dobrze zachowane: wida¢ je miejscami nawet w$réod masy nekrotycznej, w kto-
rag si¢ zamienily powierzchowne cz¢Sci brodawek. Czeéciej jednakowoz zni-
kaja one przy przej$ciu do tej masy nekrotycznej.

Zapalenie z culis przechodzi na mbcutis. Nacieczenie naokolo pgcherzy-
ka zajmuje prawie tylko S$ciany naczyfn, a w samych S§ciankach pecherzyka
zajmuje i dalsze terytorya, lecz i tutaj w §ciankach naczynprzewaza.

Nablonek, przylegajacy do §cianek pecherzyka, jest rowniez nacieczo-
ny, lecz w nieznacznej mierze. Wedlug naszego badania, a szczegdlniej da-
nych, dostarczonych przez maly pecherzyk, mozemy wyprowadzi¢ nastgpu-
jace wnioski: zapalenie, na ktore ktadg taki nacisk Bowen 1 M ibelli, wyste-
puje bardzo wyraznie réwniez i na naszych preparatach, lecz, jak to wyka-



zuja badania tworzacego si¢ minimalnego wykwitu, jest poprzedzane przez
nekrozg¢. Przedewszystkiem wystepuje nekroza naskorka, ktéora obejmuje
i lezaca pod nablonkiem tkanke¢ taczna, i wtem sposob twarzy si¢ ognisko
nekrotyczne. Nekroza ta wywotuje podraznienie zapalne na granicy zdrowej
tkanki, nacieczenie i wysi¢k surowiczy. Skutkiem tego mamy na granicy wat
nacieczenia drubnokomorkowego i wysi¢ck ptynny, zjednej strony rozpulchniaja-
cy tkanke taczna, lezacg pod ogniskiem nekrotycznem, z drugiej — przesigka-
nie masy nekrotycznej tym samym pltynem. Wskutek przesigkania tej masy
nekrotycznej, rozpulchniania jej, tworzy si¢ pecherzyk.

Zapalenie z pierwotnego punktu wyjscia rozszerza si¢ naokoto i wysiek,
szukajac wyjscia dla siebie, oddziela nabtonek od tkanki tacznej. Przyczem
sople nabtonkowe wydluzaja sie, Scienczaja i, pozostajac w lacznosci pomig-
dzy pokrywka a dnem pg¢cherzyka, stanowig przegrodki (trabeculae).

Nekrotyczna masa wysycha, twardnieje, tworzy si¢ strup i nastgpnie
wglebienie w miejscu, odpowiadajacem pierwotnej nekrozie nabtonka. Wy-
sychajaca nekrotyczna masa, vulgo strup przeszkadza unoszeniu jej przez
wysigk; skutkiem tego na obwrodzie, gdzie niema tej zapory, pecherzyk jest
wyzszy, anizeli poSrodku i takim sposobem tworzy si¢ wglebienie centralne.
Dalej nastgpuje wyschnigcie masy nekrotycznej na calej powierzchni, zajg-
tej przez pecherzyk, i wytworzenie na niej strupa. Dalszy przebieg jest
zwykty: odwalenie strupa i regeneracya pod strupem z pozostawieniem ma-
tej blizny.

Pozostaje nam jeszcze rozwiaza¢ pytanie, czy niektére z wyzej przy-
toczonych nietypowych przypadkéow Cobcott’a nalezy wytaczy¢ z liczby przy-
padkéow H. v. Istotnie, przypomnijmy sobie hydroa puerorum UNNY, Kktora
ma niektore cechy wspolne z A v. BAziN’a: poczatek jej zjawiania si¢ ma
miejsce w dziecinstwie, recydywy nast¢gpuja co rok w lecie pod dziata-
niem promieni stonecznych z samoistng tendencya do poprawy w wieku
mtlodzienczym i do wyzdrowienia w wieku dojrzaltym. Ale obok tego sg znacz-
ne roznice: wysypka przy hydroa puerorum nie ogranicza si¢ do cze$ci
zakrytych, pecherze powierzchowne albo nie zostawiaja po sobie blizn, albo
nieznaczne, wysypka zatrzymuje si¢ na ich pierwotnem stadyum plamek lub
grudek.

Identycznym réwniez z hydroa puerorum TIINNY, wydaje si¢ summer
prurigo (prurigo aestivalis) anglikow. Takich przypadkow summer prnrigo
obserwowat kilkana$cie sam HUTCHINSON 1 slusznie odrdéznia je od obserwo-
wanego jednego przypadku summer eruption [t.j./i. v. Bunrm ’a].

Do hydroa puerorum nalezatoby wlaczyé rowniez Winterprurigo (pruri-
go hiemalis)yktore tem si¢ tylko rézni od pr. aestivalis, ze powstaje pod wpty-
wem zimna.

Za$ stusznie zdaje mi si¢ mozna zaliczy¢ do 4. v. dwa bardzo intensyw-
ne i typowo si¢ przedstawiajace przypadki W HITE’U, W ktorych wysypke po-
wodowato li tylko zimno. A wigc analogicznie do prurigo hiemalis otrzymamy
hydroa vacdnifomis hiemalis. H. v., stabnac w swych objawach, z czasem
nie przechodzi, jak przypuszczaja niektoérzy, w prurigo aestivalis. 7 wiekiem,



gdy skora jest mniej delikatng i wrazliwa na czynniki zewnetrzne: zimno
i cieplo, obok typowych wykwitéw, zjawia si¢ coraz wiecej nietypowych pe-
cherzykow bez wglebien i wybroczyn. Nawet, jak w czwartym przypadku
BoECk’a, gdy wysypka zjawia sie¢ w wieku dojrzalym, sklada si¢ ona tylko z ta-
kich powierzchownych pecherzy.

Na mocy powyzszych danych, czy nie moznaby A v. uwazaé za sprawe naj-
intensywniejszg, bo od razu nekrotyczng, w szeregu innych, wywolanych gora-
cymi promieniami stonecznymi i chlodem, jak erythema, erythema papulosum
et bullosum, eczema, liydroa puerorum i nakoniec hydroa vacciniformist Czy
nie mozemy do pewnego stopnia poréwnaé calego szeregu tych zjawisk z tak
znanem oparzeniem i odmrozZeniem najrozmaitszych stopni w zalezno$ci od in-
tensywnos$ci dzialajacego czynnika i od wrazliwosci danego osobnika.

Graham jest rowniez zdania, ze cieple promienie sloneczne gléwnie wply-
waja na zjawienie sie¢ wysypki przy L v., gdyz Swiatlo elektryczne, obfitujace
w chemiczne promienie, nie mialo wplywu na jego chora.

Zas podlug WiDMARCK’a, promienie ultra-fioletowe slonca sa patogenne
przy h. v.

Berliner i Weiel twierdzili réwniez, ze wysypke sprowadzaja chemicz-
ne promienie $Swiatla slonecznego, poniewaz cieplo rozpalonego pieca nie od-
dzialywalo na chora, obserwowana przez Berliner”. Czemu ujednych oséb
zjawia si¢ /L v. u innych jej niema, mozna objasni¢ do pewnego stopnia
wrazliwos$cia skéry. Skore fa przedewszystkiem wazomotory] mozna nawet
sztucznie uczyni¢ wrazliwa na dzialanie cieplych promieni slonecznych. Ja-
ko przyklad moge przytoczy¢ obserwacye nad samym soba; przechodzilem
kiedy$S ogélng wysypke od orthoform u, ktéora opisalem przed kilkoma laty
w Gazecie Lekarskiej. W ciggu nastepnych paru lat po wysypce, dostawalem
na twarzy w gorace dni letnie duzych plakéw erytematycznych z grudkami
malenkiemi; wysypce tej towarzyszylo zawsze swedzenie i palenie. W nas-
tepnych latach wysypka byla mniej intensywna, wkoncu znikla zupel-
nie.

Leczenie /. v. musi byé przedewszystkiem zapobiegawcze. Trze-
ba zabezpieczy¢ chorego od promieni stlonecznych i skére uczyni¢ bardziej
odporng na czynniki zewnetrzne — hartowaé¢ ja. Unna i Bowen radza
uzywa¢ woalki czerwonej lub koloru szafranu, przykrywaé odkryte czeSci
masciami, c xocxxr zaleca ze wzgledow kosmetycznych przekluwaé kazdy
wykwit i zapuszcza¢ w niego jodoform 2z eterem, lub uzywaé¢ masci jodo-
formowej i bornej. Bazin radzi uzywaé per os alkaliow. W jednym jego
przypadku, gdy wszystko zawiodlo, znaczng poprawe otrzymal od uzycia
slonych wéd Bourbonne.
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DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

14. Hallopeau. Zasady leczenia syfilisu.

Zadaniem lekarza w leczeniu syfilisu jest zabi¢ mikroorganizmy, wywo-
lujace chorobe, zniszczyé dzialanie toksyn bakteryi, usungé objawy choroby,
dalej zabezpieczy¢ organizm od choréb, bedacych nastepstwem syfilisu, prze-
szkodzi¢ przechodzeniu syfilisu na potomstwo, a réowniez uczynié cialo czlowie-
ka niewrazliwem na dzialanie jadu syfilityeznego.

Przedewszystkiem powinniSmy walezyé z mikroorganizmami wrzodu twar-
dego. W tym celu, jesli tylko okoliczno$ci pozwalaja, uciekamy si¢ do wycie-
cia jego i sasiednich nabrzmialych gruczoléow. W taki spos6b mozna zmniej-
szy¢ sile przejawéow choroby. Miejsce po wycieciu dobrze jest posmarowad
zracym preparatem rteciowym i podda¢ dluziszemu dzialaniu Srodkéw rtecio-
wych. WspoélczeSnie z miejscowem nalezy przeprowadzi¢ ogélne leczenie,



azeby, jak mozna najwcze$niej, zmniejszy¢ sile jadu. To tez zle jest ociggad
si¢ z ogdlnem leczeniem az do wystgpienia wtoérnych objawéw. Kuracya po-
winna by¢ intensywna i powtarzaé si¢ w przeciggu kilku lat. Trudno oznaczy¢
hczbq lat, lecz lepiej przecigga¢ walke z nieprzyjacielem, ktdry juz nie istnie-
je, niz pozostawi¢ w spokoju istniejgce jeszcze mikroorganizmy. Podlug Four-
NiER’a okres leczenia powinien trwac cztery lata. Stosowanie rtgci powinnis-
my przeplataé¢ podawaniem jodu. Wspodtczesnie z ogolnem leczeniem nalezy
uzywac $rodki rteciowe miejscowo: przy obszernych wysypkach syfilitycznych—
kapiele rtgciowe: przy wysypkach wiecej ograniczonych— plastry, masci i roz-
czyny; na btony Sluzowe—przyzegajace rteciowe preparaty, do glebiej lezacych
jam ciala—wstrzykiwania i wziewania, do gitebiej lezacych nowotwordéw [gu-
niato w], wstrzykiwania podskorne albo wewnatrz-mi¢§niowe, na cierpienia mle-
cza pacierzowego — wstrzykiwania do przestrzeni podpaj¢czej.

Do miejscowego i ogélnego dziatania nalezy wybieraé przetwory rozpusz-
czalne lub tatwo przechodzace w rozpuszczalne. Dawka $rodka powinna by¢
najwieksza, jaka organizm jest w stanie przenie$¢. Przy leczeniu pdzniejszych
przejawow syfilisu oprocz rtgci nalezy podawacé jod w duzych dawkach.

Co si¢ tyczy chordb, bedacych nastepstwem syfilisu, to nalezy odrdzni¢ po-
czatek choroby, gdy bakterye dziataja na odpowiedni organ, od nast¢gpczego,
wtornego jego zwyrodnienia. Tylko w pierwszym przypadku nalezy stosowacé
leczenie specyficzne. Dlatego tez powinnis'my energicznie leczyé pierwsze
objawy lub zwiastuny wiadu rdzenia. Sekwestry muszg by¢ jak najpredzej
usunig¢te chirurgicznie, leukoplakia—niszczona przyzeganiem, obrze¢k elefantia-
zyczny stalymi kompresami, keloidy blizn — radioterapia, ektropion—plastyka,
dystrofie, wywotane uciskiem nerwow— elektroterapig. Leczenie syfilisu dzie-
dzicznego roéwniez powinno by¢é wykonywane podlug wyzej wymienionych
zasad.

HAaLLOPEAU Wyraza nadziej¢, ze z czasem mozna bedzie czlowieka uczy-
ni¢ niewrazliwym na dziatanie jadu syfilitycznego zapomoeg szczepienia roz-
cienczonych produktéw syfilisu malp. Zapomoca szczepienia takze bedzie
mozna leczy¢ syfilis poronnie. Dotknigtych syfilisem potrzeba nadto otoczy¢
dobrymi warunkami hygienicznymi.

{Deutl. med. Woch. N. 38, 1904). Feliks Malinowski.

15. Rosenthal. W kwestyi leczenia syfilisu.

Syfilis jest uleczalny. Jes§li t¢ chorobe =zostawi¢ samga sobie, to prze-
biega zwykle bardzo zlo§liwie. Wedle dotychczasowych do$wiadczen, tam,
gdzie nie osiggni¢to wyleczenia syfilisu, kuraeya byta niedluga albo niedosta-
teczna. Leczenie ogdlne rtgcig nalezy rozpoczynac¢ dopiero z chwilg zjawienia
si¢ wtornych objawow, gdyz do tego czasuniezawsze moze  by¢ napewno po-
stawiona dyagnoza, za§ wcze$niejsze leczenie ogdlne wywotuje jakoby niepra-
widlowy przebieg choroby. Wyjatek od tego ogoélnego prawidla stanowia ua-
stepujace przypadki: wrzdéd twardy pozaplciowy (extragenitalis), polaczony
z silnymi bélami i mogacy doprowadzi¢ do duzych zeszpecen; stwardnie-
nie (selerosis) z rozpadem, ze stulejka (phimosis)\ kobiety cigzarne. W wy-
mienionych razach zwleka¢ z ogdélng kuracya nie nalezy. Objawy trzeciorzeg-
dowe i choroby bedace wynikiem syfilisu, np. nerwowe, nie sg nastgpstwem nad-
miernego, lecz przeciwnie—niedostatecznego uzycia rtgci. Autor jest prze-
ciwny wecieraniom, jako metodzie niepewnej i naukowo nieugruntowanej. Jesli
uzywamy tej metody, to najlepiej chorego trzymac¢ w 16zku, gdyz wtedy row-
niez rteé¢ dziatla przez organy wdychania. Lepsze wyniki, szczeg6lniej przy
chorobach nerwowych (tabes, paralysis), daja, zdaniem R., wstrzykiwania rteci.

(Deut. med. Woch. N. 38. 1904). Feliks Malinowski.



16. Boeck. Syfilis dziedziczny w drugiem pokoleniu.

Autor spostrzegat trzy takie przypadki:

1) W pierwszym przypadku babka, matka i wnuczek byli leczeni na sy-
filis w klinice uniwersyteckiej. W 1854 r. babka, w 18-ym roku zycia, na Jues
secundaria; w 1860 r. matka, w 2-im miesigcu zycia, na lues hereditaria, a w 1889
v. wnuczek w 4 — 5-ym miesigcu zycia rowniez na lues hered. (coryza, exan-
therna maculo-papulosum i t. d.). Matka, zjawiajagc sie w klinice z dzieckiem,
miata zeby HurCHiINSON’a i charakterystyczne blizny naokoto ust, lecz zadnych
sladéw syfilisu nabytego. Przy badaniu ojca dziecka, nic nie wskazywato, zeby
on przebywat syfilis. Matka urodzita juz przedtem 2 dzieci zdrowych, jedno
dawniej z innym mezczyzng i drugie z terazniejszym mezem.

2) W drugim przypadku, w 1873 r. babka w 19-ym roku zycia leczyta sie
na syfilis; w trzy lata pozniej urodzita martwe dziecko, nastepnie troje,
ktore zostaly sie przy zyciu. W 1897 r. zjawita si¢ do autora najstarsza cor-
ka z tych trojga dzieci, w 20-yrn roku zycia, z dzieckiem, obarczonem syfilisem,
dziedzicznym. Matka miata typowe slady blizn naokoto ust, poza tern zadnego
objawu syfilisu. Roéwniez wywiady nie daly zadnych danych co do zarazenia
sie jej syfilisem. Ojciec dziecka nie byt ogladany.

3) W 1898 r. babka zjawita si¢ do polikliniki z lues tuberculo-serpiginosa
na lewym lokciu, a w 6 tygodni pozniej jej 21-letnia cérka przyniosta do ogle-
dzin 5 miesieczne wlasne dziecko, cierpiagce na syfilis dziedziczny. Przytein
zauwazono u matki zeby HutcHiNnsonN’H i blizny naokoto ust. Ojciec dziecka
nie byl ogladany. Ta sama matka w 1902 roku urodzita powtornie dziecko,
obarczone syfilisem dziedzicznym. Autor przyznaje maty wplyw ojca na udzie-
lenie bezposrednie syfilisu dziedzicznego dziecku.

Syfilis dziedziczny pochodzi zawsze od matki. Doktadne zbadanie matki
chorego dziecka wykrywa prawie zawsze u niej slady przebytego syfilisu.

Fakt, ze w przypadkach przytoczonych jad syfilityczny po 29, 20, 21
i 26 u latach wykazat swa zywotnos¢, nie jest nowym, bo notowano juz przypad-
ki, ze kobiety w 20, a nawet w 36 lat po =zarazeniu si¢ rodzitly dzieci
syfilityczne.

(Beri klin. Woch. 1904). Feliks Malinowski.

17. Welander. Jak i gdzie powinniSmy leczy¢ dzieci z syfilisem dziedzicz-
nym.

Autor w odpowiedzi na pytanie Jaku leczy¢ dzieci obarczone syfilisem
dziedzicznym, radzi dziala¢ parokrotnie rtecia na ptéd zapomocg podawania
tego srodka matce, gdyz rte¢ bardzo tatwo przechodzi z krwi matki przez to-
zysko do dziecka. WELANDER jest stanowczym przeciwnikiem podawania rteci
w tych razach per osi zapomoca wstrzykiwan podskoérnych, nie zaleca rowniez
wcieran masci szarej, aradzi bezwarunkowo uzywac¢ rteci w woreczkach. Rte¢
wtedy dziala przez wdychanie i, jak wskazujg setki badan, bardzo szybko i sil-
nie sie wsysa do krwi. W taki sposéb podawana rteé, dziata szybko i na ptod.
Autor znalazt duza ilosé rteci we krwi, watrobie i nerkach plodu, ktérego matka
byta leczona podczas cigzy woreczkami z rtecia. Kuracye rtecig trzeba zalecaé
matkom, bedacym nawet w trzeciorzedowym okresie syfilisu. Radzi on réw-
niez leczy¢ matki rtecia i po urodzeniu dziecka, gdyz matka, kar-
migc swe dziecko, bedzie mu podawaé¢ z mlekiem rte¢. WELANDER nie jest
zwolennikiem stosowania dzieciom kapieli sublimatowych, przypisuje im bowiem
tylko miejscowe dzialanie, gdy skora jest nieuszkodzona. Jest on zwolenni-
kiem i w tym razie woreczkéw z rtecia [E gr. masci rteciowej w pierwszym
miesigcu, w drugim — 1,0 t. d.].

W ELANDER U dzieci w taki sposéb leczonych i zmartych badat krew,
watrobe i nerki na rte¢ i znajdowal jej zawsze ilos¢ obfita. XV taki sposéb



uzywana rte¢, nie wywolywata nigdy podrazuienia nerek. Mozna uzywaé mer-
kolinowe woreczki Nr. 3, lecz te trzeba zmienia¢ co 10 dni. Leczenie merku-
ryalne trzeba powtarzaé co pewien czas, nawet jeszcze parg¢ lat po zjawieniu
si¢ ostatnich objawow syfilisu dziedzicznego; ten sposob leczenia dat mu najlep-
sze wyniki, jak to wykazalo dtlugoletnie obserwowanie tak leczonych dzieci.
Odpowiadajac na pytanie ,gdzie“, W eLanpeEr radzi kobiety syfilityczne
w cigzy 1 po rozwigzaniu leczy¢ z dzieckiem w bezplatnych szpitalach dla we-
nerycznych, a nastgpnie mate dzieci 2—3 —4-letnie w specyalnych przytulkach,
gdyz tam znajda si¢ one jednoczesnie w odpowiednich warunkach hygienicz-
nych. Takie dzieci moga sta¢ si¢ nastepnie ludzmi dobrze rozwinigtymi pod
kazdym wzgledem. Jako przyktad moga postuzyé znakomite wyniki, jakie
autor otrzymal w zalozonem przez siebie tego rodzaju asylum [schronieniu].

{Beri. klin. Woch. 1904). Feliks Malinowski.

18 Lesser. Metoda Finsen’a w leczeniu wilka (lupus vulqaris).

,»Kto zna history¢ terapii wilka wciggu ostatnicli 20—25-u lat, ten przy-
zna, z¢ kazda nowa metoda obiecywata leczy¢ wilka radykalnie. Tak byto
przy uzyciu pateczek lapisu, tak si¢ powtorzylto, gdy Volkmann wprowadzit
swo6j sposob wylyzeczkowania. Zawsze dochodzono do wniosku: niema juz
wigcej wilka*. Te stowa wypowiedzial prof. Bergmann, gdy prof. Lesser
przedstawit przed 3-ma laty kilka przypadkow wilka, leczonych metoda Fin-
sEN’a, 1 te stowa wielce zastuzonego w nauce me¢za pobudzily Lesser~ do prze-
$wiadczenia si¢ osobi$cie, czy metoda Finsenr nie jest przeceniana, czy entu-
zyazmowanie si¢ nia nie naraza miast i pojedyfnczych lekarzy na zbyteczne
wydatki, a chorych na niepotrzebne i bezcelowe koszta.

Przedewszystkiem nalezy odpowiedzie¢ na dwa nasuwajace si¢ pytania:
1) Gzy metoda FinsenNR leczy doszczetnie wilka, lub przynajmniej, czy wyle-
czenie jest mozliwe? 2) Czy ta metoda odpowiada wymaganiom, stawianym
przez kosmetyke? Chcac odpowiedzieé¢ na pierwsze pytanie, musimy si¢ zasta-
nowi¢, kiedy bedziemy uwazali wilka za zupeilnie wyleczonego. Najpewniej-
szem kryteryum bedzie dtugotrwaty brak nawrotéw. Je$li na razie usuniemy
widoczne nacieczenia wilkowe, nie mozemy uwazaé sprawy za usunicty. Aze-
by si¢ o tera przekonaé, dos$¢ obejrze¢ mikroskopowo preparaty wilka. Widacé
tam naokoto wigkszych ognisk mas¢ ma;enkich nacieczen, okrgzajacych naczy-
nia i gruczoty. Beda one zréodtem pozniejszych nawrotow, je§li naturalnie
nie zostang zniszczone, lub nie ulegng samodzielnemu zanikowi. Przy zwy-
ktych ogledzinach miejsca te sg niedostrzegalne; czasem mozna je odkry¢ spo-
sobem LiEBREiciTa, t.j. uciskiem szkietka. Ten fakt zmusza nas do dlugotrwa-
tej obserwacyi, zanim dojdziemy do wniosku o doszczetnym usunigciu wilka.

Jak wigc dlugo z ta decyzya trzeba czekaé¢? Nalezy zwazyé, ze w jed-
nym przypadku ming cate lata, zanim z malenkiego, ledwo dostrzegalnego przez
mikroskop nacieczenia rozwinie si¢ lupusowy wezetek. W innych przypadkach
wystarczy poczekaé kilka miesigcy. Proponowany wigc 10-letni termin dla
zupelnego upewnienia si¢, wydaje si¢ nawet moze za malym. Rozwazmy dane,
opublikowane w zeszlym roku przez instytut Finsen’R w Kopenhadze. Z 800
leczonych przypadkéw wilka wydaje sie (pozornie] wyleczonych 407, t.j. 513
iztej to nawet liczby 122 osoby nie mialy nawrotow 2—6 lat, podczas gdy
obserwacya u pozostalych z liczby 407, t.j. 285 trwata krocej, niz dwa lata
po ukonczeniu leczenia. To sg rezultaty, ktéore mozna nazwaé¢ dodatnimi,
cho¢ niewatpliwie nawet z pierwszej kategoryi [122] beda nawroty po dluz-
szym lub krotszym czasie.

Co si¢ tyczy drugiego pytania, to zwazywszy rezultaty, otrzymane przez
LEesser’r i widziane na przesztorocznym Kongresie, nalezy przyjs¢ do wnios-



ku, ze metoda FiNSEN’a daje dobre pod wzgledem kosmetycznym wyniki, lep-
sze moze nawet, niz przy innych metodach, cho¢ trzeba zwréci¢ uwage, ze nie
wszystkie te przypadki mozna uwazaé za zupelnie wyleczone. Tkanke,
zniszczona, przez wilka, nalezy uwazaé¢ za bezpowrotnie stracong, lecz sa
mo leczenie nie przyprawia tkanki o zniszczenie. Promienie $wiatta nisz-
czg tylko chore miejsca, za§ w zdrowej tkance wywotluja proces zapalny, lecz
nie nekroz¢. Musimy teraz wytlomaczy¢ sobie istote dziatania $wiatta przy
tej metodzie. Faktem jest', Ze dzialanie §wiatla nie zasadza si¢ na oddziaty-
waniu ciepta. Dowodza tego proby, robione przez BANG’a i przez HERAEUs’a.
Trzeba wigc przyjaé, ze chemicznie dziatajgce promienie $wiatla prowadzag do
uszkodzenia, a nawet do $mierci patologicznie zmienione komorki, podczas
gdy normalne komorki nie poddajg si¢ temu szkodliwemu dziatania.

Nastepnie Lasser rozpatruje wszystkie dotychczasowe metody leczenia
wilka. Najgorzej dziala Pacquelin, Ilepsze rezultaty daje metoda Volk-
MANN’a, jeszcze lepsze, szczegdlniej pod wzglgdem kosmetycznym, otrzymujemy
od s$rodkéw przyzegajacych, np. kwasu pyrogallusowego. THiERscH’owska
transplantacya daje dobre rezultaty pod wzgledem nawrrotéw, lecz stabe pod
wzgledem kosmetycznym. Leczenie gorgcym powietrzem |H ollaender|, choé
nie rozstrzygneto sprawy, lecz ja posuneto naprzéd. Tuberkulina zawiod
ta poktadanie w niej nadzieje. Metoda FINSEN’a takZze ma swe granice.
Nietylko wiele przypadkéw rozprzestrzenionego wilka, lecz i niektoére nie-
wielkie stawiajg zacigty opdér. Byloby zupehlie falszywem wystawiaé lecze-
nie §wiatlem, jako jedyny Srodek wszystko leczacy i odrzucaé¢ kazda inna me-
tode. Mozemy rozmaite metody kombinowaé i nawet promienie Roentgen\i,
niedajace wogdle dobrych rezultatow7 przy leczeniu wilka, mozna w niekt6-
rych przypadkach uwazaé za §rodek pomocniczy.

Liebreich w dyskusyi zwraca uwage na nalewke kantarydowa, ktora
jedni nadzwyczaj wychwalajg, inni za$ ganig w terapii wilka. Jest ona za$
istotnie znakomitym S$rodkiem. Zte rezultaty pochodza od nieumiej¢tnego do-
zowania. Dziala ona réwniez dobrze na tormy mieszane lupus erythemato-
des 1lupus vulgaris i nawet na sam lupus erythematodes. Co si¢ tyczy metody
FINSEN’a, to Liebreich zaznacza co nastepuje: Byl o011 obecny na Kon-
gresie dermatologicznym w Paryzu 1900 r. i zauwazyl, ze u wielu chorych
lupusowych, przedstawionych przez Finsen’r, jako wyleczonych jego metoda,
mozna bylo zauwazy¢ zapomoca ucisku szkietkiem obecnos¢ ognisk lupu-
sowych. Chociaz asystent FINSEN’a musiat si¢ zgodzi¢ z tym faktem, jedna-
kowoz przypadki te byly demonstrowane, jako wyleczone. Metoda Fin-
sEN Owska odpowiada wogdle celom kosmetycznym, lecz niezawsze. Te-
raz wlasnie Liebreich ma w swej kuracyi osobnika, ktory stracit czesé
nosa podczas FiNSBN’owskiej kuracyi. Niedawno zjawita si¢ praca z kli-
niki prof. LANG’a w Wieduiu, ktora wykazuje, ze zapomoca zr¢cznej
operacyi mozna osiggnaé lepsze i szybsze kosmetyczne wyniki. Liebreich
trzyma si¢ nastepujacej metody przy leczeniu wilka. Gdy zostaje usunig-
ty prawie zupelnie stan zapalny tkanek i tylko pozostaja wezetki lupusowe,
stosuje on z dobrym rezultatem zewng¢trznie tram kantliaridin. i takiz pla-
ster.

(Beri. Min. Woch. N. 4. 190n). Feliks Malinowski.



TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Sprawozdanie z posiedzenia sekcyi skorno-wenerycznej dn. 5-go stycznia
1905 roku.

1. Zaleski przedstawil z oddzialu Elzenberga typowy przypadek /[i-
ehen ruber acciminatus. Chory lat 27, zbudowany niezle, wyglada mizernie;
cieszyt si¢ on zdrowiem zadowalajgcem do ostatniej choroby, ktora rozwi-
neta si¢ wlasciwie 3 tygodnie temu, chociaz od 3 ch lat juz na kolanach skora
byta rézowsza i pokryta drobng tuskg. Obecnie na twarzy i szyi skora
jest zaczerwieniona, sucha izlekka tuszczaca si¢. Na klatce piersiowej zaje¢-
ta jest cz¢S¢ przednia w postaci pasa, idacego do§¢ symetrycznie od szyi pra-
wie do pepka. Pas ten stanowi skora sucha, czerwona, nacieczona, pokryta
bardzo drobng, szczelnie przystajacg i potyskujaca tuseczkg. Tylko na ob-
wodzie pasa, a takze na szyi wida¢ poszczegdlne wykwity w postaci malen-
kich stozkowatych grudek wielkosci od =ziarnka prosa do tebka szpilki.
Podstawa stozka jest czerwona, a wierzch przykryty biatawg masg naskor-
kowa. Te to wykwity, zlewajac si¢, tworza powyzej opisany plak, jako tez
iinne pomniejsze na brzuchu, w poblizu pe¢pka, na plecach w okolicy to-
patek i krzyza, na udach i przedramionach.

Watraszewski zaznacza, ze typowy liehen ruber accuminatus nalezy do
nadzwyczajnych rzadkosci Wzglednie czgsto spotyka si¢ domieszke wykwi-
tow liehen ruber accuminatus do liehen ruber planus; w danym przypadku
oprocz typowych wykwitow L 2. ace. znajduja si¢ wykwity L r. planus; najwi-
doczniej to si¢ przedstawia na prawym biodrze. Na wspolistnienie tych dwu
postaci zwraca uwage¢ Hebra, akcentujac nadzwyczajng rzadko$¢ typu S$ciste-
go L r. aec.

Kozerski widzi w tym przypadku typowy liehen r. aecuminatus. Jesli si¢
znajdujg wykwity niezupetnie okragte i nie stozkowate, to nie sg one jednako-
woz typowe dla L r planus, gdyz nie majg wielokatnej formy i charakte-
rystycznego polysku.

M arkosfeld rozpoznaje typowy [ 2. ace. Ferdynand Hebra nie roz-
roznial.tych dwoch postaci, lecz uczynil to jego nastepca — KAPOSI.

Malinowski Feliks widzi na biodrze pojedyncze wykwity zblizone do
l. r, planus. Nie wplywa to na ogoélny charakter choroby, ktéra jest typo-
wym L 2. acc. Przed paru miesigcami M. demonstrowal w Tow. Lekarskiem
przypadek z typowymi wykwitami L r. aec., lecz byly one tylko domieszka do
L r. planus.

2. Zaleski przedstawil z oddzialu Elzenberga chorego, zbudowanego
i odzywionego prawidtowo. Pochodzi on z rodziny, nie obarczonej dziedzicz-
nie, od 18-u lat cierpi co pewien czas na tuszczycg; przed 101 21 laty prze-
chodzit rzezaczke¢ bez zadnych komplikacyi. Przed 4 ma miesigcami zarazit
si¢ syfilisem. Po 2-ch miesigcach wystapila wysypka plamisto - grudkowa
na brzuchu, piersiach, konczynach goérnych i dolnych. Choremu zastrzyknigeto
6 razy hg. sozojod. a 0,08. Przed 4-ma dniami poczul on nagle bol w pra-
wem jadrze. Przy badaniu okazat si¢ na gtdéwce przyjadrza guz dos$¢ twardy
i bolesny. Poniewaz jednocze$nie z zaj¢eciem przyjadrza wystapita na nowo
bedaca juz w zaniku wysypka, i zjawily si¢ objawy ogolne: bol glowy, bole
w rekach i nogach, Z. rozpoznaje epididymitis luetica secundaria.



Zera zaznacza, ze epididymitis luetica secundaria nalozy do rzadkoS$ci.
W danym razie jest ona mozliwy, lecz wigcej szans ma epididymitis gonor-
rhoica  Na mozno$¢ wyprowadzenia takiego wniosku wskazuj¢ ktaczki, ply-
wajace w urynie, oddanej w tej chwili przez chorego. Trzeba rdéwniez
uwzgledni¢ przy rézniczkowej dyagnozie sprawe thc. Zera jest wicc zdania,
ze przedewszystkiem nalezy zbada¢ wydzieling na gonokoki, podrazniwszy
ewentualnie przedtem sprawe uzyciem alkoholu.

Wojciechowski widzi wi¢cej danych za sprawa luetyczna, majac natu-
ralnie na wzgledzie rzezaczke i thc.

Kozerski, nie przesadzajac, jakiej natury jest w danym przypadku za-
jecie przyjadrza, uwaza, ze gdyby si¢ ono okazato natury przymiotowej, mniej-
by bylo dziwnem w danym razie, niz w innym, epididymitis bowiem w przymio-
cie wczesnym bywa najczeSciej przy lues maligna. Ten za$§ przypadek ma
pewne cechy zlosliwosci: mianowicie; 1) wysypka obecna wystapita jeszcze
podczas kuracyi rtgciowej, 2) ma wyglad cho¢ guzkow, to jednak takich,
ktore w razie zaniedbania leczenia zamienityby si¢ na krosty (pustulae).

W atraszewski uwaza przypadek ten za laes gravis iz tego wzgledu zapale-
nie przyjadrza pochodzenia przymiotowego ma wiele za sobg danych. Zwa-
zy¢ jeszcze trzeba, ze tryprowe zapalenia przyjadrza bywaja zwykle potla-
czone z silnem opuchaniem i bolem, czego w danym razie nie widzimy. W.
przytacza przypadek przymiotu z wlasnej obserwacyi, gdzie przy kazdym
nawrocie w postaci wysypki lub plagues muqueuses nastgpowato zapalenie przy-
jadrza in statu afebrili. Tego rodzaju drgtwe postaci zapalenia przyjadrza
zdarzajg si¢ rOwniez przy skazie moczowej w polgczeniu z zajgciem stawow
i przy sprawach infekcyjnych, np. przy purolitis, cho¢ w ostatnim razie
wystepuja one o charakterze wigcej ostrym.

K urerLa dodaje, ze przy weczesnych objawach syfilisu, do jakich nalezy
i ten przypadek, zapalenie przyjadrza bywa cze¢$ciej, niz w pdzniejszym okre-
sie przymiotu.

3. Malinowski Feliks przedstawit chorego 48-letniego me¢zczyzng z pod-
wojnem cierpieniem:

a) W okolicy prawej topatki i ponizej wida¢ wieniec, majagcy w Srednicy
okoto 15 centymetrow, sktadajacy si¢ zjednego szeregu malych guziczkow
(tubercula) wielkoSci tebka szpilki do =ziarnka grochu, lezacych w powierz-
chownych warstwach skoéry ciemno - bronzowo - czerwonego koloru, luszczg
cycli si¢ lub pokrytych strupkiem. W $rodku wienca skora jest bliznowato
zwyrodniata z kilkoma niewielkiemi nacieczeniami, powstatem! ze zlania si¢
poprzednio opisanych guziczkow. Gzoto 1 cze$¢ capillitii, pokryte skora
bliznowato zwyrodnialg, usiang gesto zaglebieniami, jak po ospie. W katach
czotowych i na lewym policzku - do$¢ duze nacieczenia wielko$ci rubla sreb-
nego i wigksze takiegoz charakteru, jak na plecach, z owrzodzeniami posrod-
ku. Wysypka zjawita si¢ u tego chorego przed 6 ciu miesigcami i tylko sta-
le rozszerzanie si¢ jej, stan zapalny strun glosowych i czesci okostnej
twardego podniebienia zmusily chorogo do szukania porady lekarskiej. Pa-
cyent ten zarazil si¢ syfilisem przed laty i leczyt si¢ bardzo niedosta-
tecznie.

b) Na prawem ramieniu i przedramieniu po stronie rozgiuaczy widaé
u tegoz chorego sprawe dwojakiego rodzaju. Koto tokcia skéra czerwono-
niebieskawego koloru, cieniutka, pomarszczona, pozbawiona elastycznoS$ci,
przypomina angielska bibutke. Po bokach tej przestrzeni dostrzegamy siec
naecieczefi bez $cisle okreslonych granic, czerwono-bronzowych z sinawym cza-
sem odcieniem. Sprawa ta rozpoczeta sie, wedlug stow chorego, jak tylko pa-
migé jego siega. Przedewszystkiem zawsze zjawiaja si¢ nacieczenia, ktore, zni-



kajac powoli, zostawiaja po sobie skor¢ w stanie zaniku. Mamy tu obraz cie-
kawej sprawy atrophiae cutis idiophaticae, albo dermcUitidis atrophicaut K a
posi’ego.

Kozerskr co do tego chorego podaje nastgpujgce dane: Chory zglosit
si¢ przed laty do ambulatoryum szpitala S-go Lazarza ze stwardnieniem
pierwotnem zolgdzi, powigkszeniem gruczoléw chtonnych pachwinowych ilok
ciowych, wysypka swoistg tulowia i osobliwemi zmianami skory prawej gor-
nej konczyny. Mianowicie stwierdzono: plamy czerwone lub sinawe poje-
dyncze, lub tworzgce sieci o twardosci normalnej skoéry lub od niej twardsze;
wyspy ponad powierzchnig skoéry wynioste, nacieczone, tuska pokryte, wresz-
cie guzy sinawe w migszu skory. Upatrujac w tych zmianach 3 stadya,
mianowicie: erythematosum, psoriasiforme et tumorum, K. przedstawil przypadek
ten w Tow. Lek. jako mycosis fungoides. Podczas obserwacyi K. objawy przy-
miotu zniklty po swoistym leczeniu, objawy za§ m. f. pozostaly wobec rteci
bez zmiany. Tylko guzy to zjawialy si¢, to znikaly, zmiennos$cig swa potwier-
dzajac rozpoznanie. Od owego czasu 6 lat uplyngto, podczas ktorych rze-
czywiscie nalezaloby si¢ spodziewaé rozwoju guzow o charakterze podobnym
do migsakéw. Wobec ich braku rozpoznanie m. f. natrafia na pewne watpli-
wosci. Czy jest to atrophia cutis idiopathica, K ozersk1 nie umie powiedzie¢
stanowczo, gdyz nie mial moznosci obserwowania przebiegu tego cierpie-
nia.

MaLiNowsKkl FELIKS zaznacza, ze w danym razie mycosis fung. przy-
puszczaé nie mozna: 1) niema stadyum eczematosum lub psoriasiforme, ani
stadyum tumorum, 2) prognoza w tym przypadku jest bardzo dobra, gdy
przeciwnie w razie m. f. choryby juz dawno nie zyl. Calkowity przebieg
tego cierpienia jest nadzwyczaj charakterystycznym dla atrophia cutis idio-
pathica: 1) zjawiaja si¢ nacieczenia ogniskowe, 2) po wessaniu si¢ ich pozo-
staje skora w stanie zaniku o charakterystycznym wygladzie.

warteaszewskil dodaje, ze podobne nacieczenia, dajace wrazenie, jak-
by pastositatis cutis bywaja i przy sclerodermia en plaques.

4. Mavinowsk1 F kriks przedstawit chorego 30 - kilkoletniego mezezyz-
ne, dobrze zbudowanego i odzywionego, ktéry zarazil si¢ syfilisem przed 6-ma
blizko miesigcami. 3£ miesigca temu zjawita si¢ u niego wysypka plamisto-
grudkowa (maculo-papulosa). Plamy znikly, cz¢§¢ grudek si¢ wessata, niekto-
re za$, pozostale lub zjawiajace si¢ na nowo, ropieja w S$rodku i tworza ro-
dzaj acne syphilitica. Na plecach za§ wida¢ caly przebieg powstawania acne
syphilitica w inny sposob: naokoto torebki zjawia si¢ zaczerwienienie, na
stgpnie nacieczenie, ktore, ropiejac posrodku, pokrywa si¢ strupem. W osta-
tecznej swej postaci acme ma do$¢ ostro ograniczone kontury i1 zapadnig-
ty nieco, przebity czasami wloskiem $rodek. Przypadek ten jest cieka-
wy nie tylko przez wzgledng rzadko$§¢ acnme syphilitica 1 uporczywosé jego
[chory dostat juz przeszto 30 injekcyi Ag. ox fl. 1% ], lecz i przez podwojny spo-
sob tworzenia si¢ tego tradziku, odpowiadajacy 2-om teoryom:

1) Powstawanie jego z grudek przez zropienie Srodkowej czesci, skut
kiem dostania si¢ tam bakteryi ropnych.

2) Tworzenie si¢ jego i rozwijanie od samego poczatku jako acne syphili-
tica.

5. MARKUSFELD w imieniu J. S$wiaTeckieco 1 swojem przedstawil
przypadek [lupus vulgaris na twarzy, ktory ze wzgledu na oddzielne nie-
wielkie ogniska nadaje si¢ do leczenia radem. Przypadek ten po wylecze-
niu bedzie kologom przedstawiony.

6. wisniewskr przedstawil 50-letniego robotnika, chorego juz od lat 6-ii.
Skoéra na obu przedramionach i rgkach jest sucha, blyszczaca; tuszczy si¢
ona w zgigciu tokciowem 1 po czesci na tylnej powierzchni palcow i, bedac



§ciggnieta w stawie tokciowym, tworzy rodzaj kontraktury. Na plecach
w okolicy stawow barkowych wida¢ pasma skory twardej koloru bielszego,
niz normalnie. W okolicach stawu lokciowego skora jest w stanie zaniku.
W isniewski rozpoznaje atrophiam eutis.

Malinowski Feliks przyjmuje t¢ sprawe za scleroclermias do tego go
sktania wyglad skoéry na przedramionach i rgkach, ktéora jest twarda, silnie
obciska czegsci nizej lezace i znacznie utrudnia swobode¢ ruchow.

K ozErsk1 zapytuje, czy ktory =z obecnych kolegow widzial przy sklero-
dermii tak znaczne tuszczenie w ptatach na pooranej bruzdami zaniklej sko-
rze, jak to si¢ dzieje w obecnym przypadku. Wszak przy sklerodermii
widzimy w pierwszych stadyum ,ré6zowy marmur*4, w drugim .bialy marmur®,
w trzecim cienka =zanikla, ale gladka skoére i bez bruzd. Co do twardych
ograniczonych miejsc na plecach, nalezy pamigtaé, ze nie tylko przy sklerodermii
moga wystepowaé, ze wspomni o keloidach i innych. Przypadek ten wydaje
si¢ K. tak atypowym, Ze nie bez znaczenia moze bgdzie zwrdci¢ uwage na hy-
perkeratoz¢ mieszkow podstawowych cztonkow palcow, jak przy liehen ruber accu-
minatus, cho¢ prawda, ze szukajac gdzieindziej, nie znajdujemy typowych wy-
kwitow liehen accuminahis.

MALINOWSKI F ELIKS obstaje przy rozpoznaniu sklerodermii. Luszcze-
nie silne widzimy, ale tylko w zgigciu tokciowem; powstato ono wlas'nie skut-
kiem ciagtych nadrywan przy ruchach zbyt silnie napigtej skoéry i wtoérnego
skutkiem tego zapalenia skory. Na ramionach mamy réwniez sklerodermi¢ w po-
staci wstazek. Nie sa to formacje $ci§le ograniczone i wynioste, jak
keloidy, lecz pasma sklerodermicznie zmienionej skory. To miejsce jeszcze
potwierdza dyaguoz¢ i urozmaica ten cieckawy przypadek. Na tylnych po-
wierzniach palcow nie wida¢ zadnych wyniostodci, ktoéreby mogly nasunaé przy-
puszczenie liehen ruher accuminahis. Skoéra jest wzglednie gladka; tylko
i tam, skutkiem naciggania przy ruchu itak juz napigtej skory, peka mlejca-
mi naskorek, tuszczac si¢ zlekka, lub tworzac rodzaj kraty.

W ATRASZEWSKI przychyla si¢ w zupelnosci do rozpoznania sklerodermii.
Miejsc, ktoreby nasuwaly mys$l o liehen ruber accuminahis, nie widzi. Der-
matitis W zgigciach lokciowych przypomina mu bardzo cierpienie skory, po-
wstate u rentgenizujacych. Moglo 0110 zjawié si¢ tutaj skutkiem smarowania
draznigcymi S$rodkami, llp. silnym 1*0zezynem kwasu salicylowego i do sympto-
matologii cierpienia zaliczonem by¢ nie powinno.

Wisniewski na zapytanie Kozerskiego, czy badano system nerwowy
u tego chorego, odpowiada, ze badal i nic nienormalnego nie znalazl.

Feliks Malinowski.

Do biezacego numeru Gazety dolacza si¢ katalog ksi¢garni Wendego za m.
Styczen i908 r.
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