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CZESC IL

Dyzfatyczno-dyzartryczne zboczenia mowy, objete kliniczng nazwa:
betkotania, wadliwego wymawiania, mowy nosowej i jakania.

Przez nazwg belkotanie (lallatio) oraz wadliwe wymawianie (mogilalia)
w znaczeniu obrazu klinicznego pojmuje zboczenie mowy, czynigce jg w pierw-
szym razie zupelnie niezrozumialg dla otoczenia, w drugim za$ zaunieczysz-
czajace tylko mowe, z reszty zupelnie zrozumialy. Daleko wazniejsza jest
definicya, opierajaca sig na zasadzie anatomicznej i czynno$ci mowy, a miano-
wicie belkotanie oraz wadliwe wymawianie stano-
wialbo dysfazye, zalezna od upos§ledzenia pamie-
ci slownej [choéby wywolanego cierpieniem uchal, lub tez dy-
zartrye, uwarunkowang zawsze przyczyng obwo-
d o wa, amianowicie réznemi mechanicznemi przeszkodami dla wytworze-
nia prawidlowych dzwigkéw, jak skrécenie podniebienia twardego, jego rozcze-
py, nieprawidlowa budowa szczek i t. d.

Najwazniejszym etyologicznym momentem belkota-
nia, jako dysfazyi jest uposledzenie pamiecislownej oraz uposiedzenie stu-
chu u dzieci w mlodszym wieku, jako za§ dyzartryi rozczepy oraz skrbce
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nie podniebienia twardego réwniez we weczesnych okresach dziecinstwa.
1 tutaj, zaréwno jak przy afazyi v. dysfazyi, wyrézniamy opé6Znioune
beltkotanie u dzieci zwyrodnialych lubo z intelligencys prawidlowy
i belkotanie patologiczne u idyotéw niezupelnych, ghipta-
kow oraz zacofanych [u ktérych na miejsce ustepujacej sila i prayrody nie-
moty, zaleznej od czynno§ciowego uposledzenia pamigei slownej lub pocho-
dzenia organicznego przy niedorozwoju psychicznym z zaburzeniami sfery
ruchowej, wystepuje nieprawidlowy automatyzm mowy] od beltkotania, uwa-
runkowanego uposledzeniem stuchu u dzieci, ktére mogg nie naleze¢ do kate-
goryi zwyrodniatych.

Patogenezeg belkotania oraz wadliwego wymawiania, rozpatry-
wanych jako dysfazya, nieuwzgledniang zupelnie w dotychczasowej literatu-
rze, mozemy jedynie zrozmmieé, zdajgc sobie dokladng sprawe z warunkéw
psychofizyologicznych wytwarzania si¢ antomatyzmu mowy, to jest powsta-
wania dzwiekéw i tworzenia si¢ wyrazbéw z sylab, lagczacego sie z krétko-
trwajgeem belkotaniem fizyologicznem. Na owo fizyologiczne belkotanie skla-
dujg sie dwa czynniki: 1) sama trudnos$é powstawania diwigkéw, zalezna od
mniej Jub wiecej skomplikowanego mechanizmu ich formowania sig, skad
biorg zrédlo przejSciowe diwieki, najréznorodniejsze zamiany trudniejszych
przez latwiejsze oraz ich brakii 2) niedostateczna pamigé sluchowa przy ura-
bianiu wyrazéw z sylab. Ostatni punkt wymaga pewnego wyjasnienia. .Jak
to staralem sig udowodnié w pracy mojej: ,Rozwd6j mowy u dziecka it. d.,“1),
dziecko w pewnym okresie rozwoju mowy nie odzwierciadla od razu stysza-
nych wyrazéw, a przy wyglaszaniu sléw nie utrzymuje w pamieci stuchowej
calego wyrazu az do wypowiedzenia ostatnicj jego sgloski, stgd dzieci albo
zwracajg wiekszg uwage na strong fonetyczng i pomijaja liczbe sylab, a wiee
opuszczajg sylaby lub gloski w sylabie, unikajg sléw wiclozgloskowych,
opusz:zajg zbiegi glosek w sylabie i t. d., lub tez zachowujge sylabowg
strukturg, zamieniajg prawie wszystiie gloski jedne przez drugie lub je
przestawiajg, tak, ze wyrazy stajy sie zupelnie zniepodobnione. Fizyolo-
giczne belkotanie, wzglednie wadliwe wymawianie, przytrafiajgce sig w cza-
sie powstawania mowy nawet u dzieci z zupelnie prawidtows intelligencys,
ustgpuje zazwyczaj przy koficu 3-go roku, wskutek jednak przyczyn, poda-
nych w etyologii belkotania i wadliwego wymawiania, albo diuzej sig utrzy-
muje, powodujac opbznione fizyologiczne betkotanie, wzglednie wadliwe wy-
mawianie, lub tez pozostaje stale nieprawidlowy automatyzm mowy, ktéry
mianujg belkotaniem, wzglednie wadliwem wymawianiem patologicznem., Da-
leko latwiejsza do wytldmaczenia patogeneza betkotania lub wadliwego
wymawiania jako dyzartryi, wskutek przyczyn podanych réwniez w odnos-
nych wiejscach, polega jedynie na brakum, nieprawidlowem wymawianiu,
wzglednie réznych zamianach wiela lub tez kilku diwiekéw. Zboczenie to
wyréznia si¢ od tegoz pochodzenia dysfatycznego nawet pod wzgledem kli-
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nicznym, poniewaz nie lgczy Sig ze zmieniong struktury sylabowg lub zupet-
nem zniepodobnianiem sléw, oraz podlega do pewnego stopnia inuej meto-
dzie leczenia.

Objawy belkotania, jak to juz zaznaczylem, polegaja na mowie zu-
pelnie niezrozumialej, zaleznej od zniepodabniavia wyrazéw, nieprawidlo-
wej struktury sylabowej lub, jak przy belkotaniu pochodzenia dyzfatyczne-
go, rzadziej juz dyzartrycznego, od braku bardzo duzej liczby dZzwigkéw lub ich
zamian,

Pomijajge uposledzenie umystowe, stanowigce najczestsze zrédio belko-
tania jako dysfazyi, samo to zboczenie odbija sig niekorzystnie na intelligen-
cyi w dwojaki sposdb: 1) myslenie wyrazowe jest nieprawidlowe, 2) dzieci,
pozostawione bez odpowiedniej pomocy, dochodza do wieku przedszkolnego,
a nawet i pézniej bez zadnej poprawy, zwlaszcza przy belkotaniu, zaleznem
od niedorozwoju z zaburzeniami sfery ruchowej, a stan ten opéznia ich roz-
wodj umyslowy. To samo, lubo nieco w mniejszym stopniu odnosi sig do bel-
kotania u dzieci pochodzenia dyzartryczunego.

Rozpoznawanie belkotania w ogéle nie przedstawia trudnoseci.
Tylko w rzadkich przypadkach jgkania wylgcznie oddechowego moznaby je
pomieszaé z belkotaniem ze wzgledu, Ze zboczenie wtedy przedstawia sig pod
postacia mowy niezrozumialej wskutek zlewania sie sylab i wyrazéw, ale itu
zdjeta linia zapomocg pneumografu roztrzyga, z czem mamy do czynienia.
Nastepujgce wskazéwki podajemy przy odréznianiu zwyklych przypadkow
jgkapia od belkotania: 1) podczas gdy jakanie wystepuje w przerwach,
a trudno$¢ wyglaszania glosek lub laczenia glosek w sylaby przy zachowa-
nym povzgdku ich nastepowania po sobie zalezy od skurczéw, belkotanie cha-
rakteryzuje sig staly niemoznosca wymawiania oddzielnyeh dZiwiekéw, lub
lacznia ich w prawidlowo ulozone wyrazy, a mowa betkoczgcego, pomimo swej
niezrozumialosci, jest plynna, gdyz wyglaszanie jej nie doznaje zadnych
przeszkdd ze strony narzgdu artykulacyi; 2) u jgkajacego si¢ paraksyzmy za-
lezg od przerbznych afektow, stopien za$ zboczenia u belkoczgcego nie po-
zostaje z tem w zadnym zwigzku.

Rokowanie zalezy od stopnia niedorozwoju psychicznego, gdyz
z wyjatkiem zupelnych idyotéw wszystkie postaci belkotania nalezg do zbo-
czen najzupelniej uleczalnych. Rozpowszechnione wsrod ogélu bledne po-
glady, ze belkotanie zalezy od zbyt krétkiego wedzidelka jezyka lub jego
przyros$niecia, wyrzgdza niepowetowane szkody rozwojowi umyslowemu dzieci,
przyczyniajgc sig do tego, ze mali hotentoci blakajg si¢ miedzy ludZmni do okre-
su przedszkoluego, a czesto nawet i pézniej, dzigki tylko niedbalstwu lub
nieznajomosci rzeezy rodzicéw i otoczenia.

Uswiadomienie porzgdku nastgpowania po sobie glosek i sylab przy po-
mocy odpowiednich éwiczen pamieci sluchowej, oraz wytworzenie lub popra-
wienie nieprawidlowo - wyglaszanych, stanowi zasade leczenia beltko-
tania.

W rzedzie etyologicznych momentéw wadliwego
wymawiania, jako dysfazyi najwazniejszg role odgrywa wyréw-
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nywajgce sig silami przyrody opéznione fizyologiczne belkotanie u dzieci,
najezesciej dotknigtych krzywica lub zolzami, pozostalosci belkotania pato-
logicznego zazwyczaj u gluptakéw i zacofanych, uposledzenie sluichu u star-
szych os6b, oraz wyréwnywajaca sie silami przyrody gluchoniemota z zacho-
wanemi resztkami sluchu, daleko juz rzadziej zty wzér przy tworzeniu sie
mowy, jako za§ dyzartryi—brakiiskrécenie podniebienia twardego u 0séb
starszych, wadliwe uksztaltowanie szczek, luki miedzy zebami, zbyt duzy
jezykit. d.

Patogenezeg wadliwego wymawiania oméwiliSmy powyzej.

Objawy wadliwego wymawiania polegaja nva braku, nieprawidlo-
wem wyglaszanin lub zamianach zar6wno samoglosek, jak sp6lglosek. Wa-
dliwe wymawianie spolgtosek moze obejmowaé wszystkie ich kategorye. Po-
niewaz nie podobna opisywaé tu szczegbélowo obrazéw wadliwego wymawia-
nia, ogranicz¢ si¢ wigec do przytoczenia najwazniejszych lub najczestszych
jego postaci. Przy wadliwem wymawianiu wybuchowych mozemy mieé za-
miang ¢ na j, g lub k na ck (gamacismus) lub zamiany knati g na d (parega
macismus). Z szeregu trgcych wadliwe wymawianie najczesciej dotyczy dru-
giego miejsca artykulacyi, a mianowicie glosek s, z, sz, 2, oraz wybuchowych
zlozonych z gloski s, jak ¢, dz, ¢z, dz, (sigmatismus) lub zamian (parasigma-
tismus). Z réznych postaci wadliwego wymawiania gloski s najczestsza jest
sigmatismus interdentalis [seplenienie| przy wysuwaniu jezyka pomiedzy ze-
by i kierowaniu powietrza na przednig cze$é gérnej powierzchni jezyka, za-
miast trzymania go za dolnymi zebami i kierowania powietrza na nie, oraz
sigmatismus lateralis v. lambdoides [to co nazywaja kluski w gebie], polegajace
na ukladaniu jezyka jak przy !, a wigc wypuszczaniu powietrza na boki jezyka
najezesciej z jednej, rzadziej z obu stron. Wadliwe wymawianie gloski s po-
pocigga za sobg nieprawidlowe wymawianie: z, sz, 2 oraz pomienionych wybu-
chowych, zlozonych z gloski s. Do czestych zboczen nalezy takze wadliwe
wymawianie glosek I, ¢ (lambdacismus), lub tez zastepowanie tych glosek przez
inne (paralambdacismus). Wadliwe wymawianie gloski r (rhofacismus) obja-
wia sig zastepowaniem r linguale przez r wuwvulare lub samogloske. Para-
rhotacismus powstaje wskutek zamiany r przez inng spélgloske. Wadliwe wy-
mawianie nosowych: m, n zasadza si¢ na zamianach m przez 0, a n przez d.
Nakoniec do bardzo czgstych objawéw wadliwego wymawiania nalezy zastgpo-
wanie migkkich przez twarde lub odwrotnie, zwlaszcza u dzieci.

Rozpoznawanie opiera sig na braku zniepodobnien wyrazéw,
oraz zmian ich struktury sylabowej. Rozpoznawanie oddzielnych postaci
wadliwego wymawiania mozliwe jest tylko po dlugoletniej obserwacyi kli-
nicznej.

Lubo wadliwe wymawianie samo przez sig¢ nie uposledza umyslu, przecig-
gajac sig jednak do okresu szkolnego, w obec braku lub nieprawidlowego wy-
mawiania pewnych dzwiekéw, stanowi przeszkode przy uczeniu si¢ i niejedno-
krotnie wystawia dzieci na $mieszno$§é, niektére znéw postaci wadliwego
wymawiania, jak s lumbdoides iinne, do wysokiego stopnia oszpecajag mowe.
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Rokowanie jest zupelnie pomysine, gdyz niema takiej postaci wa-
dliwego wymawiania, ktérej nie daloby sie nusunaé.

Leczenie wadliwego wymawiania opiera sie na dokladnej znajo-
mosei fizyologii dzwigkow., W tym celu nalezy zapomoey odpowiednich ta-
blic lub na sobie pokazaé polozenie narzydéw artykulacyl przy wytwarzaniu
si¢ diwiekéw brakujgeyeh lub wadliwie wymawianych i pierwsze wyrobié,
a drugie poprawié. Szczegbélowe opisywanie sposobéw leczenia kazdej posta-
ci wadliwego wymawiania zajeloby zbyt duzo miejsca i mijaloby sie¢ z celem,
gdyz najszczegélowsze opisy nie zastzpia w tym wzgledzie praktycznych
klinieznych zajeé.

Przez nazw¢ mowa nosowa we wtas§ciwem znacze-
niu (rhinolalia aperta) pojmuje dyzartrye osrodkowego
lub obwodowego pochodzenia, charakteryzujgcyg sie brzmie-
niem nosowem przy wyglaszaniu dzwigkéw, zaleznem od braku rozgranicze-
nia przez poduniebienie miekkie jamy ustnej od nosowo - gardzielowej, wskutek
czego wibrujagce powietrze odbija sie o kanaly nosowe i uchodzi nosem. Te-
go rodzaju mowa nosowa czyni mowe niezrozumialg dla otoczenia, ponie-
waz w wiekszosci przypadkéw laczy sie z belkotaniem lub wadliwem wymawia-
niem. Od mowy nosowej we wlasciwem znaczeniu odrdézniaé nalezy o dcien
nosowy przy zatkanym nosie z jakiegobadz powodu (rhinolalia clausa),
gdzie choé rozdzial obu pomienionych jam jest zupelny, rezonans jednak ja-
my nosowej jest anormalnie wzmocniony. Nosowy odcieh przy zatkanym no-
sie, z wyjgtkiem zamian m na b i na d, nie lgczy sig ani z belkotaniem, ani
tez z wadliwem wymawianiem, mowa wiec przy rhinolalic clausa jest zupelnie
zrozumiala.

Etyologia. Najczestszg przyezyng mowy nosowej (rhinolalia aperta)
pochodzenia osSrodkowego u dzieci jest uposledzenic osrodkéw ruchowych ko-
ry, rzygdzgcych ruchami podniebienia przy mowie, laczace sie z ustepujacy
i przechodzgea w belkotanie niemoty ruchowa przy niedorozwoju psychicznym
czystym lub czedciej z zaburzeniami sfery ruchowej, daleko juz rzaduziej
upoSledzenie stuchu [réwniez wskutek upo$ledzenia pamigci dla ruchéw pod-
niebienia] oraz zty wzér mowy. Do tejze przyczyny uposledzenia osrodkow
ruchowych odnosze mowe nosowy, wiklajacy rézne cierpienia uktadu nerwo-
wego u dorostyel, o czem uprzednio byla mowa, oraz bardzo rzadkie posta-
ci rhinolalia aperta przy jakaniu zaréwno u dorostych, jak i u dzieci, ktére
powoduje odnos$ny skurcz podniebienia migkkiego. W rzedzie etyologicznych
momentéw mowy nosowej pochodzeniaobwodowego na pierwszem miejsca stawia-
my wrodzone braki podniebienia migkkiego i twardego i wrodzone skrécenie pod-
niebienia twardego i migkkiego, warunkujace wrodzong niedomykalnosé, dalej
wszystko, ¢o powoduje nabyty utrate zamkniecia podniebienia migkkiego,
a wigc nabyty niedomykalnosé, jak nabyte braki podniebienia twardego i migk-
kiego, porazeuie lub niedowlad podniebienia migkkiego, oraz niemoznos$é wy-
tworzenia si¢ waleczka Passavanr'a. Najczestsza przyczyng porazenia lub
niedowladu podniebienia miekkiego stanowi blonica, daleko juz rzadziej prze-
rost migdaléw, wyrosla adenoidalne, polipy, skrzywienia przegrody, prze-
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wlekle niezyty nosa it. d., jednem slowem wszystko, co wywoluje zastdj obie-
gu krwi w jamie nosowo - gardzielowej oraz zgrubienie podniebienia migkkiego
i prowadzi ostatecznie do niedowladu jego miesni. Nalezy nadmienié, ze
cz¢sto, nawet po usunigeiu wielu omawionych przyezyn niedowlad podniebie-
nia migkkiego pozostaje nadal, a mowa nosowa bez odpowiedniego leczenia
ortofonicznego nie ulega zadnej poprawie. Utrudnione wytwarzanie si¢ wa-
teczka Passavant’a powoduje owrzodzenia oraz przewloczne zapalenie tylnej
§ciany blony Sluzowej gardzieli, poniewaz uposledza to dzialanie migéni
gardzielowych.

Nosowy odcien warunkujg: przerosty muszel, polipy i t. d. Do rzadkich
przypadkow rhinolalia clausa pochodzenia czynno$ciowego nalezy przypadki
SiENGER’a, dotyczgce neurastenikow, a opisane pod nazwa: Perverse Action
des (Glawmensegels, oraz spostrzegane przeze mnie przypadki, wiklajgce ja-
kanie.

Mowu nosowa we wlasciwem znaczeniu dzieli swg patogeneze
z belkotaniem, wzglgdnie wadliwem wymawianiem. Oddzielamy jy od tych
zboczen tylko ze wzgledu na nosowe brzmienie, towarzyszgce wytwarzaniu
sie dzwigkéw, ktore wymaga wlasciwego wyjasniania oraz innych zabiegow
leczniczych.

Mowa nosowa pochodzenia osSrodkowego przy niedoroz-
woju psychicznym, nieuwzgledniana w specyalnej naszej literaturze, zalezy,
jak powiedziatem, od uposledzenia oSrodkow ruchowyeh kory, rzadzgeych rucha-
mi podniebienia. Powoduje to albo czynnosciowg niedomykalno$é wskutek
ostabienia tej pamigei, charakteryzujgcy sig tem, ze obok moznosci podnosze-
nia podniebienia migkkiego istnieje brak zamknigeia, lub tez porazenie,
wzglednie niedowlad podniebieniania migkkiego przy zniszezeniu tych osrod-
k6w, jak to bywa przy niedorozwoju psychicznym z zaburzeniami sfery rucho-
wej, zwlaszcza porazeniu rzekomo - opuszkowem. Tego pochodzenia mowa
nosowa zblizona jest do tejze przy ecierpieniach ukladu nerwowego, rozni sig
jednak tem, ze nie towarzyszy jej wlasciwe betkotanie Iub wadliwe wymawia-
nie. Daleko latwiejsza do wyjasuienia jest patogeneza mowy mosowej pocho-
dzenia obwodowego, gdyz kazda z wyz pomienionych przyczyn na obwodzie,
warunkujgca brak rozdzialu obu jam, moze jg spowodowad.

Objawy. Mimo izobrazy mowy nosowej zmieniajg si¢ odpowiednio
do przytoczonych przyczyn, wspélnem jednak ich znamieniem jest to, Ze, jak
rzeklem, wskutek braku lub niedokladnego rozgraniczenia jamy ustnej od no-
sowo - gardzielowej, oprécz istnienia nosowego brzmienia, wigksza czesé wydy-
chanego powietrza uchodzi nosem, a z tego wzgledu diwigki, wymagajgce
dokladnego rozgraniczenia obu pomienionych jam, nie mogg byé wytworzone,
lub tracg na swej wyrazistosci, a mowa, nawet gdy jej nie wikla belkotanie
lub wadliwe wymawianie pochodzenia dyzfatycznego lub dyzartrycznego, staje
si¢ mniej lub wigcej niezrozumialy.

Mowa nosowa przy niedorozwoju czystym lgczy sig zazwyczaj we wczes-
nych okresach dziecinstwa z cigzka postacig belkotania, u starszych zas dzie-
ci czedciej z wadliwem wymawianiem. Badajac jamg nosowo - gardzielowg, znaj-
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dujemy, ze przy fonacyi, lubo podniebienie migkkie unosi si¢ do goéry, nie
uskutecznia jednak scislego zamknigecia. Przy niedorozwoju z zaburzeniami
sfery ruchowej zwykle mamy porazenie lub niedowlad podniebienia miekkiego,
z czem pozostaje w zwigzku silnie wyrazone brzmienie nosowe. Objawy mo-
wy nosowej przy réznych cierpieniach ukladu nerwowego, nabytej niedomykal-
nosci podniebienia, uposledzonym stuchu, lub zlym wzorze mowy, znaczuie sig
réznig od opisanej przy niedorozwoju, gdyz zwykle towarzyszy jej tylko
wigkszy Inb mniejszy stopien wadliwego wymawiania, a brzmienie nosowe,
z wyjgtkiem cierpien ukladu nerwowego, powodujgcych porazenie lub niedo-
wlad podniebienia miekkiego, bywa nieznacznego stopnia. Objawy mowy no-
sowej przy wrodzonych brakach podniebienia twardego i miekkiego bywajy
rozne u dzieci i dorostych. U dzieci przeszkody przy wytwarzaniu dzwigkéw mo-
gy byé tak znaczne, Ze nawet przy prawidlowej intelligencyi mowa samodzielna
ogranicza si¢ tylko do wymawiania samoglosek i kilku zaledwie spétglosek.
Starsze osoby, nawet unieoperowane, wytwarzajg zazwyczaj w ciggu calego
szeregu lat dZwieki zastepcze, a nieco zrozumialsza ich mowa, lubo zawsze
z brzmieniem nosowem, nietyle zalezy od wielkosci braku, ile od zrecznosei
chorego w umiejgtnem zastgpowaniu glosek oraz istnienia ponizej uwzglednio-
nych kompensacyjnych zmian w jamie nosowo - gardzielowej. Wskutek bra-
kéw podniebienia twardego i migkkiego pokarmy czesto bywajs weiskane do
jamy nosowej, powodujgc tu draznienie, warunkujgce w jamie nosowo-gardzielo-
wej przewlekle niezyty, ktore nieraz przechodzj na uszy i krtan. Niezyty te
mogg powodowadé albo zanik blony Sluzowej tylnej Sciany gardzieli, pocigga-
jacy za sobg niemozno§é wytwarzania sie waleczka Passavanr’a, lub tez wywo-
lujg zmiany kompensacyjue |[niezyt przerostowy muszel dolnych], korzystnie
dziatajyce. W tymze kierunku dodatnim dziala przevost waleczka Passavant'a,
oraz wyro$la adenoidalne, towarzyszgce zazwyczaj przewleklym niezytom ja-
my nosowo-gardzielowej. Gléwnym objawem wrodzonej niedomykalnogei podnie-
bienia migkkiego jest mowa nosowa, ktorej obraz kliniczny w niczem nie rézni
sig od tegoz wskutek rozczepéw podniebienia twardego, Oprécz mowy noso-
wej znajdujemy w tych razach bardzo czgsto zboczenia przegrody, podniebie-
nie twarde ostrolukowe i skrécone w rozmiarze poprzecznym, nieprawidlowe
rozmieszczenie ze¢bOw, oraz jezyczek rozdwojony lub szczatkowy. Lubo pod-
niebienie migkkie przy wokalizacyi unosi si¢ prawidlowo, juz nawet nieraz
przy prostem spostrzeganin mozna widzieé podczas jego kontrakeyi niezna-
czny odstep pomiedzy podniebieniem a tylng Seiang gardazicli, przy opuszczo-
nem zas podniebieniu przestrzen jaroy nosowo - gardzielowej w kierunku przed-
niotylnym znacznie powiekszonyg. Objawy rhinolaliae clausae podatem przy defi-
nicyli mowy nosowej.

Rozpoeznawanie. W przypadkach bardzo nieznacznego brzmie-
nia nosowego duze ustugi przy rozpoznawaniu oddaje nam sluchawka nosowa
oraz instrument GurzuaxN’a. Zapomocg tego instrumentu nie tylko mozemy
stwierdzié w wielu odnosnych przypadkach przyczyne istniejacej mowy noso-
wej, lecz i mierzyé wielko$¢ odstepu, istniejgcego przy wokalizacyi, pomig-
dzy podniebieniem miekkiem, a tylng sSciang gardzieli. Wskazowki, dotyczg-
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ce dosé truduego w wielu przypadkach oXkreslania, ol jakiego momeatu etyo-
logicznego zalezy dana postaé mowy nosowej, opuszczamy, pouiewaz przed-
miot ten moze przedstawiaé wicksze zainteresowanie jedynie dla specyalisty.
Rozpoznawanie mowy nosowej zamknigtej nie przedstawia zadnej trud-
nosci.

Rokowanie wogdle pomysine. Mowa nosowa, z wyjatkiem prazy
niedorozwoju u idyotéw zupelnych, przy nieuleczalnych cierpieniach ukladu
nerwowego lub narzgdu stuchowego, nalezy do zboczen najzupelniej poddaja-
cych sie leczeniu. Rokowanie przy wrodzonych rozczepach warunkuje wynik
operacyi, ktéry zalezy od diugosci nowo utworzonego poduiebienia, jego zdol-
nosci do ruchéw oraz ruchliwodci tylnej $ciany gardzieli, a wigc stanu walecz-
ka Passavant’a. Nawet przy niendatnej lub niemozliwej do wykonaniaoperacyi
dobrze wykonana proteza lgcznie z leczeniem ortofonicznem, oktérem ponizej,
doprowadza do pozadanegowyniku. Na rokowanie przy rozczepachmajg réwniez
wplyw pomy$iny zmiany kompensacyjne w jamie nosowo-gardzielowej, umozliwia-
jace, jak sie o tem przekonalem, w wielu razach leczenie bez uprzednio wykona-
nej operacyl. Leczenie mowy nosowej przy wrodzonem skréceniu podniebienia,
uwazanej dytychczas za cierpienie nieuleczalne, przy stosowaniu odpowied-
niej gimnastyki podniebienia migkkiego daje réwniez zupelnie dobre wyniki.
Tembardziej dotyczy to niedomykalunosci nabytej. Rokowanie przy mowie
nosowej zamknietej jest zupelnie pomysine,

Leczenie mowy nosowej dzielimy na operacyjne przy rozczepach,
niedomykalnosci nabytej lub zwegzeniach jamy nosowej, powodujgcych mowg
nosowg zamknigtg, oraz ortofoniczne, majgce za zadanie przywrécenie pra-
widlowej czynnosci podniebienia miekkiego. Ponownie powolana do zycia
przez J. WoLrr'a, oraz w ostatnich czasach przez BrorpHY'ego, uronoplastyka
i stafilorafia LANGENBECK'a, z wyjatkiem nielicznych przypadkéw niemoznosci
wykonania chirurgicznego rekoczynu, vbecnie w zapetnosci wyrugowaly uprzed-
nio stosowang proteze. Bardzo wazng kwestye przedstawia roztrzygnigcie py-
tania, kiedy nalezy operowaé. Jedni z chirurgow, jak WoLrr, Broruy, ra-
dzg robi¢ operacye jak najwczesniej, inni znéw, jak KiisTer, za najwlaSciwszy
czas do tego poeczytujg lata migdzy 5—7-ym rokiem. Z naszego punktu wi-
dzenia, poniewaz sama operacya, jesli nie jest wykonana w okresie niemo-
wlgctwa, nie daje prawie zadnego wyniku co do poprawy mowy, a leczenie or-
tofoniczne mozna rozpoczyé doepiero migdzy 5—7-ym rokiem, uwazaliby$my za
stuszniejsze zdanie KiisTewr'a [z wyjatkiem rozumie si¢ wezesnego zeszywania
wargi goérnejl. Leczenie chirurgiczne niedomykalnosci nabytej polega na
usuwaniu vabytych brakéw podniebienia, przerostych migdatéw, wyrosli ade-
noidalnych i t. d. Po uskutecznieniu leczenia chirurgicznego przy mowie no-
sowej otwartej nalezy stosowaé ortofoniczng gimnastyke podniebienia migk-
kiego, ktéra usuwa brzmienie nosowe, a lgcznie z wyrobieniem brakujgcych
dzwigkéw oraz poprawieniem wadliwie wymawianych, prowadzi do zupelnie
dobrych wynikéw., W celu wzmocnienia podniebienia migkkiego oraz migsni
gardzieli stosujemy dwa sposoby: czynne ruchy podniebienia mickkiego, nsku-
teczniane zapomocy odpowiednich éwiczen glosowych, oraz bierne przy pomo-
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cy wzmocnionego cisnienia wydychanego powietrza od dolu ku gérze lub
tez uzycia recznego obturatora GurzManN’a. Przy mocnej i odpowiednio
zastosowanej intonacyi samoglosek, jeSli jest ona uskuteczniona z pew-
ng sily i w tonach wysokich, zwigkszona kontrakcya miesni krtaniowych
udziela sig podniebieniu miekkiemu i tylnej $cianie gardzieli, a wsku-
tek tego nastgpuje energiczne dzialanie m. levat. palati oraz constr. pha-
ryng. sup. Bierne ruchy podniebienia migkkiego uskuteczniamy przy po-
mocy tak zwanych glosek nadetych PurkynsE'go, ktére wytwarzamy w ten
sposéb, ze przedluzamy czas trwania zamknigcia przy wyglaszaniu wybucho-
wych diwigeznych, np. abbe i odpowiednio wydymamy poliezki, oraz pomienio-
nego recznego obturatora, ktérym nie tylko podnosimy podniebienie, ale za-
réwno je, jak i tylng Sciang gardzieli, masujemy. Oprécz podnoszenia podnie-
bienia i masazu czasowy obturator przynosi nam jeszcze te korzysé, ze juz od
samego poczatku przyzwyczaja chorego do wypuszczania powietrza no-
sem.

Leczenie mowy nosowoj otwartej zwlaszeza u dzieci stanowi kwestye
pierwszorzednej wagi, gdyz zboczenie to czyni ich mowe zupelnie niezrozu-
mialy, a przeciggajac sig bez odpowiedniej pomocy do wieku przedszkolnego
i pbzniej, pozbawia dzieci moznosci ksztalcenia. Nawet u o0séb dorostych
braki I wrodzone skrécenie podniebienia powodujy znaczne oszpecenie mowy.
W obec nieulegajgcej dzi§ moznosci leczenia mowy nosowej, czas wielki, aby
to kalectwo zwrécito uwage i naszych chirurgéw, ktérzy moze dlatego pomi-
jali to cierpienie, ze bez pomocy gimnastyki leeczniczej podniebienia migkkie-
go, wyrobienia brakujgeych oraz poprawiania wadliwie wymawianych dzwie-
kéw, sama operacya nie dawala im zachecajacych wynikow.

Przechodze nakoniec do dyzartryi kurczowych, a mianowicie j g k a-
nia izboczen do niego zblizonych.

Z powodu zbyt skomplikowanego obrazu jgkania, zanim skreslimy je-
go patogenezg oraz podamy definicyg, musimy najpierw rozpatrzyé obja-
wy i etyologie. Jak na teraz ograniczamy sig jedynie zaznaczeuiem, ze
istotg tego sboczenia stanowia mimowolne, ciggle |toniczne| lub przerywane
[kloniczne] skurcze, najczesciej we wszystkich trzech narzgdach mowy, oraz
miejscach oddalonych od tych narzgdéw [wspétruchy lub ruchy towarzyszgce].
Oprécez tylko co pomienionych objawéw miejscowych jgkania, wazne 83 réwniez
objawy ogoélne.

Zajmijmy sie przedewszystkiem objawami miejscowymi
i przypatrzmy sig, jakie nastgpstwa powodujg owe skurcze w oddechu, glosie
1 artykulacyi.

Niema chyba drugiego cierpienia w calej patologii, ktére przedstawialoby
takg rozmaito$é objawow miejscowych, jak jgkanie. W zboczeniu tem mamy
nie tylko skurcze trzech skladnikéw mowy prawidlowej, objawiajace sig jako
jakanie oddechowe, glosowe i artykulacyjne, ale i przer6zue postaci tych trzech
typéw gléwnych, dalej najrozmaitsze kombinacye gtéwnych typow iich postaci,
a procz tego najréznorodniejsze skurcze w miejscach oddalonych od narzgdu
mowy. Jezeli do tego dodamy jeszcze, ze obrazy, ktére spostrzegamy, trwajy
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bardzo krotko, dostgpne s3 wiec dla naszego spostrzegania zaledwie chwilg,
Yatwo pojmiemy, jak znaczne trudnosci przedstawia rozgraniczenie réznych ty-
péw jakania i postaci, a wiec odpowiednia ich klasyfikacya i racyonalne wy-
jasnienie, To tez nic dziwnego, ze wszystko, co si¢ w tej kwestyi pisalo nie-
tylko dawniej, ale z bardzo nielicznymi wyjatkami az do ostatnich czaséw, jest
po wigkszej czesci wysnute z fantazyi, a nie oparte na spostrzezeniach, stwier-
dzonych metods objektywng. Najwazniejszg role w tym wzgledzie odgrywajg
badania pneumatometryczne, pneumograficzne oraz lusterkiem krtaniowem,
gdyz skurcze narzagdu artykulacyi dostgpne sg dla naszego spostrzegania bez-
posredniego bez zadnych przyrzgdow.

Badania pneumatometrem WALDENBURG’a, zapomocg ktérego mierzymy
silg miesni wdechowych i wydechowych, wykazaly u jakajacych sig zmuiejsze-
nie sily mig$ni wydechowych. U ludzi prawidlowo méwigcych wydech jest
dtuzszy od wdechn, u jakajgcych sig, przeciwnie, sila wdechu jest taka sama,
jak wydechu, a nawet czasami wieksza. Zalezy to nie od mniejszej zawartosel
powietrza w phicach, lecz od wypuszczania go wskutek mimowolnych skurczow
w mig$niach wydechowych. Ta sama prawdopodobnie przyczyna powoduje zbo-
czenie w moznosci prawidlowego zatrzymywania powietrza w plucach na wyso-
kosci wdechu przy otwartej glosni. Bez pordwnania wazniejsze dla wytiéma-
czenia nieprawidlowosci ruchéw oddechowych u jgkajacych si¢ sa badania
pneumograficzne.. Tylko zastosowanie metody graficznej, przy pomocy ktoérej
przenosimy ruchy przepony oraz klatki piersiowej na papier, daje nam moz-
nos¢ dokladnego sprawdzenia wszystkich zboezen w oddechu. U czlowieka
prawidtowo méwiacego przy spokojnem oddychanin obie linie: wdechowa i wy-
dechowa s3 prawie réwne i synchroniczne lub prawie synchroniezne. Zupel-
nie inaczej bywa przy mowie. Oprécztego, ze linia wdechowa jest wiecej
stroma i w stosunku do wydechowej krotsza, wdechy nie sg tak czgste, jak
przy zwyklem oddychaniu, a précz tego linia piersiowa przy wdechu zazwy-
czaj jeszcze sig podnosi, gdy wydechowa juz spada, linie sg wigc anachronicz-
ne. Z tego wnioskujemy, ze piersiowe oddychanie u czlowieka, prawidlowo
méwigcego, jest silniejsze, anizeli brzuszne. U jgkajgeych sie przy zwyklem
oddychaniu linie sg zazwyczaj prawidlowe, przy mowie za$§ linia piersiowa
i brzuszna jest w wiekszosci przypadkéw synchroniczna i linia wdechowa idzie
prostopadle, a nie uko$nie. Oprécz tego oddech przy jakaniu moze przedsta-
wiaé jeszeze takie nieprawidlowosei, jak wypuszczanie powietrza bez potrze-
by, zalezne od mimowolnyceh skurczéw, oraz oddychanie zmienione pod wply-
wem afektéw, nie laczace si¢ z mimowolnymi skurczami, lecz polegajace na
zmianie zaréwno czestosci, jak i glgbokosei oddechu, wskutek czego trudno nie-
raz poznaé oddzielne jego fazy.

[C. d. n.].
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Il. Z AMBULATORYUM SZPITALA 8W. BAZARZA 1 Z PRACOWNI
W BZPITALU NA CZYSTEM.

Hydroa vaceiniformis.

Podal
Feliks Malinowski,

lekarz ambulatoryum szpitala §w. Lazarza.

[Dokoficzenie. — Patrg Nr. 5).

Pecherzyk sam sktada sig z kolumn i zawartosci miedzykolumnowej.
Kolumny szerszym koncem dotykajy pokrywki i, zwezajgc sis, dryzg wglab az
do podstawy pecherzyka. Stanowig one resztki sopli miedzypapilarnych,
nie zawierajg jgder, i tylko miejscami mozna poznaé, ze komérki prze-
ksztalcily si¢ skutkiem ucisku w cienkie nitki. Jesli zas gdziekolwiek
znajduja si¢ jadra, to nalezg one do komérek wysigku leukocytéw. Roz-
patrujge substancyg miedzykolumuowsy, t. j. to, co za zycia bylo plynem, widzi-
my luZng, bardzo cienky siateczke, nie posiadajgcyg charakteru widknika, bo
odeczynu widknika nie daje, i obok niej ziarnisty osad. W oczkach siatek
i posréd ziarnistego osadu znajdujy sie leukoeyty i troche czerwonych
krazkow, szezegolniej na dnie, w ktérego okolicach znajdujg sie réwniez oca-
late resztki tkanki tgcznej brodawek.

Dno pecherzyka stanowi tkanka lagczna cutis, gdyz brodawki przewai-
nie podlegly nekrozie, i czesé zachowanych brodawek. W obrgbie naczyn
brodawkowych widaé sporo wybroczyn. Trzeba przyjaé, ze nastgpily one per
diabrosim, gdyz: 1) zapalenie tu nie jest zbyt silne, zeby wylewy krwi mialy
nastepowaé per diapedesim, 2) wybroczyny znajdujg sig w najblizszym sg-
siedztwie nekrotycznej tkanki lgecznej. WI6kna elastyczne brodawek sg
dobrze zachowane: widaé¢ je miejscami nawet wsréd masy nekrotyeznej, w kto-
rg sie¢ zamienily powierzchowne czesci brodawek. Czesciej jednakowoz zni-
kaja one przy przejsciu do tej masy nekrotycznej.

Zapaleunie z cutis przechodzi na swubcutis. Nacieczenie naokolo pecherzy-
ka zajmuje prawie tylko Sciany naczyn, a w samych Sciankach pecherzyka
zajmuje i dalsze terytorya, lecz i tutaj w $ciankach naczyn przewaza.

Nablonek, przylegajagcy do $cianek pecherzyka, jest réwniez nacieczo-
ny, lecz w nieznacznej mierze. Wedlug naszego badania, a szczegélniej da-
nych, dostarczonych przez maly pecherzyk, mozemy wyprowadzié nastepu-
jace wnioski: zapalenie, na ktore kiladg taki nacisk Bowen i MiBELLI, wyste-
puje bardzo wyrazoie réwniez i na naszych preparatach, lecz, jak to wyka-
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zujg badania tworzgcego sie minimalnego wykwitn, jest poprzedzane przez
nekroze¢. Przedewszystkiem wystepuje nekroza naskérka, ktora obejmuje
i lezgcg pod nablonkiem tkanke lyczng, i w tem sposéb twarzy sie ognisko
nekrotyczne. Nekroza ta wywoluje podraznienie zapalne na granicy zdrowej
tkanki, nacieczenie i wysigk surowiczy. Skutkiem tego mamy na granicy wal
nacieczenia drobuokomdrkowego i wysigk plynny, z jednej strony rozpulchniajg-
cy tkanke tgczna, lezgea pod ogniskiem nekrotycznem, z drngiej — przesigka-
nie masy nekrotycznej tym samym plynem. Wskutek przesigkania tej masy
nekrotycznej, rozpulchniania jej, tworzy sie pecherzyk.

Zapalenie z pierwotnego punktu wyjdcia rozszerza sie naokolo i wysigk,
szukajge wyjScia dla siebie, oddziela nablonek od tkanki fgcznej. Przyczem
sople nablonkowe wydluzajy sie, Scieficzajg i, pozostajsc w lgeznosci pomig-
dzy pokrywky a dnem pecherzyka, stanowig przegrodki (frabeculae).

Nekrotyczna masa wysycha, twardnieje, tworzy sie strup i nastgpnie
wglebienie w miejscu, odpowiadajycem pierwotnej nekrozie nablonka. Wy-
sychajaca nekrotyczna masa, vulgo strup przeszkadza unoszenin jej przez
wysiek; skutkiem tego na obwodzie, gdzie niema tej zapory, pecherzyk jest
wyzszy, anizeli posrodku i takim sposobem tworzy sie wglebienie centralne.
Dalej nastepuje wyschnigeie masy nekrotycznej na calej powierzchni, zaje-
tej przez pecherzyk, i wytworzenie na niej strupa. Dalszy przebieg jest
zwykly: odwalenie strupa i regeneracya pod strupem z pozostawieniem ma-
fej blizny.

Pozostaje nam jeszcze rozwiyzaé pytanie, czy niektére z wyzej przy-
toczonych nietypowych przypadkéw Corcorr’a nalezy wylaczyé z liczby przy-
padkéw H. v. Istotnie, przypomnijmy sobie Aydroa puerorum UNNY, ktora
ma niektére cechy wspbdlue z h. v, BaziN’a: poczatek jej zjawiania sie ma
miejsce w dziecifistwie, recydywy nastepujag co rok w lecie pod dziala-
niem promieni stonecznych z samoistng tendencys do poprawy w wieku
mlodzienczym i do wyzdrowienia w wieku dojrzalym. Ale obok tego sg snacz-
ne roznice: wysypka przy hydroa puwerorum nie ogranicza si¢ do czeSei
zakrytych, pecherze powierzchowne albo nie zostawiajg po sobie blizn, albo
nieznaczne, wysypka zatrzymuje si¢ na ich pierwotnem stadyum plamek lub
grudek.

Identycznym réwniez z hydroa puerorum UNNY, wydaje sie swmmer
prurigo (prurigo aestivalis) anglikéw. Takich przypadkéw summer prurigo
obserwowal kilkana$cie sam HurcHiNsON i slusznie odréznia je od obserwo-
wanego jednego przypadku summer eruption [t.j.h.v. Bazin’a].

Do hydroa puerorum nalezaloby wlgczyé rowniez Winferprurigo (pruri-
go hiemalis), ktére tem sig tylko rézni od pr. aestivalis, ze powstaje pod wpty-
wem zimna.

Za$ slusznie zdaje mi sig mozna zaliczyé do h. v. dwa bardzo intensyw-
ne i typowo sig przedstawiajace przypadki Warrg’'a, w ktérych wysypke po-
wodowalo li tylko zimno. A wiec analogicznie do prurigo hiemalis otrzymamy
hydroa vaccinifomis hiemalis. H. v., stabnac w swych objawach, z czasem
nie przechodzi, jak przypuszczajg niektorzy, w prurigo westivalis. Z wiekiem,
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gdy skora jest mniej delikatng i wrazliwg na czynniki zewnetrzne: zimno
i ciepto, obok typowych wykwitéw, zjawia sie coraz wigcej nietypowych pe-
cherzykéw bez wglebien i wybroczyn. Nawet, jak w czwartym przypadku
Boxkck’a, gdy wysypka zjawia sig w wieku dojrzatym, sklada sig ona tylko z ta-
kich powierzchownych pecherzy.

Na mocy powyzszych danych, czy nie moznaby /. v. uwazat za sprawe naj-
intensywniejszg, bo od razu nekrotyczng, w szeregu innych, wywolanych gora-
cymi promieniami slonecznymi i chlodem, jak erythema, erythema papulosum
et bullosum, eczema, hydroa puerorwm.i nakoniec hydroa vacciniformis? Czy
nie mozemy do pewnego stopnia poréwnaé calego szeregu tych zjawisk z tak
znanem oparzeniem i odmrozeniem najrozmaitszycl stopni w zaleznosei od in-
tensywnosci dziatajgcego czynnika i od wrazliwosci danego osobnika.

GraHAM jest réwniez zdania, Ze cieple promienie stoneczne gléwnie wply-
wajg na zjawienie si¢ wysypki przy L. v., gdyz swiatlo elektryczne, obfitujgce
w chemiczne promienie, nie mialo wplywu na jego chors.

Zas podiug WipMaRrck’a, promienie ultra-fioletowe slonca sg patogenne
przy h. v.

BeruiNer | WEIEL twierdzili réwniez, ze wysypke sprowadzajsg chemicz-
ne promienie $wiatla stonecznego, poniewaZ cieplo rozpalonego pieca nie od-
dzialywalo na chorg, obserwowang przez BrrLiNer’a. Czemu u jednych oséb
zjawia sig h. v, u innych jej niema, mozna objasni¢ do pewnego stopnia
wrazliwodciy skéry. Skére [a przedewszystkiem wazomotory] mozna nawet
sztucznie uczynié wrazliwg na dzialanie cieplych promieni stonecznych. Ja-
ko przykiad moge przytoczyé obserwacye nad samym sobg; przechodzilem
kiedy§ ogdlung wysypke od orthoform’n, ktérg opisalem przed kilkoma laty
w Gazecie Lekarskiej. W ciggu nastepnych paru lat po wysypce, dostawalem
na twarzy w gorgce dni letnie duzych plakéw erytematycznych z grudkami
malenkiemi; wysypce tej towarzyszylo zawsze swegdzenie i palenie. W nas-
tepnych latach wysypka byla moiej intensywns, wkoncu znikla zupel-
nie.

Leczenie h. ». musi byé przedewszystkiem zapobiegawcze. Trze-
ba zabezpieczyé chorego od promieni slonecznych i skére uczynié bardziej
odporng na czynniki zewngtrzne — hartowaé ji. Uxya i BoweN radzg
uzywal woalki czerwonej lub koloru szafranu, przykrywaé odkryte czesci
masciami, Crockrr zaleca ze wzgledow kosmetycznych przekluwaé kazdy
wykwit i zapuszczaé¢ w niego jodoform z eterem, Iub uzywaé masci jodo-
formowej i bornej. Bazin radzi uzywaé per os alkalidw., W jednym jego
przypadku, gdy wszystko zawiodlo, znaczny poprawe otrzymal od uzycia
stonych wod Bourbonne.
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14. Hallopeau. Zasady leczenia syfilisu.

Zadaniem lekarza w leczeniu syfilisu jest zabié mikroorganizmy, wywo-
lujgce chorobeg, zniszeczyé dzialanie toksyn bakteryi, usungé objawy choroby,
dalej zabezpieczy¢ organizm od choréb, bedacyeh pastgpstwem syfilisu, prze-
szkodzié przechodzenin syfilisu na potomstwo, a réwniez nczyni¢ cialo czlowie-
ka niewrazliwem na dzialanie jadu syfilitycznego.

Przedewszystkiem powinni§my walczyé z mikroorganizmami wrzodu twar-
dego. W tym celu, jesli tylko okolicznoSci pozwalaja, uciekamy si¢ do wycie-
cia jego i sasiednich nabrzmialych gruczoléw. W taki sposéb mozna zmniej-
szyt silg przejawow choroby. Miejsce po wycieciu dobrze jest posmarowaé
Zrgcym preparatem rteciowym i poddaé dinzszemu dzialanin Srodkéw rtecio-
wych. Wspélczesnie z miejscowem nalezy przeprowadzié ogdine leczenie,
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azeby, jak mozna najwezesniej, zmniejszy¢ site jadu. To tez zle jest ociggad
sig z ogbélnem leczeniem az do wystgpienia wtérnych objawéw. Kuracya po-
winna by¢ intensywna i powtarzaé si¢ w przeciggu kilku lat. Trudno oznaczyé
liczbe lat, lecz lepiej przeciggaé walke z nieprzyjacielem, ktéry juz nie istnie-
je, niz pozostawi¢ w spokoju istniejgce jeszcze mikroorganizmy. Podtug Four-
NIER'a okres leczenia powinien trwaé cztery lata. Stosowanie rteei powinnis-
my przeplataé podawaniem jodu. Wspélczesnie z ogélnem leczeniem nalezy
uzywaé srodki rteciowe miejscowo: przy obszernych wysypkach syfilityeznych—
kapiele rteciowe; przy wysypkach wigcej ograniczonych— plastry, masei i roz-
czyny; na blony §luzowe—przyzegajace rtgciowe preparaty, do glebiej lezgcych
jam ciala—wstrzykiwania i wziewania, do glebiej lezgcych nowotworéw [gu-
matow], wstrzykiwania podskoérne albo wewngtrz-migsniowe, na cierpienia mle-
cza pacierzowego — wstrzykiwania do przestrzeni podpajeczej.

Do miejscowego i ogélnego dziatania nalezy wybieraé przetwory rozpusz-
czalne lub latwo przechodzgce w rozpuszezalne. Dawka Srodka powinna by¢
najwiekszg, jakg organizm jest w stanie przeniesé. Przy leczenin pézniejszych
przejawéw syfilisu oprécz rteci nalezy podawaé jod w duzych dawkach.

Co sie tyczy choréb, bedgeych nastepstwem syfilisu, to nalezy odréznié po-
czatek choroby, gdy bakterye dzialajg na odpowiedni organ, od nastepczego,
wtornego jego zwyrodnienia. Tylko w pierwszym przypadku nalezy stosowaé
leczenie specyficzne. Dlatego tez powinni§my energicznie leczyé pierwsze
objawy lub zwiastuny wigdu rdzenia. Sekwestry muszg byé jak najpredzej
usuniete chirurgicznie, leukoplakia—niszczona przyzeganiem, obrzek elefantia-
zyezny stalymi kompresami, keloidy blizn — radioterapig, ektropion—plastyks,
dystrofie, wywolane uciskiem nerwoéw— elektroterapig. Leczenie syfilisu dzie-
dzicznego réwniez powinno byé wykonywane podlug wyzej wymienionych
zasad.

HarLopEaU wyraza nadziejg, ze z czasem mozna bedzie czlowieka uczy-
ni¢ niewrazliwym na dzialanie jadu syfilitycznego zapomocy szczepienia roz-
cienczonych produktéw syfilisu malp. Zapomocy szczepienia takie bedzie
mozna leczyé syfilis poronnie. Dotknigtych syfilisem potrzeba nadto otoczyé
dobrymi warunkami hygienicznymi.

(Dewt. med. Wock., N. 38, 1904). Felils Malinowskz.

15. Rosenthal. W kwestyi leczenia syfilisu.

Syfilis jest uleczalny. Jesli te chorobe zostawié samg sobie, to prze-
biega zwykle bardzo zlosliwie. Wedle dotychczasowych doswiadczen, tam,
gdzie nie osiggnieto wyleczenia syfilisu, kuracya byla niedluga albo niedosta-
teczna. Leczenie ogblne rteciy nalezy rozpoczynaé dopiero z chwily zjawienia
si¢ wtornych objawdw, gdyz do tego czasu niezawsze moze byé napewno po-
stawiona dyagnoza, za$ wczesniejsze leczenie ogélne wywoluje jakoby niepra-
widlowy przebieg choroby. Wiyjatek od tego ogdélnego prawidla stanowig na-
stgpujgce przypadki: wrzéd twardy pozapleiowy (extragenitalis), polaczony
z silnymi bélami i moggey doprowadzi¢ do duzych zeszpecein; stwardnie-
nie (sclerosis) z rozpadem, ze stulejkg (phimosis); kobiety cigzarne. W wy-
mienionych razach zwlekaé z ogélng kuracyg nie nalezy. Objawy trzeciorze-
dowe i choroby bedgce wynikiem syfilisu, np. nerwowe, nie sg nastepstwem nad-
miernego, lecz przeciwnie—niedostatecznego uzycia rteci. Autor jest prze-
ciwny weieraniom, jako metodzie niepewnej i naukowo nieugruntowanej. Jesli
uzywamy tej metody, to najlepiej chorego trzymaé w lozku, gdyz wtedy row-
niez rteé dziala przez organy wdychania. Lepsze wyniki, szczegélniej przy
chorobach nerwowych (tades, paralysis), dajy, zdaniem R., wstrzykiwania rteci,

(Deut. med. Woch. N. 38. 1904). Feliks Malinowsksi,
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16. Boeck. Syfilis dziedziczny w drugiem pokoleniu.

Autor spostrzegal 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 lues
secundaria; w 1860 r. matka, w 2-im mlesn;cu zycia, na lues hereditaria, a w 1889
r. wnuczek w 4 — H-ym miesi@cu zycia réwniez na lwes hered. (coryza exun-
thema maculo-papulosum i t. d.). Matka, zjawiajgc sig w klinice z dzieckiem,
miala zgby HurcuinsoN’a i charakterystyczne blizny naokolo ust, lecz zadnych
sladéw syfilisu nabytego. Przy badaniu ojca dziecka, nic nie wakazy\valo zeby
on przebywai syfilis. Matka vrodzila juz przedtem 2 dzieci zdrowych, jedno
dawniej z innym mezezyzng i drugie z terazniejszym mezem.

2) W drugim przypadku, w 1873 r. babka w 19-ym roku zycia leczyla sig
na syfilis; w trzy lata pozniej urodzila martwe dziecko, nastgpnie troje,
ktore zostaly sig przy zyciu. W 1897 r. zjawila sig do autora najstarsza cor-
ka z tych trojga dzieci, w 20-ym roku zyecia, z dzieckiem, obarczonem syfilisem
dziedzicznym. Matka ‘miala typowe slady blizn naokolo ust, poza tem zadnego
objawu syfilisu, Roéwniez wywiady nie daly zadnych danych co do zarazenia
si¢ jej syfilisem. OQjciec dziecka nie byl ogigdany.

3) W 1898 r. babka zjawila sig¢ do polikliniki z lues tuberculo-serpiginosa
na_lewym lokeiu, a w 6 tygodni péZniej jej 21-letnia corka przyniosla do ogle-
dzin 5 miesigezne wiasne dziecko, cierpigce na syfilis dziedziczny. Przytem
zauwazono u matki zgby HUTCHINSON'S, i blizny naokolo ust. Ojciec dziecka
nie byt oglgdany. Ta sama matka w 1902 roku urodzila powtdrnie dziecko,
obarczone syfilisem dziedzicznym. Autor przyznaje maly wplyw ojca na udzie-
lenie bezposrednie syfilisu dziedzicznego dziecku.

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

Fakt, ze w przypadkach przytoczonych jad syfilityezny po 29, 20, 21
i 26 u latach wykazal swg zywotnos¢, nie jest nowym, bo notowano juz przypa,d-
ki, ze kobiety w 20, a nawet w 26 lat po =zarazeniu si¢ rodzily dzieci
syﬁlityczne.

(Berl. klin. Woch. 1904). Feliks Malinowskz.

I7. Welander. Jak i gdzie powinnismy leczyé dzieci z syfilisem dziedzicz-
nym.

Autor w odpowiedzi na pytanie ,jak leczyé dzieci obarczone syfilisem
dziedzicznym, radzi dziala¢ parokrotnie rtgcig na pléd zapomocg podawania
tego srodka matce, gdyz rteé bardzo latwo przechodzi z krwi matki przez lo-
zysko do dziecka. WELANDER jest stanowczym przeciwnikiem podawania rtgei
w tych razach per os i zapomocg wstrzykiwan podskoéruych, nie zaleca réwniez
wcieran masei szarej, a radzi bezwarunkowo uzywaé rteci w woreczkach. Rtgé
wiedy dziala przez wdychanie i, jak wskazujg setki badan, bardzo szybko i sil-
pie sig wsysa do krwi. W taki spos6b podawana rteé, dziala szybko i na pl6d.
Autor znalazl duzy ilosé rteci we krwi, watrobie i nerkach plodu, ktérego matka
byla leczona podczas cigzy woreczkami z rtecig. Kuracye rtgciq, trzeba zalecaé
matkom, bedgcym nawet w trzeciorzedowym okresie syfilisu. Radzi on row-
niez leczy¢ matki rtecia i po urodzeniu dziecka, gdyz matka, kar-
migc swe dziecko, bedzie mu podawaé z mlekiem rtgé. WrLANDER nie jest
zwolennikiem stosowania dzieciom kgpieli sublimatowych, przypisuje im bowiem
tylko miejscowe dzialanie, gdy skoéra jest nieuszkodzona. Jest on zwolenni-
kiem i w tym razie woreczkéw z rtecig [4 gr. masei rteciowej w  pierwszym
miesigeu, w drugim — 1,0 i t. d.].

WeLanper u dzieci w taki sposob leczonych i zmarlych badal krew,
watrobe i nerki na rteé i znajdowal jej zawsze ilosé obfita. W taki sposéb
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uzywana rteé, nie wywolywala nigdy podrazuienia nerek. MoZna uzywaé mer-
kolinowe woraczki Nr. 3, lecz te trzeba zmieniaé co 10 dui. Leczenie merku-
ryalne trzeba powtarzaé co pewien czas, nawet jeszcze parg lat po zjawieniu
si¢ ostatnich objawow syfilisu dziedzicznego; ten sposéb leczenia dal mu najlep-
sze wyniki, jak to wykazalo dlugoletnie obserwowanie tak leczonych dzieci.
Odpowiadajgc na pytanie ,gdzie“, WeLANDER radzi kobiety syfilityczne
w cigzy 1 po rozwigzaniu leczyé z dzieckiem w bezplatnych szpitalach dla we-
nerycznych, a nastepnie male dzieci 2-—-3 —4-letnie w specyalnych przytulkach,
gdyz tam znajda sie one jednoczesnie w odpowiednich warunkach bygienicz-
nych. Takie dzieci moga staé sig nastepnie ludzmi dobrze rozwinietymi pod
kazdym wzgledem. Jako przyklad mogg postuzy¢ znakomite wyniki, jakie
antor otrzymal w zalozonem przez siebie tego rodzaju asylum [schronieniu].
(Berl. klin. Woch 1904). Felilss Malinowsks.

8. Lesser. Metoda Finsen’a w leczeniu wilka (lupus vulgar:s).

.Kto zna historye terapii wilka w ciagu ostatnich 20 =25-u lat, ten pray-
zna, ze kazda nowa metoda obiecywala leczyé wilka radykalnie. Tak bylo
przy uzyciu paleczek lapisu, tak si¢ powtoérzylo, gdy VoLEmMANK wprowadzil
swoj spos6b wylyzeczkowania. Zawsze dochodzono do wpiosku: niema juz
wigcej wilka . Te slowa wypowiedzial prof. Beremann, gdy prof. Lesser
przedstawil przed 3-ma laty kilka przypadkéw wilka, leczonych metodg Fin-
SEN’a, 1 te stowa wielce zasluzonego w nauce meza pobudzity Lesser’a do prze-
§wiadczenia sig osobiscie, czy metoda FiNseEN’a nie jest przeceniana, czy entu-
zyazmowanie sig nig nie naraza miasti pojedyhczych lekarzy na zbyteczne
wydatki, a chorych na niepotrzebne i bezcelowe koszta.

Przedewszystkiem nalezy odpowiedzie¢ na dwa nasuwajgce sig pytania:
1) Czy metoda Finsen’a leczy doszezetnie wilka, lub przynajmniej, czy wyle-
czenie jest mozliwe? 2) Czy ta metoda odpowiada wymagantom, stawianym
przez kosmetyke? Chcac odpowiedzieé na pierwsze pytanie, musimy si¢ zasta-
nowié, kiedy bedziemy uwazali wilka za zupelnie wyleczonego. Najpewniej-
szem kryteryum bedzie dlugotrwaly brak nawrotéw. Jesli ua razie usuniemy
widoczne nacieczenia wilkowe, nie mozemy uwazaé sprawy za usuniety. Aze-
by sie o tem przekonaé, do$é obejrzeé mikroskopowo preparaty wilka. Widaé
tam naokoto wiekszych ognisk mase¢ ma.enkich nacieczen, okrgzajgcych naczy-
nia i gruczoly. Bedg one Zrdédlem pédZniejszych nawrotéow, jesli naturalnie
nie zostang zniszczone, lub nie ulegng samodzielnemn zanikowi. Przy zwy-
kiych ogledzinach miejsca te sg niedostrzegalne; czasem mozina je odkryé spo-
sobem LieBrEICH a, t.]. uciskiem szkielka. Ten fakt zmusza nas do dlugotrwa-
lej obserwacyi, zanim dojdziemy do wniosku o doszeczetnym usunigcin wilka.

Jak wiec dlugo z ty decyzyy trzeba czekaé? Nalezy zwazyé, ze w jed-
nym przypadku ming cale lata, zanim z malenikiego, ledwo dostrzegalnego przez
mikroskop nacieczenia rozwinie si¢ lupusowy wezetek. W innyeb przypadkach
wystarczy poczekaé¢ kilka miesigcy. Proponowany wiec 10-letni termin dla
zupelnego upewnienia sig, wydaje sie nawet moze za malym, Rozwazmy dane,
opublikowane w zeszlym roku przez instytut Finsen’a w Kopenhadze. Z 800
leczonych przypadkéw wiika wydaje si¢ |pozornie] wyleczonych 407, t.j. 51%
iz tej to nawet liczby 122 osoby nie mialy nawrotéw 2—6 lat, podezas gdy
obserwacya u pozestalych z liczby 407, t.j. 285 trwala krécej, niz dwa lata
po ukonczenin leczenia. To sy rezultaty, ktére mozna nazwaé dodatnimi,
cho¢ niewgtpliwie nawet z pierwszej kategoryi [122] bedg nawroty po dianz-
szym lub krétszym czasie.

Co sig tyezy drugiego pytania, to zwaiywszy rezultaty, otrzymane przez
Lzsser’a i widziane na przesztorocznym Kongresie, nalezy przyjsé do wnios-
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ku, ze metoda Finsen’a daje dobre pod wzgledem kosmetycznym wyniki, lep-
sze moze nawet, niz przy innych mctodach, choé trzeba zwrocié uwage, ze nie
wszystkie te przypadki mozna uwazal za zupelnie wyleczone. Tkanke,
zniszczong przez wilka, nalezy uwazaé za bezpowrotnie stracong, lecz sa-
mo leczenie nie przypraWIa tkanki o zniszczenie. Promienie swiatla nisz-
czg tylko chore miejsca, zas w zdrowej tkance wywoluja proces zapalny, lecz
nie nekroze. Musimy teraz wytlémaczyé sobie istote dzialania $wiatla prazy
tej metodzie. Faktem jest, ze dzialanie Swiatla nie zasadza si¢ na oddzialy-
waniu ciepla. Dowodzy tego proby, robione przez Bane’a i przez HerAEUS'a.
Trzeba wigc przyjgé, ze chemicznie dzialajgce promienie Swiatla prowadzg do
uszkodzenia, a nawet do $mierci patologicznie zmienione komérki, podezas
gdy norma,lne kom6érki nie poddajg sie temu szkodliwemu dzialaniu.

Nastepnie Lasser rozpatruje wszystkie dotychczasowe metody leczenia
wilka, Najgorzej dziala PAcQUELLN, lepsze rezultaty daje metoda VoOLK-
MANN’a, jeszcze lepsze, szczegdlniej pod wzgledem kosmetycznym, otrzymuajemy
od srodkow przyzegajacych, np. kwasu pyrogallusowego. THierscHowska
transplantacya daje dobre rezultaty pod wzgledem nawrotéw, lecz stabe pod
wzglgdem kosmetycznym. Leczenie gorgcym powietrzem [HOLLAENDERI choé
nie rozstrzygnglo sprawy, lecz ja  posunglo napr76d Tuberkulina zawiod-
la pokladanie w niej nadzieje. Metoda Finsex'a takie ma swe granice.
Nietylko wiele przypadkéw rozprzestrzenionego wilka, lecz i niektére nie-
wielkie stawiaja zacigty opér. Byloby zupelnie falszywem wystawiaé lecze-
nie Swiatlem, jako jedyny srodek wszystko leczgcy i odrzucaé kazdg inng me-
tode. Mozemy rozmaite metody kombinowaé i nawet promienie ROENTGEN’a,
niedajgce wogodle dobrych rezultatéw przy leczenin wilka, mozna w niekt-
rych przypadkach uwazaé za $rodek pomocniczy.

LiesreicH w dyskusyi zwraca uwagg na npalewke kantarydows, ktorg
jedni nadzwyczaj wychwalajg, inni za$ ganig w terapii wilka. Jest ona za$
istotnie znakomitym §rodkiem. Zle rezultaty pochodzy od nieumiejetnego do-
zowania. Dziala ona réwniez dobrze na tormy mieszane lupus erythemato-
des 1 lupus vulgaris i nawet na sam lupus erythematodes. Co sig tyczy metody
Finsex'a, to LIEBRuICH zaznacza co nastepuje: Byl on obecny na Kon-
gresie dermatologicznym w Paryzu 1900 r. 1 zanwazyl, ze u wielu chorych
lupusowych, przedstawionych przez Finsex’a, jako wyleczonych jego metods,
mozna by!o zauwazyé zapomocg ucisku szkietkiem obecnosé ognisk lupu-
sowych. Chociaz asystent FINSEN’a musial sig zgodzi¢ z tym faktem, jedna-
kowoz przypadki te byly demonstrowane, jako wyleczone. Metoda Fin-
sEN'owska odpowiada wogéble celom kosmetycznym, lecz niezawsze. Te-
raz wlasnie LieBreicH ma w swej kuracyi osobnika, ktéry stracil czesé
nosa podczas Finsen’owskiej kuracyi. Niedawno zjawila sie praca z Kkli-
niki prof. Lane¢’a w Wiedniu, ktéra wykazuje, ze zapomocy zrgczuej
operacyi mozna osiggngl lepsze i szybsze kosmetyczne wyniki. LiesBreicH
trzyma si¢ nastgpujgcej metody przy leczeniu wilka. Gdy zostaje usunig-
ty prawie zupelnie stan zapalny tkanek itylko pozostaja wezelki lupusowe,
stosuje on z dobrym rezaltatem zewnetrznie fram kantharidin, i takiz pla-
ster,

(Berl. klin, Woch., N. 4. 1905). Feliks Malinowski.
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TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Sprawozdanie z posiedzenia sekeyi skérno-wenerycznej dn. 6-go stycznia
1905 roku,

1. Zaveskr przedstawil z oddzialu ELzENBERGA typowy przypadek Uli-
chen ruber accuminatus. Chory lat 27, zbudowany niezle, wyglada mizernie;
cieszyl sig on zdrowiem zadowalajacem do ostatniej choroby, ktoéra rozwi-
nela sie wlasciwie 3 tygodnie temu, chociaz od 3-ch lat juz na kolanach skoéra
byla rézowsza i pokryta drobng luskg. Obecnie na twarszy 1 szyi skoéra
jest zaczerwieniona, sucha izlekka luszczgca sie. Na klatce piersiowej zaje-
ta jest czesé przednia w postaci pasa, idgcego do§é symetrycznie od szyi pra-
wie do pepka. Pas ten stanowi skéra sucha, czerwona, nacieczona, pokryta
bardzo drobng, szczelnie przystajgca i potyskujacg luseczkg. Tylko na ob-
wodzie pasa, a takie na szyi widaé poszczegblne wykwity w postaci malen-
kich stozkowatych grudek wielko$ci od zlarnka prosa do lebka szpilki.
Podstawa stozka jest czerwona, a wierzch przykryty bialawg masg naskor-
kowg. Te to wykwity, zlewajgc sie, tworzg powyzej opisany plak, jako tez
iinne pomniejsze na brzuchu, w poblizu pepka, na plecach w okolicy lo-
patek i krzyza, na udach i przedramionach.

W ATRASZEWSKI zaznacza, Ze typowy lichen ruber accuminatus nalezy do
nadzwyczajnych rzadkosci Wazglednie czesto spotyka sig domieszkg wykwi-
tow lichen ruber accuminatus do lichen ruber planus, w danym przypadku
oprécz typowych wykwitéw . r. acc. znajdujg sie wykwity [. . planus; najwi-
doczniej to sig przedstawia na prawym biodrze. Na wspélistnienie tych dwu
posgaci zwraca uwage HEBRra, akcentujgc nadzwyczajny rzadkosé typu Scisle-
go l. r. acc.

Kozersk1 widzi w tym przypadku typowy lichen r. accuminatus. JeSli sig
znajdujg wykwity niezupelnie okragle i nie stozkowate, to nie sg one jednako-
woz typowe dla I ». planus, gdyz nie majy wielokgtnej formy i charakte-
rystyeznego polysku.

MARRUSFELD rozpoznaje typowy [ r, acc. FErpyNanD HEBra nie roz-
réznial tych dwoéch postaci, lecz uczynil to jego nastgpca — Kapost.

MaviNowskl FELIES widzi na biodrze pojedyncze wykwity zblizone do
l. r, planus. Nie wplywa to na ogélny charakter choroby, ktéra jest typo-
wym I. . acc. Przed paru miesigcami M. demonstrowal w Tow. Lekarskiem
przypadek z typowymi wykwitami l. r. acc., lecz byly one tylko domieszksg do
l. r. planus.

2. Zaugski przedstawit z oddzialu Enzenseraea chorego, zbudowanego
i odzywionego prawidlowo. Pochodzi on z rodziny, nie obarczonej dziedzicz-
nie, od 18-u lat cierpi co pewien czas na luszczycg; przed 10 i2l laty prze-
chodzil rzezgczke bez zadnych komplikacyi. Przed 4-ma miesigcami zarazil
sig syfilisem. Po 2-ch miesigcach wystgpila wysypka plamisto - grudkowa
na brzuchu, piersiach, konczynach gérnych i dolnych. Choremu zastrzyknigto
6 razy hg. sozojod. & 0,08. Przed 4-ma dniami poczul on nagle bél w pra-
wem jadrze. Przy badanin okazal sig na gléwce prayjgdrza guz dosé twardy
i bolesny. Poniewaz jednocze$nie z zajeciem przyjgdrza wystgpila na nowo
bedgca juz w zaniku wysypka, i zjawily sig objawy ogélne: bol glowy, béble
w rekach i nogach, Z. rozpoznaje epididymitis luetica secundaria.
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Zera zaznacza, ze epididymitis luetica sccundarie nalezy do rzadkosei.
W danym razie jest ona mozliwy, lecz wigeej szans ma epudidymitis yonor-
rhoice. Na moznosé wyprowadzenia takiego wniosku wskazujg klaczki, ply-
wajgee w urynie, oddanej w tej chwili przez chorego. Trzeba réwniez
uwzgledni¢ przy roézniczkowej dyagnozie sprawe tbe. Zgra jest wige zdania,
ze przedewszystkiem nalezy zbadaé wydzieling na gonokoki, podrazniwszy
ewentualnie przedtem sprawe uzyciem alkoholu.

Woascikcaowsks widzi wigeej danych za sprawg luetyczng, majac natu-
ralnie na wzgledzie rzezgczke i the.

Kozerski, nie przesgdzajge, jakiej natury jest w danym przypadku za-
jecie przyjsdrza, uwaza, ze gdyby sig ono okazalo natury przymiotowej, mniej-
by bylo dziwnem w danym razie, niz w innym, epididymitis bowiem w przymio-
cie weczesnym bywa najczgéclej przy lues maligna. Teu zas przypadek ma
pewne cechy zlo§liwodci: mianowicie; 1) wysypka obecna wystapila jeszcze
podczas kuracyi rteciowej, 2) ma wyglad choé guzkéw, to jednak takich,
ktére w razie zaniedbania leczenia zamienilyby sig¢ na krosty (pustulae).

WaATRASZEWSKI uwaza praypadek ten za lues gravis iz tego wzgledu zapale-
nie przyjadrza pochodzeuia przymiotowego ma wiele za sobg danych. Zwa-
zyé jeszcze trzeba, e tryprowe zapalenia przyjadrza bywajy zwykle poly-
czone 7 silnem opuchaniem i bélem, czego w danym razie nie widzimy.
przytacza przypadek przymiotu z wlasnej obserwacyi, gdzie przy kazdym
nawrocie w postaci wysypki lub plaques muqueunses nastepowalo zapalenie prazy-
jadrza in statu afebrii. Tego rodzaju drgtwe postact zapalenia przyjgdrza
zdarzajy sig rowniez przy skazie moczowej W polaczenin z zajgciem stawodw
1 przy sprawach iofekeyjuych, np. przy paroustis, cho¢ w ostatmm razie
wystepujg one o charakterze wigcej ostrym.

KurerLa dodaje, ze przy wczesnych objawach syfilisa, do jakich nalezy
i ten przypadek, za.paleme przyjadrza bywa czegsciej, niz w p67meJazym okre-
sie przymiotu.

3. Mavinowskl Feuiks przedstawil chorego 48-letniego mezezyzng z pod-
wljnem cierpieniem:

a) W okolicy prawej lopatkii ponizej widaé wieniec, majacy w dreduniey
okolo 15 centymetréw, skladajacy sig z jeduego szeregu malych guziczkéw
(tubercula) wielkosei lebka szpilki do ziarnka grochu, lezgeych w powierz-
chownych warstwach skéry ciemno - bronzowo - czerwonego koloru, luszczg
cych sie lub pokrytych strupkiem. W srodku wieiica skora jest blizuowato
zwyrodoijata z kilkoma niewielkiemi nacieczeniami, powstalemi ze zlania sig
poprzednio opisanych guziezkéw. Czolo 1 czesé capillitii, pokryte skorg
bliznowato zwyrodnialy, usiang gesto zaglgbieniami, jak po ospie. W katach
czolowych i na lewym policzku — dos$¢ duze nacieczenia wielkosei rubla sreb-
nego i wigksze takiegoz charakteru, jak na plecach, z owrzodzeniami posrod-
ku. Wysypka zmwﬁa sig u tego «,hmefro przed 6-cin mlesm,caml i tylko sta-
le rozszerzanie sig jej, stan za.palny strun glosowych i czesci okostnej
twardego podniebienia zmusily chorogo do szukania porady lekarskiej. Pa-
cyent ten zarazil sig syfilisem przed 74 laty 1 leczy! sig bardzo niedosta-
tecznie,

b) Na prawem ramieniu i przedramieniu po stronie rozginaczy widaé
u tegoz chorego sprawe dwojakiego rodzaju. Kolo lokcia skéra czerwono-
niebieskawego Kkoloru, cieniatks, pomarszezona, pozbawiona elastyczuosci,
przypomina anglelakq, blbulkg Po bokach tej przestrzeni dostrzegamy sieé
nacieczen bez Scisle okreslonych grauic, ezerwono-bronzowych z sinawym cza-
sem odcieniem. Sprawa ta rozpoczeta sie, wedlug stéw chorego, jak tylko pa-
wieé jego siega. Przedewszystkiem zawsze zjawiajy sieg nacieczenla, ktére, zni-
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kajgc powoli, zostawiajy po sobie skére w stanie zaniku. Mamy tu obraz cie-
kawej sprawy atrophiae cutis idiophaticae, albo dermatitidis atrophicaut Ka
POSI’ego.

Kozerskr co do tego chorego podaje nastgpujgce dane: Chory zglosil
sig przed laty do ambulatoryum szpitala S-go Kazarza ze stwardnieniem
pierwotnem zolgdzi, powiekszeniem gruczoléw chlonnych pachwinowych i lok-
ciowych, wysypks swoistg tulowia 1 osobliwemi zmianami skéry prawej gor-
nej konczyny. Mianowicie stwierdzono: plamy czerwone lub sinawe poje-
dyncze, lub tworzgce sieci o twardosei normalnej skoéry lub od niej twardsze;
wyspy ponad powierzchnig skory wyniosle, nacieczone, luskg pokryte, wresz-
cie guzy sinawe w migszu skoéry. Upatrujgc w tych zmlanach 3 stadya,
mianowicie: erythematosuin, psoriasiforme et tumorum, K. przedstawil przypadek
ten w Tow. Lek. jako mycosis fungoides. Podczas obserwacyi K. objawy przy-
miotu znikly po swoistym leczeniu, objawy zas m. f. pozostaly wobec rtgci
bez zmiany. Tylko guzy to zjawialy sig, to znikaly, zmiennoscig swg potwier-
dzajge rozpoznanie. Od owego czasu 6 lat uplynglo, podczas ktoérych rze-
czywiscie nalezaloby si¢ spodziewaé rozwoju guzéw o charakterze podobnym
do migsakéw. Wobec ich braku rozpoznanie m. f. natrafia na pewne wytpli-
wosci. Czy jest to atrophia cutis idiopathica, K0ozERSKI nie umie powiedzieé
stanowczo, gdyz nie mial moznoci obserwowania przebiegu tego cierpie-
nia,

MaLiNowsgl FELIKS zaznacza, ze w danym razie mycosis fung. przy-
puszczaé nie mozna: 1) niema stadyum eczematosum lub psoriasiforme, ani
stadyum twumorum, 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) zjawiajs sie nacieczenia ogniskowe, 2) po wessaniu sig ich pozo-
staje skoéra w stanie zaniku o charakterystycznym wyglgdzie.

Warraszewskr dodaje, ze podobne nacieczenia, dajgce wrazenie, jak-
by pastositatis cutis bywajg i przy sclerodermia en plagues.

4, Mauinowskl Fenixs przedstawil chorego 30 - kilkoletniego mezczyz-
neg, dobrze zbudowanego i odzywionego, ktory zarazil sig syfilisem przed 6-ma
blizko miesigcami. 34 miesigca temu zjawila si¢ u niego wysypka plamisto-
grudkowa (maculo-papulosa). Plamy znikly, cze§é grndek sie wessala, niekto-
re za$, pozostale lub 2jawiajace sie na nowo, ropiejg w Srodku i tworzg ro-
dzaj acne syphilitica. Na plecach zas widaé¢ caly przebieg powstawania acne
syphilitica w inny sposob: naokolo torebki zjawia si¢ zaczerwienienie, na-
stgpnie nacieczenie, ktére, ropiejgc posrodku, pokrywa sig stropem. W osta-
tecznej swej postaci acne ma dos§é ostro ograniczone kontury i zapadnig-
ty mnieco, przebity czasami wloskiem s$rodek. Przypadek ten jest cieka-
wy nie tylko przez wzgledng rzadkos§é acne syphilitica i uporczywosé jego
[chory dostal juz przeszlo 30 injekeyi hg. ox fl. 4°/,], lecz i przez podwdjny spo-
s0b tworzenia sig tego trgdziku, odpowiadajgcy 2-om teoryom:

1) Powstawanie jego z grudek przez zropienie srodkowej czesdei, skut-
kiem dostania sig tam bakteryi ropnych.

2) Tworzenie sig jego 1 rozwijanie od samego poczatku jako acne syphili-
tica.

5. MagxkuSFELD W imieniu J. SwiATECKIEGO 1 swojem przedstawil
przypadek lupus vulgaris na twarzy, ktéry ze wazgledu na oddzielne nie-
wielkie ogniska nadaje sig do leczenia radem. Przypadek ten po wylecze-
niu bedzie kologom przedstawiony.

6. WisNiewskl przedstawil 50-letniego rcbotnika, chorego juz od lat 6-u.
Skéra na obu przedramionach i rekach jest sucha, blyszczgca; luszezy sie
ona w zgieciu lokciowem i po czesei na tylnej powierzchni palcow i, bedac
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sciggnieta w stawie lokelowym, tworzy vrodzaj kontraktury. Na plecach
w okolicy stawéw barkowych widaé pasma skéry twardej koloru bielszego,
riz normalnie. W okolicach stawu lokciowego skora jest w stanie zaniku.
WISNIEWSKI rozpozhaje afrophiam cutis.

Mavivowskr FeELiks prazyjmnuje te sprawe za sclerodermia; do tego go
sktania wyglad skory na przedramionach i rekach, ktéra jest twarda, silnie
obeiska czedci nizej lezace i znacznie ntrudnia swobode ruchow.

Kozerskr zapytuje, czy ktéry z obecnych kolegow widzial przy sklero-
dermii tak znaczne luszczenie w platach na pooranej bruzdam: zaniklej sko-
rze, jak to si¢ dzieje w obecnym przypadku. Wszak przy sklerodermii
widzimy w pierwszych stadyum ,r6zowy marmur“, w drugim ,bialy marmur®,
w trzecim cienka zaniklg, ale gladky skére i bez bruzd. Co do twardych
ograniczonych miejsc na plecach, nalezy pamietac, Ze nie tylko przy sklerodermii
mogg wystepowaé, ze wspomni o keloidach i innych. Przypadek ten wydaje
sie K. tak atypowym, ze nie bez znaczenia moze bgdzie zwrécié uwage na, hy-
perkeratoze mieszkOw podstawowych czlonkéw palcdw, jak przy lichen ruber accie-
minatus, choé prawda, ze szukajac gdzieindziej, nie znajdnjemy typowych wy-
kwitow lichen accuminatus.

Mavivowskr FevLiks obstaje przy rozpoznaniu sklerodermii. Kuszcze-
nie silne widzimy, ale tylko w zgieciu lokciowem; powstalo ono wlasnie skut-
kiem cigglych nadrywan przy ruchach zbyt silnie napietej skéry i wtérnego
skutkiem tego zapalenia skéry. Na ramionach mamy rowniez sklerodermie w po-
staci wstazek. Nie sg to formacye scisle ograniczone i wyniosle, jak
keloidy, lecz pasma sklerodermicznie zmienionej skéry. To miejsce jeszcze
potwierdza dyagnoze i urozmaica ten ciekawy przypadek. Na tylnych po-
wierzniach palcéw nie widaé¢ zadnych wyniostosci, ktéreby mogly nasunaé przy-
puszczenie lichen ruber accuminatus. Skora jest wzglednie gladka; tylko
i tam, skutkiem naciggania przy ruchu itak juz napietej skéry, peka miejca-
mi naskoérek, tuszczge sig zlekka, lub tworzge rodzaj kraty.

WaTraszEWSK1 przychyla sie w zupelno$ci do rozpoznania sklerodermii.
Mieise, ktoreby nasuwaly mysl o lichen ruber accurnvinatus, nie widzi. Der-
matitis w zgieciach lokciowych przypomina mn bardzo cierpienie skory, po-
wstale u rentgeniznjgecych. Moglo ono zjawié sig¢ tutaj skutkiem smarowania
draznigcymi Srodkami, np. silnym rozezynem kwasu salicylowego i do sympto-
matologii cierpienia zaliczonem byé nie powinno.

Wisniewskr na zapytanie Kozerskieeco, czy badano system nerwowy
u tego chorego, odpowiada, Ze badali nic nienormalnego nie znalazl.

Feliks Malinowskz.

Do biezacego numeru Gazety dolacza sie katalog ksiegarni Wendego za m,
Styczen 1905 r,

Jlossoi, lleusypoio, Bapiasa, & gespaaa 19C5. Druk K, Kowalewskiego, Warszawa. Mazowiecka 8

Wydawea, Dr Jan Pruszynski, Redaktor odpowiedzialny, Dr Wi. Gajkiewicz.
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" CHINAPHENIN

Zwiazek chininy z fenetidinem bez smaku. Srodek wyprébowany w KOKLUSZU,
INFLUENZYIl, MALARY!] i NEWRALGIIL

ARISTOCHIN,

Bez smaku, §rodek na zniZenie goraczki, a takie w KOKLUSZU, INFLUENZY
TYFUSIE i MALARYL

SALOGHININ.

Bez smaku preparat chinowy, Dziala jako rodek udmierzajacy b6l i leczniczy w
réZnych NERWICACH. Srodek wyborny na zmnlejszenie goraczki, szczegélnie w
TYFUSIE, nierozdrazniajaey i delikatny.

SALOCHININ SALICYLOWY

Przeciw REUMATYZMO W1 STAWOW. Poleca sigspecyalnie w najciezszych przy-
padkach n 086b wrafliwych, jako zupelnie bez smaku i absolutnie nieszkodliwy na zo-
tadek i serce. 5—1

Préby”i literature wysyla P. p. lekarzom bezplatnie.
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Wydawnictwo Gazety Lekarskiej
przy wspé6tudziale Kasy pomocy dla os6b, pracujacych na polu
naukowem imienia D-ra Med. Jézefa Mianowskiego

DYAGNOSTYKA ANATOMO-PATOLOGICZNA

C=. K.

KLATKA PIERSIOWA

napisat
0-R MED. ZOZISLAW DWMOCHOWSKI Prosektor Uniw. Warsz.
Cena rb. 3, na papierze kredowym rb. 4. Przesylka kop. 50.
Naby¢ mozna w Administracyi Gazety Lekarskiej (Hoza 50)
i we wszystkich ksiegarniach.

D-r Wactaw MAYZEL, b. Asyst. Uniw. wykonywa w swej pracowni do celow

dyagnostyki lekarskiej: rozbiory chemiczne i mikroskopowo-bakteryologiczne,

analizy moczu gltownie oraz badania plwaociny, nasienia, katu, i. t. d. Kryoskopia.
Badania mikroskopowe w szerszym zakresie.

Ulica Marszalkowska 92 A4, rog Nowogrodzkiej. o0—¢
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Referat Akademii Naukowej, Medycyny ¢
Biologicznego Towarzystwa w Paryiu.
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zazywa sie przy

NEURASTENII,

ZNUZENIU, BLADACZCE?

ANEMII, REKONWALESCENCYIi STAROSCI.

PIGULKI
44 CASCARA MIDY

PILULES DE pOe]  Kazda pigulka zawiera 0,12 wodno-alkoholicznej

' LA essencyi stojowego szpiku kory drzewnej Gas-
&Y cara Sagrada, wolna dzicki naszego specjal-
’ nego przygotowania (1884 r.) wszelkiego tiuszczu
(ostrej i rozdraZzniajacej substancyi) i po 0,10
- A}

swiezego proszku.

: . Pigultki Cascara Midy moga byé
M I D W ulzy)na.ne przez mamek i podczas
) ciazy.

ZASTOSOWUJA SIE PRZECIWKO

Zwyczajnej Obstrukeyi (zatwardzeniu) * ez ..

Dosy¢ uzy¢ 2—3 pigulki po kolacyi lub przed snem, aby codziennie regularnie mie¢ wyproznienie.
One nie tworza rznigcia ani tez biegunki. . Z3adaé podpis L. MIDY.
Apleka MEDY istnieje od r. 1828 faubourg St-Honoré, 143, w Paryzu.
Dostaé moina we wszystkich Aptekach i Skladach Aptecznych.
Reprezentant na Krolestwo Polskie: H. MENDELSSOHN, Warszawa, Leszno 12,

Nowo-Karlshadzka kuracya

——— 1 Nowo-karlsbadzkie krysztaly
Nowo-karlsbadzkie krysztaly

DR 5, BRACKEBUSCHA

Przyjmowac je nalezy przed i po pierwszem éniadaniu, wsypujac
zawartosS¢ calej rurki lub tezpotéwki do szklanki z jedng czwarta litra

wody selcerskiej. Pi¢ nalezy lykajac z przerwami parominutowemi.
Wylacezna sprzedaz na Krolestwo i Cesarstwo
w Aptece E. Treutlera 51

Nowy-Swiat Nr. 60.
BROSZURK] BEZPLATNIE




