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Jedna z pionierek polskiej foniatrii
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ABSTRAKT

Emma Mof$cisker (1898-1940), jedna z pionierek polskiej
foniatrii, studiowala w Uniwersytecie Jana Kazimierza
we Lwowie oraz szkolila si¢ w wiedenskich osrodkach fo-
niatrycznych profesoréw Hajeka i Neumanna. Pracowa-
ta w Szpitalu Powszechnym Krajowym we Lwowie oraz
w Szpitalu Starozakonnych na Czystem w Warszawie.
Znane s3 jej prace m.in. na temat stroboskopii, rerania
(rhotacismus), zaburzen glosu w mutacji, ¢wiczen uderze-
niowych. Znaczne zainteresowanie wzbudzila jej publika-
cja dotyczaca znaczenia zabiegéw w zakresie otorynola-
ryngologii dla gtosu i mowy.

Stowa kluczowe: historia polskiej otorynolaryngologii,
historia medycyny Kreséw Potudniowo-Wschodnich
Drugiej Rzeczypospolitej Polskiej, historia foniatrii

ABSTRACT

Emma Moscisker (1898-1940), one of the pioneers of Pol-
ish phoniatrics, studied at the Jan Kazimierz University
in Lvov and trained in the Viennese phoniatric centers of
professors Hajek and Neumann. She worked at the Gen-
eral National Hospital in Lvov and the Orthodox Church
Hospital in Czyste in Warsaw. She is known for her works
on stroboscopy, rhotacismus, mutation voice disorders,
and punch exercises. Her publication on the importance
of otorhinolaryngology procedures for voice and speech
aroused considerable interest.

Keywords: history of Polish otorhinolaryngology, history
of medicine in the South-Eastern Borderlands of the Sec-
ond Polish Republic, history of phoniatry
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Ryc. 1. Emma Moscisker. Zrédto: Zb. GBL Dz. Starej Ksiazki
sygn. IL Warsz.-Biatost. PL\327\1\0\3790

Po I wojnie $wiatowej placowki foniatryczne w Pol-
sce zazwyczaj powstawaly przy uniwersyteckich klini-
kach otolaryngologicznych. Jedng z pionierek foniatrii
w naszym kraju byta Emma Moscisker® (Ryc. 1).

Urodzona 18 czerwca 1898 r. we Lwowie, wyznania
mojzeszowego, deklarowala przynalezno$¢ panstwowa
polska. Dyplom lekarza uzyskala 4 lipca 1925 r. w Uni-
wersytecie Jana Kazimierza we Lwowie. Ksztalcita si¢
w oddziatach: chirurgicznym, choréb wewnetrznych
i pediatrycznym Szpitala Powszechnego Krajowego
we Lwowie, a takze w foniatrii u profesoréw Markusa
Hajeka i Neumanna w Wiedniu®. Nastepnie pracowa-
ta w Oddziale Otolaryngologicznym tego lwowskiego
szpitala, otrzymujac stale uprawnienie do wykonywania
praktyki nr Z. O. 1222/26, wydane przez Ministerstwo

1 W medycznej literaturze spotyka si¢ dwie wersje zapisu
nazwiska: Moscisker i Mo$ciskier.

2 Karta rejestracyjna cztonka Izby Lekarskiej Warszaw-
sko-Biatostockiej nr 3273 z 7 maja 1935. Zb. GBL Dz. Starej
Ksigzki sygn. IL Warsz.-Biatost. PL\327\1\0\3790; J.B. Glinski,
Stownik biograficzny lekarzy i farmaceutéw ofiar drugiej woj-
ny swiatowej, t. III, Warszawa 2003, 239-240.

Spraw Wewnetrznych 20 lutego 1926 r.> Od 15 marca
1935 r. ordynowatla w charakterze asystentki w warszaw-
skim Oddziale Otolaryngologicznym Szpitala na Czy-
stem, kierowanym przez dr. Bronistawa Berka Karbow-
skiego (1884-1940)*, zajmujac si¢ leczeniem zaburzen
glosu i mowy’. W poczet Izby Lekarskiej Warszawsko-
-Bialostockiej wpisana zostata 7 maja 1935 r.° (Ryc. 2).
W pazdzierniku 1936 r. przeniosta si¢ na krétko do
Lwowa, potem wrocila do stolicy’”. Byla cztonkiem Pol-
skiego Towarzystwa Otolaryngologicznego.

Rodziny nie zalozyla. W czasie okupacji przeby-
wala w warszawskim getcie. Deportowana do Treblin-
ki 8 pazdziernika 1942 r., zginelta w komorze gazowej
w tym samym roku® (Ryc. 3).

Na temat stroboskopii wygtosita wyktad na XI Zjez-
dzie Otolaryngologéw Polskich w Krakowie w 1935 r.,
ktéry opublikowata rok pdzniej w ,,Polskim Przegladzie
Otolaryngologicznym™ (Ryc. 4).

Stroboskopia wprowadzona zostala do laryngolo-
gii przez M. Oertela w 1878 r. W Oddziale Otolaryn-
gologicznym warszawskiego szpitala na Czystem uzy-
wany byl neostroboskop, ,zbudowany na zasadzie
przerywania promieni wzrokowych™, sktadajacy sie
z dwdch czesci. Bezposrednio do motoru pantostatu
zalgczono skrzynke zawierajaca krazek nadmuchiwany
za pomocg gumowego balonika; urzadzenie hamujace
lub przyspieszajace bieg krazka umozliwiato regulacje

3 Adamski, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych. Za-
$wiadczenie z 20 lutego 1926. Zb. GBL Dz. Starej Ksiazki,
sygn. IL Warsz.-Bialost. PL\327\1\0\3790; Kwestionariusz dla
pierwszego zgloszenia zawodow leczniczych z 11 wrzednia
1940. Zb. GBL Dz. Starej Ksiazki, sygn. IL Warsz.-Bialost.
PL\327\1\0\3790.

4 Karbowski znany byl z prac doswiadczalnych na temat
drog faczacych przestrzen podpajeczynéwkows z przestrze-
nig perilimfatyczna ucha wewnetrznego u cztowieka i u zwie-
rzat. Zob. A. Kierzek, Otolaryngolodzy warszawscy w XIX wie-
ku, Wroclaw 1998, s. 192-195; A. Kierzek, Rozwdj warszawskiej
mysli otolaryngologicznej w XIX wieku, Wroctaw 1997, s. 79 et
passim.

5 J. Stein, Szpital Starozakonnych na Czystem. Za$wiad-
czenie z 12 lipca 1940. Zb. GBL Dz. Starej Ksigzki, sygn.
IL Warsz.-Biatost. PL\327\1\0\3790.

6 W. Szenajch, Izba Lekarska Warszawsko-Bialostocka. Za-
$wiadczenie z 7 maja 1935. Zb. GBL Dz. Starej Ksigzki, sygn.
IL Warsz.-Bialost. PL\327\1\0\3790.

7 J.B. Glinski, op. cit.

8 L. Wulman, J. Tenenbaum, The martyrdom of Jewish phy-
sicians in Poland, New York 1963, s. 421; S. Zablocki, Stownik
biograficzny otolaryngologow polskich XIX i XX wieku, War-
szawa 2012, S. 448.

9 E. Modcisker, O zasadach i znaczeniu laryngostrobosko-
pji, »Polski Przeglad Otolaryngologiczny” 1936, t. XII, z. 1,
S. 99-106.

10 Ibidem, s. 100.
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JUDE

Fragebogen zur erstmaligen Meldung der Heilberufe.

Kwestionariusz dla pierwszego zgloszenia zawoddéw leczniczych.

Heilberufe im Sinne dieser Meldung sind: Arzte, Apotheker, Zahniirzte, Dentisten mit Berechtigung die selbstindige

zawody Lekarzy, ap ¥

Praxis ausz'l;ﬁben, Zahntechniker ohne Berechtigung die selbsliindige Praxis auszuiiben, Feldschere, Hebammen,

Krankenpfleger, Krankenpflegerinnen, Krankenschwestern, Masseure und Masseusen, Sprechstundenhilfen, Laho-

rantinnen, Desinfektoren.

Die Fragebogen miissen gewissenhalt und sorgfiltig ausgefiillt und deutlich geschrieben werden. Vor der Aus-

Rwostionariusz winien byé wypelziony czylelnie i zoednio 2 prawds. Preed tnitnicm nalety od
filllung sind zuniichst siimtliche Fragen zu lesen.

3 pylanin.

Gesundheitskammer des Distrikts: Werszawa : .
Izba Zdrowls Dystrykiu: ' } |
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JaTrSEans
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Powiat: ~
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-'- ey
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(n kobist R
2. Vorname (Rulnamen unterstreichen): iy 7 B4

Tmig (glowne Tmig podireshie)
3. Stindiger Wohnort und Wohnung:
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R AT
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Miajsos wrodzenin: I AN T el N e Fowiul:
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Btan (wolny, donaty, owdowialy l iedsiony) :
Der Ebefrau ) Madchenname:  __.__ oy Cetumde i N L VT 1 e

i e = A D IR L 2 A, v
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Tlodé i wiek dziesi (xmarls wymionié w nawiasle):
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9. Religitses Bekenntnis: wojLaszoue. .
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Ryc. 3. Kwestionariusz dla pierwszego zgloszenia zawodéw leczniczych z 11 wrze$nia 1940. Zrédlo: Zb. GBL Dz. Starej

Ksiazki sygn. IL Warsz.-Biatost. PL\327\1\0\3790
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Dr. Emma Modciskier, O zasadach i znaczeniu laryngostroboskopji 94

S kich szyi, kiore spowodowaly vcisk krtani i zmusily do dokonania
¥ tracheotomji. b )
Niebezpieczefistwo wiGrnego zakazenia rany zmniejsza sie, o ile
-podczas operacji zwraca sie uwage na dokladne oddzielenie okostnej
pr:ed usunieciem wyrostka rylcowego. Usuniecie iednoezesna mig-
&dalka, jak niektorzy radzili, nie jest pozgdane.
W tych przypadkach, gdzie wskazana jest tonsillekiomja, nalezy
¥ ma jednem posiedzeniu wyluszczyé migdalki, a dopiero po kilku ty- .
& godniach, gdy rana operacyjna fest ju zagojona, mozna przystgpié
¥ do operacji usunigcia wyrostka rylcowego.
&+~ Operacyj usunigcia nadmiernie dlugiego wyrostka rylcowego, jak
;wynika z doslgpnego mi pi$miennictwa, dokonano zaledwie w 7 przy-
padkach (1 przypadek Rethiego, 4 przypadki Eickena, 1 Bartha,
Hallego).

W polskiem piSmiennictwie dotychezas nie ogloszono operacji
wsaniecia nadmiernie diugiego wyrostka rylcowego.

2 Oddelalu Oto-laryngologleznego Szpitala na Czystem w Warszawie,
(Ordynator: Dr. B, Karbowski),”

£0 zasadach i znaczeniu laryngostro-
boskopji.
" Dr. EMMA MOSCISKER.

= Stroboskopja (opifos oznacza po grecku wir, oxomelv—ogladad)
& Jest to metoda badania cial drgajgcych perjodycznie z szybkoscia,
Eprzekraczajacy zdolno$é rozpoznaweza oka ludzkiego. Metoda ta
gmmoiliwia obserwacje ruchu pozornie zwolnionego na zasadzie zhu-
tenia optycznego, przyczem poszczegblne fazy drgania, wyjete z pra-
nidlowego toku na mocy bezwladno$cl oka (prawo Talbota) zlewajs
w obraz ciagly i wywolujg wrazenie ruchu. Stroboskopia zostala
prowadzona do laryngologil przez Oertla w roku 1878 | znalazla -
osowanle, jako metoda badania czynnosci wiezadet glosowych.

! Przez réinych autor6w skonstruowane zostaly aparaty rozma-

{ Bego typu, lecz wszystkie zawierajg nastepujgce zasadnicze skladniki:
%mr, irédlo $wiatta [ krazek zaopatrzony w szpary, ktéry obra-
ajic sie perjodycznie przepuszcza promienie §wietine. Krazek ten

Ryc. 4. Stronica tytulowa pracy E. Moscisker: O zasadach i zna-
czeniu laryngostroboskopji, ,Polski Przeglad Otolaryngologicz-
ny” 1936, t. XIL, nr 1, s. 99

wysokosci tonu. Druga cze$¢ przyrzadu stanowily
zrodlo $wiatla oraz przerywacz promieni $wietlnych;
te skladniki przytwierdzone byly do opaski czolowe;.
Przerywacz stanowit krazek zaopatrzony w szpary™.

W  Oddziale Otolaryngologicznym Szpitala na
Czystem w niektérych przypadkach zaréwno ostre-
go, jak i przewleklego niezytu krtani stwierdzano nie-
wspétmierne drgania obu faldéw glosowych. Miloslav
Seemann i D. Weiss odnosili chrypke do drgan obu
wiezadet z rdzng szybkoscig. Drganie faldéw gloso-
wych w réznym tempie nie wydawalo sie MoS$cisker
dostatecznym wyttumaczeniem powstawania chrypki,
nawet przy uwzglednieniu interferencji fal. Sadzila, ze
gdyby oba faldy glosowe periodycznie drgaly z rézna
szybkoscia, dochodziloby do diplofonii. Oertel doko-
nywal stroboskopii w przypadkach porazenia nerwu

11 Ibidem.

zwrotnego, stwierdzajac, ze porazone wig¢zadlo nie-
kiedy zupelnie nie drga, a nieraz wystepuja drgania
alternujace.

Moscisker informowata, Ze w zadnym przypadku
porazenia nerwu zwrotnego nie stwierdzono catkowitej
nieruchomosci stroboskopowej porazonego wiezadla,
ktére porusza sie, lecz czesto jego ruchy sa niewspol-
mierne z drganiem zdrowego faldu glosowego. Przy
ustawieniu fatdu porazonego w linii Srodkowej zaobser-
wowano, ze jego brzeg drga bardziej anizeli po stronie
zdrowej. Tlumaczyla: ,wig¢zadlo porazone zostaje unie-
sione przez prad powietrza wydechowego, lub mozna-
by tez przyja¢é, ze wiezadlo gltosowe zdrowe, drgajac,
potraca je i wprowadza w ruch. W kazdym razie jed-
nak struna gtosowa porazona drga z mniejsza energja
anizeli zdrowa, punkty za$ polozone na wolnym brzegu
wiezadla lub w jego bezposrednim sasiedztwie posiada-
ja wieksza swobode ruchu, anizeli bardziej odlegte, ze
wszystkich stron ustalone™. Drgania niewspdétmierne
obu faldow glosowych stwierdzano takze w przypad-
kach guzkéw glosowych; zjawisko to Moscisker starata
sie wyttumaczy¢ rdzng masg obu fatdéw gtosowych.

Stusznie twierdzila, ze liczba stroboskopowanych
dotychczas przypadkéow w oddziale nie byta wystar-
czajaca do ostatecznego wyciagniecia wnioskéw. Za-
stanawiajac sie zatem, jakie znaczenie posiadata stro-
boskopia, Mo$cisker odpowiadata, ze umozliwia ona
obserwacje szczegotow niewidocznych podczas laryn-
goskopii, jak np. udzialu faldéw glosowych w drga-
niu, zachowanie szpary miedzy wi¢zadlami, kierunek
drgania itd. Trafne, jej zdaniem, bylo okreslenie Sterna,
iz jest to ,,mikroskopia laryngoskopii”. Radzita pamie-
ta¢, ze wyniki takich badan nalezalo zawsze oceniac
z pewnymi zastrzezeniami, gdyz nieraz polegajg one na
optycznym zludzeniu, a poza tym trzeba bylo takze bra¢
pod uwage i te okoliczno$¢, iz jasny stroboskopowy ob-
raz otrzymac mozna bylo jedynie w przypadkach drgan
periodycznych, tzn. wtedy, gdy ,,produkowane [byly]
tony czyste”. Niemozliwe bylo badanie szmeréw, gdyz
powstawaly one, gdy drgania byly nieregularne. Wysu-
wala takze teze, ze ,,zaréwno badajacy, jak i osoba ba-
dana do pewnego stopnia musia[ta] by¢ muzykalnas.

Emma Moscisker na podstawie dotychczasowych
badan okreslala znaczenie stroboskopii jako teoretycz-
ne, pozwalajace pozna¢ fizjologie i patofizjologie fal-
doéw gltosowych, nie przypisujac jej znaczenia praktycz-
no-klinicznego. Wtedy bylo to badanie uzupelniajace
laryngoskopie, nie pozwalajace postawi¢ pewnego roz-
poznania, sygnalizujace, Ze ,,co$ nie jest w porzadku™.

12 Ibidem, s. 104.
13 Ibidem, s. 105-106.
14 Ibidem.
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Moscisker opisata zasady dzialania laryngostro-
boskopii jako metody badania czynnosci ,wiezadet
glosowych” Nie znata badan nad strukturg faldow
glosowych, w sklad ktorej wchodzg elementy tkanki
widknistej zwane wiezadlami glosowymi. W zargonie
laryngologicznym do dzi$§ spotyka si¢ okreslenie tego
zfozonego narzadu generujacego energie akustyczng
jako struny gtosowe lub wiezadla gtosowe.

W poznanskiej Klinice Otolaryngologicznej zacho-
wal si¢ oryginalny laryngostroboskop prof. dr. Alfreda
Laskiewicza sprzed II wojny $wiatowej, w ktérym tarcza
przerywajaca strumien $wietlny uruchamiana jest ma-
tym motorkiem®. W Szpitalu na Czystem uzywano, jak
wspomniano wyzej, neostroboskopu. Zdaniem autorki
stroboskopia znalazta zastosowanie przede wszystkim
w badaniu rejestrow glosowych. Nie wspomina nato-
miast o zmianach stroboskopowych w procesach nacie-
kowych fatdu glosowego.

Moscisker zajmowala sie takze zaburzeniami arty-
kulacji, zwlaszcza wadliwg wymows zgloski ‘r’ To zabu-
rzenie dotyczylo ok. 25% wszystkich dzieci z dyslalia*.
Twierdzita, ze gloska drzaca ‘ moze by¢ artykulowana
we wszystkich strefach artykulacyjnych. Z kolei 1’ trze-
ciej strefy artykulacyjnej, T’ gardtowe, powstaje, kiedy
prad powietrza wydechowego wielokrotnie przerywa
zapore utworzong przez grzbiet jezyka i podniebienie
migkkie; jest ono fizjologiczne np. w jezyku francu-
skim. Pewne ludy europejskie postuguja si¢ réznym
r, dlatego niemozliwe jest $ciste okreslenie i odgrani-
czenie fizjologicznego 1" od patologicznego. Moscisker
uwazala, ze nazwa rhotacismus dotyczy tylko 1’ jezyko-
wego i oznacza jego bledng artykulacje” (Ryc. 5).

Ze wzgledu na mechanizm artykulacyjny oraz rzad-
kos$¢ wystepowania, zdaniem Moscisker, godne uwagi
byly dwa przypadki. Jeden z nich dotyczyt osoby 18-let-
niej z prawidlowym stuchem, u ktérej podczas artyku-
lacji v’ zgryz byt otwarty, jezyk wysuniety ku przodowi,
a koniec jezyka potracal warge dolng. Drugi przypadek
dotyczyl natomiast osoby o$mioletniej z przerostem
migdatka gardlowego, u ktérej ‘d; ¢, T, ‘) s, ) ‘sz’ byly
miedzyzebowe. Gloska T byt artykutowana w podob-
ny sposob jak w przypadku pierwszym, tzn. za pomoca
konica jezyka i wargi dolnej. Te posta rhotacismus Mo-
$cisker uwazala za polaczenie T’ wargowego z wieloraka

15 A. Obrebowski et al., Metody badania czynnosci fona-
cyjnej krtani w Klinice Otolaryngologicznej Uniwersytetu Po-
znatiskiego w latach 1922-1939, ,Otolaryngologia Polska” 2007,
t. LXI, s. 719-723.

16 Zarys foniatrii klinicznej, red. A. Pruszewicz, A. Obre-
bowski, Poznan 2019, s. 229.

17 E. Moscisker, Rzadka posta¢ rerania (rhotacismus),
»Kwartalnik Kliniczny Szpitala Starozakonnych” 1936, t. IV,
nri-2, s. 33.
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Rzadka postaé rerania (rhotacismus).
FODAEA
Dr. Emma Modcisker.

Gloska driaca r moze byé artykulowana w wszystkich stre-
fach artykolacyjoych. R pierwszej strefy artykulacyjnej, r war-
gowe wystepuje we wezesnem dziecifstwie, Z biegiem czasu za-
nika ono spontanicznie, a na jego miejscu pojawia sie r drugiej
strefy artykulacyjnej, ktore powstaje naskutek drgania kofca jg-
zyka. R irzeciej strefy artykulacyjnej, r gardlowe, powstaje, kiedy
prad powietrza wydechowego wielokrotnie przerywa zapore utwo-
rzong przez grzbiet jezyka i podniebienie mickkie. Jest ono fizjo-
logiczne np. w francuskim.

Poszczegilne ludy eoropejskie postugujg sie réimem 1 tak
wiec miemozliwe jest Sciste okredlenie i odgraniczenie fizjologicz-
nego 1 od pafolpgicznegn. Nazwa ,thotacismus®® dotyezy wylacz-
nie r jezykowego i oznacza jego bledna artykulacje. Zazwyczaj
zastepuje je inna gloska, jak I, i, n, t, g niekiedy bywa ono
opuszczone, Madoleczny podaje, ze czasem zamiast r jezy-
kowego pojawia siz r wargowe, § lub ch. Imhofer, Lett
mayer, Nadoleczny i Dylewski opisali przypadki rho-
tacismus nasalis, przyczem gloska o charakterze mosowym, otwar-
tym, lub tez chrypliwy diwigk, zastgpowaly r. —Silbiger na-
zwg rhotacismum bohemicus okreéla bledn artykulacje czeskiegor.

Do spostrzezefi nader rzadkich nalety r migdzyzebowe, przy-
czem jednak nie wszystkie przypadki, w kidrych r zastepuje glo-
ske, a ktdrej artykulacja dochodzi do skutke przy miedzyzehowem
utozenin kofica jezyka, nalezy uwazal za r migdzyzgbowe.

Pierwszy przeze mnie obserwowany przypadek dotyczyl
20-letniego  mezczyzny, kiéry zamiast r jezykowego wymawiat
r gardtowe. W ciggu terapji pacjent wsuwal konmiec jezyka po-
miedzy siekacze i usifowal utworzyé gloske driacq zapomoca
grzbietu jezyka. Gloski tej mimo migdzyzebowego ulozenia lzm_nca
jezyka nie mozna uwazaé za gloske migdzyzebows, gdyz miejsce
artykulacji przesunigte bylo ku tylowi, nie za$ ku przodowi. ;

W innym przypadku 10-letni chlopak zamiast r wymawiat
miedzyzgbows, niewyraing gloske. S lateralne, zreszta prawidfo-

Ryc. 5. Stronica tytutowa pracy E. MoScisker: Rzadka postac re-
rania (rhotacismus), ,Kwartalnik Kliniczny Szpitala Starozakon-
nych” 1936, t. IV, nr 1-2, s. 33

miedzyzebowoscig. Badania Moscisker doprowadzity
do postawienia tezy, ze ,[w]ystepowanie wielorakiej
miedzyzebowosci w wieku dzieciecym i spontaniczne
zanikanie jej z biegiem lat pozwala uzna¢, ze u filo-
genetycznie mlodszych generacyj artykulacja byla
miedzyzebowa i ze miedzyzebowos¢ zanikala, na jej
miejscu rozwinela si¢ artykulacja zazebowa. Podstawa
artykulacyjna zostala zatem przesunieta od przodu ku
tytowi™®. Miedzyzebowos¢ u dorostych nalezy zatem
uwaza¢ za rodzaj atawizmu. Zdaniem Mo$cisker moz-
na bylo przyja¢, ze przesuniecie miejsca artykulacji ku
tylowi pozostaje w zwigzku z zanikiem cranium visce-
rale i cofaniem si¢ jego wentralnego konca w kierunku
dorsalnym®.

Emme Moscisker interesowalo takze zagadnienie
zaburzen glosu w mutacji. Bledne mechanizmy mie-
$niowe wystepujace przemijajaco w okresie pokwitania
stawaly sie nawykowe. Szybki wzrost oraz zwigzana

18 Ibidem, s. 35.
19 Ibidem, s. 35-39.
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z nim zmiana warunkéw funkcjonalnych powodowaly
niedomoge mie$ni krtani, szczegdlnie mie$nia gtosowe-
go, do tego stopnia, ze niekiedy tylko miesien pierscien-
no-tarczowy napinat faldy glosowe, a poniewaz skurcz
tego miesnia powodowat silne napiecie, powstawat bar-
dzo wysoki i cienki glos. W niektérych przypadkach
niedostateczna jest takze czynno$¢ mies$nia poprzecz-
nego, co mozna zaobserwowaé w obrazie laryngosko-
powym jako diugi, waski tréjkat mutacyjny. Niedo-
moga mig$niowa dotyczy¢ mogta takze wiekszej liczby
mie$ni. Taki stan moze by¢ potwierdzony obserwowa-
nym przypadkiem: 16-letni pacjent, u ktérego mutacja
rozpoczeta sie dwa lata wezesniej, skarzyl sie, ze rano
po przebudzeniu przez godzine nie mogt wydoby¢ wy-
jatkowo stabego i cienkiego glosu; stan taki powtarzal
sie kilkakrotnie w ciggu dnia. W obrazie laryngoskopo-
wym glosnia byla szeroko rozwarta, a struny glosowe
zaczerwienione. Celem prowadzonej terapii bylo stoso-
wanie ¢wiczen udarowych Froschelsa, polegajacych na
tym, Ze ramiona, podniesione do wysokosci brodawki
sutkowej, podczas artykulacji poszczegolnych glosek
wykonywaly silne, tracajace ruchy ku dofowi. Nalezato
pamietad, by nie wydawac zbyt wezesnego lub spdznio-
nego glosu, tzn. zanim gwaltowny ruch sie rozpoczat
lub po jego ukonczeniu.

Pierwotnie ¢wiczenia udarowe Froschelsa stosowa-
ne byly w przypadkach porazenia podniebienia migk-
kiego z tak dobrym skutkiem, ze wszelka inna terapia,
jak stosowanie obturatora czy faradyzacji, okazala sie
zbyteczna. MoScisker stosowala takze te ¢wiczenia
z powodzeniem w przypadkach diugoletniego pora-
zenia mie$nia poprzecznego, kiedy to udawalo sie jej
zamieni¢ szept w dzwigczny glos. Cenne ustugi dawa-
ty ¢éwiczenia udarowe w roznych postaciach histerii.
W przypadkach, w ktérych usungé nalezalo wylacznie
zbyt silne napiecie strun gtosowych, stosowano tera-
pie polegajaca na ¢wiczeniach udarowych za pomoca
trzesienia zuchwy, ucisku wywieranego na chrzastke
tarczowatg w plaszczyznie frontalnej lub z obu stron,
wywolujac odprezenie®.

Wprowadzone przez Froschelsa tzw. ¢wiczenia uda-
rowe czy uderzeniowe (Stossiibungen) polegajace na
przenoszeniu sily mie$niowej z jednej grupy migsnio-
wej na inng stosowane sg zaréwno przy rehabilitacji
dysfonii hypofunkcjonalnej, jak i przy porazeniach
nerwu wstecznego. Doktor Moscisker wspomina, ze
poczatkowo ¢wiczenia te stosowano przy porazeniach
podniebienia miekkiego. Swiadczy o tym korzystny
efekt ¢wiczen uderzeniowych u 16-letniego chlopca
z niedokonczong mutacjg, u ktorego laryngoskopia

20 E. Modcisker, Zastosowanie ¢wiczefi udarowych Froschelsa
w przypadku zaburzenia glosu na tle mutacji, ,Warszawskie
Czasopismo Lekarskie” 1936, t. XIIL, nr 16, s. 277-278.

Ryc. 6. Emil Froschels (1884-1972). Zrédlo: Wikimedia Com-
mons

wykazywala zaczerwienienie fatdéw gltosowych i brak
zwarcia fonacyjnego.

Foniatrzy owego okresu znajdowali si¢ pod prze-
moznym wplywem Emila Froschelsa® (Ryc. 6).

21 Emil Froschels (ur. 1884, Wieden; zm. 1972, Nowy Jork)
byl naukowcem, ktéry uksztaltowal pdzniejsze zycie za-
wodowe i naukowe tej lwowskiej lekarki. Wspottworzyt
m.in. z Hermannem Gutzmannem (1865-1932) i Miloslavem
Seemanem (1892-1975) nie tylko europejska, ale i $wiatowa
foniatrie. Froschels, absolwent Wydzialu Lekarskiego Uni-
wersytetu w Wiedniu, uczen Victora Urbantschitscha (1847-
1921), wybitnego wiedenskiego otiatry oraz Gutzmanna
w Berlinie, po zakonczeniu I wojny §wiatowej az do 1926 r.
ordynowal w wiedenskiej klinice otiatrycznej kierowanej
przez Heinricha Rittera Neumanna von Héthars (1873-1939),
takze wybitnego otiatry. W 1921 r. wesp6t z Karlem Corneliu-
sem Rothe (1879-1932) zalozyt Wiedenska Szkote dla Dzieci
z Zaburzeniami Mowy. W 1924 r. wspdlnie z Luchsingerem
z Zurychu, Seemanem z Pragi i Tarneaudem z Paryza zalo-
zyt Migdzynarodowe Stowarzyszenie Logopedéw i Foniatrow
(IALP), ktéremu przewodniczyl od 1924 do 1953 r.; zorgani-
zowal jego pierwszy kongres w Wiedniu. W latach 1926-1938
byt prezesem Austriackiego Towarzystwa Fonetyki Ekspe-
rymentalnej. W 1939 r. ze wzgledu na swoje zydowskie po-
chodzenie wyemigrowal do Stanéw Zjednoczonych, gdzie
objal posade profesora badan zaburzen mowy w Centralnym
Instytucie dla Gluchoniemych, kierowanym przez Maxa
Aarona Goldsteina (1870-1941), wybitnego otolaryngologa,
ale i bibliofila, konesera dziet sztuki, w Washington Univer-
sity w St. Louis. Froschels byt takze zalozycielem i dyrekto-
rem kliniki foniatrycznej w Mount Sinai Hospital w Nowym


https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Central_Institute_for_the_Deaf?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=pl&_x_tr_hl=pl&_x_tr_pto=sc
https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Central_Institute_for_the_Deaf?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=pl&_x_tr_hl=pl&_x_tr_pto=sc
https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Washington_University_in_St._Louis?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=pl&_x_tr_hl=pl&_x_tr_pto=sc
https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Washington_University_in_St._Louis?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=pl&_x_tr_hl=pl&_x_tr_pto=sc
https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Mount_Sinai_Hospital_(Manhattan)?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=pl&_x_tr_hl=pl&_x_tr_pto=sc
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Na Zjezdzie Przyrodnikéw i Lekarzy we Lwowie
w lipcu 1937 r. Emma Mos$cisker wygtosita wyktad pt.
»O znaczeniu zabiegéw ryno-laryngologicznych dla
mowy i glosu”, ktory ukazal sie w ,Warszawskim Czaso-
pi$mie Lekarskim” w roku nastepnym®.

Znaczenie przypisywala tzw. cewie nasadowej, obej-
mujacej jamy: nosowa, nosowo-gardlowa, ustng oraz
gardlo, w mys¢l teorii Helmholtza odgrywajacej dla
glosu role rezonatora. Dziwi jej stanowisko, zgodnie
z ktérym nie przypisywala ona zatokom przynosowym
znaczenia dla rezonansu, ,,gdyz dostep do nich dla fal
glosowych jest zbyt ciasny”; dodaje jednak, ze ,zmia-
ny nastepcze, wywolane schorzeniem zatok, zmieniajg
konfiguracje jamy nosowej i tym samym warunkow
rezonansu’, a uksztaltowanie cewy rozstrzyga o barwie
glosu™.

Proponowata dotychczas uzywane nazwy rhinolalia
clausa lub rhinolalia aperta zmieni¢ na wprowadzone
przez Froschelsa: hyporhinolalia oraz hyperrhinolalia.
Hyporhinolalia jest nastepstwem zbyt ciasnego $wiatta
jamy nosowej lub jamy nosowo-gardlowej. W przypad-
kach gdy przyczyna ograniczona jest do samej jamy
nosowej, brzmienie glosu jest nieco przyttumione (hy-
porhinolalia anterior), jesli natomiast drganie powietrza
juz w jamie nosowo-gardlowej jest utrudnione, glos
przybiera ,,charakter zupetnie martwy” (hyporhinolalia
posterior). Usuniecie wszelkich patologicznych zmian
zwezajacych $wiatlo nosa i jamy nosowo-gardtowej po-
zwala na przywrocenie prawidlowych warunkdéw rezo-
nansu. Wszelkie nieprawidlowosci w tym regionie rdz-
nie wplywaja na rezonans. Perforacje przegrody nosa,
tak samoistne, jak i jatrogenne, nie maja znaczenia.
Atrezje choanalne nie muszg powodowac zbyt silnej hy-
porhinolalii. Moscisker uwazala, ze nie we wszystkich

Jorku; wspoétinicjatorem prestizowego periodyku ,,Folia Pho-
niatrica”; autorem dziel, m.in. Lehrbuch der Sprachheilkunde
(Logopddie) fiir Aerzte, Pidagogen und Studierende (Leipzig—
Wien 1913), Hilfsbuch fiir die Behandlung von Sprachstérun-
gen (Wien 1916), Methoden zur Untersuchung der Sinnesor-
gane (Berlin-Wien 1920-1937). Nalezat do wielu znaczacych
naukowych towarzystw, m.in. do prestizowych — American
Speech Correction Association, Association for the Advan-
cement of Psychotherapy, Rudolf Virchow Wissenschaftliche
Gesellschaft. W 1961 r. otrzymat m.in. austriacki Krzyz Ho-
norowy Nauki i Sztuki I Klasy. Zob. F. Frank, In Gedenken an
Prof. D. Emil Froschels (1884-1972), ,, Monatsschrift fiir Ohren-
heilkunde und Laryngo-Rhinologie” 1972, t. CVL, nr 3, s. 185-
186; A. Pruszewicz, A. Obrebowski, Wprowadzenie, [w:] Za-
rys foniatrii klinicznej, red. A. Pruszewicz, A. Obrebowski,
Poznan 2019, s. 15-16.

22 E. Moscisker, O znaczeniu zabiegow ryno-laryngologicz-
nych dla mowy i glosu, ,Warszawskie Czasopismo Lekarskie”
1938, t. XV, nr 25-26, s. 454 et passim.

23 Ibidem, s. 454.

przypadkach hyporhinolalia jest uzasadniona anato-
micznie. Niekiedy jej przyczyna jest nadmierny skurcz
podniebienia miekkiego, ktére zbyt silnie przylega do
tylnej $ciany gardla. Biorac pod uwage zwiazek zacho-
dzacy miedzy miesniami trabki stuchowej a podnie-
bieniem miekkim, Froschels bral pod uwage wplyw
schorzen trabki stuchowej na wrazliwo$¢ migéni pod-
niebienia. Przerost migdatka gardlowego na powsta-
wanie hyporhinolalia palatina moze wplywaé dwiema
drogami: albo drogg uposledzonego stuchu, albo bez-
posrednio przez draznienie mig$ni podniebienia.

Hyperrhinolalia powstaje w warunkach, gdy jama
nosowa podczas fonacji nie zostaje nalezycie oddzie-
lona od jamy ustnej lub podczas przerwania ciggtosci
podniebienia kostnego. Bardzo czesto przyczynami hy-
perrhinolalii sg wady rozwojowe, szczegdlnie rozszcze-
py podniebienia. Metody operacyjne tych rozszczepow
sprowadzaly si¢ do trzech zasadniczych typéw: 1. Meto-
dy Langenbecka z jej modyfikacjami Wolffa, Billrotha,
Winternitza, Veana i Axhausena — przerzucenia mostu
przez rozszczep; 2. Metody Neumanna, Kredella, Codi-
villa, Brophy, Sebileau - zblizenia brzegéw rozszczepu;
3. Metody Blassiusa, Thierscha, Lannelongue, Sabatiera
i in. — wypelnienia rozszczepu. Te metody nie popra-
wialy jednak brzmienia glosu, poniewaz nie spelniaty
zadania, ktore podniebienie migkkie spetnia podczas
fonacji. Nie wystarczylo bowiem zamkniecie szpary
rozszczepu; nalezato oddzieli¢ jame ustng od jamy no-
sowej i jamy nosowo-gardiowej podczas fonacji. Ten
cel mozna bylto osiaggna¢ przedluzeniem podniebienia
miekkiego metodami: Trendelenburga, Passavanta,
Ganzera i innymi; wypuklenia tylnej $ciany gardta spo-
sobem Ecksteina, Gaza; zwezeniem jamy nosowo-gar-
dlowej metodami Schonbrunna, Rosenthala; wreszcie
metodami kombinowanymi: Limberga, Pichlera, Meis-
snera. Metody te musiaty by¢ uzupelniane stosowaniem
obturatoréw oraz szerokg terapia logopedyczng. Nie za-
wsze jednak gtos tracil swoj ,,charakter nosowy”.

W przypadkach podsluzéwkowego rozszczepu pod-
niebienia hyporhinolalie kompensuje nieraz przerost
migdatka gardtowego, bowiem po adenotomii mowa
dotychczas wyrazna staje sie nosowa. Nalezy zatem
w tych przypadkach z rozwaga podchodzi¢ do ade-
notomii oraz usuwania tylnych koncoéw przerostych
malzowin.

Doktor Moscisker wspominala o fenomenie glo-
sowym, do rozpoznania ktérego potrzebne bylo nie-
zwykle sprawne ucho, o tzw. rhinolalia mixta. Podczas
gdy przy wymawianiu jednych glosek oddzwick glo-
sowy jest zbyt slaby - w trakcie wymawiania innych
jest zbyt silny. Przy znacznej jednak liczbie gtosek oba

24 Ibidem, s. 455.


https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/American_Speech%E2%80%93Language%E2%80%93Hearing_Association?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=pl&_x_tr_hl=pl&_x_tr_pto=sc
https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/American_Speech%E2%80%93Language%E2%80%93Hearing_Association?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=pl&_x_tr_hl=pl&_x_tr_pto=sc
https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Association_for_the_Advancement_of_Psychotherapy?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=pl&_x_tr_hl=pl&_x_tr_pto=sc
https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Association_for_the_Advancement_of_Psychotherapy?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=pl&_x_tr_hl=pl&_x_tr_pto=sc
https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Austrian_Decoration_for_Science_and_Art?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=pl&_x_tr_hl=pl&_x_tr_pto=sc
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patologiczne stany ulegaja kompensacji, tak Ze usunie-
cie jednego sktadnika, tj. hyporhinolalii, spowodowalo-
by silna hyperrhinolalie, dotyczacg wszystkich glosek.
Otwarta mowa nosowa nie jest bezwzglednym przeciw-
wskazaniem do usuniecia migdatka gardlowego, ktory
nieraz siega nisko; wtedy to zbita w linii $rodkowej
tkanka adenoidalna stanowi mechaniczng przeszkode
uniemozliwiajaca szczelne przyleganie podniebienia
miekkiego do tylnej $ciany gardla, w czasie gdy po obu
stronach migdatka gardlowego pozostaje otwarta szpa-
ra. Wtedy to adenotomia moze usuna¢ hyperrhinolalie.

Hyperrhinolalia moze wystapi¢ nieraz po tonsil-
lektomii lub adenotomii, gdyz pacjent z powodu bélu
pooperacyjnych ran unika ruchéw podniebienia. Za-
zwyczaj po krdétkim czasie dochodzi do powrotu pra-
widlowej czynnosci, jednakze dojs¢ moze takze do
nawykowej rhinolalii. Ten stan jest do$¢ fatwy do usu-
niecia i polega na uzyciu silnego impulsu podczas fona-
¢ji, wykonywaniu masazu podniebienia miekkiego lub
taradyzacji.

Moscisker uwazala, ze wszelkie zabiegi operacyj-
ne u $piewakow winny by¢ wykonywane z niezwykta
ostrozno$cia. Szczegélnie dotyczylo to tonsillektomii.
Jak wiadomo, migdatki sg tworami do$¢ duzymi i za-
wieraja zaglebienia, w ktérych zatamuja sie fale gltoso-
we. Drugi niezwykle wazny aspekt stanowig blizny po
tej operacji, mogace uposledza¢ sprawnos¢ podniebie-
nia migkkiego. Po zabiegu chory powinien szybko wro-
ci¢ do $piewania, aby zapobiec kurczeniu sie blizn.

Doktor Moscisker zwracala uwage na role jezyka,
stusznie uwazanego za najwazniejszy narzad mowy.
Za przyczyne wielu zaburzen uwazane jest zbyt dlugie
wedzidetko jezyka. Ankyloglossum jest zjawiskiem do$¢
rzadkim i na og6! nie sprawia przeszkéd w méwieniu.
Frenulotomie Moscisker uwazala za operacje zupelnie
zbyteczng, powolujac sie na Kimmela, ktory wrecz
ostrzegal przed tym zabiegiem, powodujacym krwotoki
i uporczywe owrzodzenia. Oznajmita, ze w medycznej
literaturze opisano jedyny przypadek wrodzonego bra-
ku jezyka, a osobnik méwit prawidtowo. Po operacyj-
nym usunieciu jezyka jego czynnos$¢ przejmowat jego
kikut badz wargi i podniebienie.

Ze spraw czynno$ciowych krtani za szczegdlnie
wazng Moscisker uwazala dysfonie spastyczna. Sadzi-
fa, Ze jezeli budowa anatomiczna strun glosowych byta
prawidlowa, a ruchomo$¢ normalna, fonacja wieza-
dlami rzekomymi powinna zosta¢ wyeliminowana.
Rethi w tym celu operacyjnie usuwal czes¢ miesnia
gardlowo-rylcowego.

We wczesnych stadiach guzkow $piewaczych wy-
starczalo postepowanie foniatryczne. Po operacyj-
nym usunieciu guzkow wiekszych rozmiardw, jeze-
li chory zaczynal uzywac strun glosowych dawnym
blednym mechanizmem, podejrzewala, ze z duzym

prawdopodobienstwem po uplywie kroétkiego czasu
guzki pojawig si¢ na nowo.

Doktor Moscisker wskazywala, ze liczne byly usito-
wania porazen migéni krtani metodami chirurgiczny-
mi, zwazywszy na to, ze porazenie nerwu zwrotnego
wedlug prawa Semona-Rosenbacha we wczesnych sta-
diach powodowalo trudnosci w oddychaniu. Zgadzala
sie ze zdaniem Semona, Ze utrzymanie wolnego toru
oddechowego odbywa si¢ kosztem fonacji. Tracheoto-
mia powodowaé moze afoni¢, bowiem powietrze wy-
dechowe omija glosni¢. Celem unikniecia ujemnych
nastepstw tracheotomii, Citelli i Iwanoff wykonywali
chordektomie; Bérard, Sargnon i inni - podsluzowe
wyluszczenie chrzastki nalewkowatej; Kofler - galwa-
nokaustyke brzegu strun glosowych; Payr — przecinal
chrzastke tarczowa w linii srodkowej i wstawial chrzast-
ke pobrang z zebra; Malinié - réwniez dokonywat prze-
ciecia chrzastki tarczowej w linii srodkowej, wykonujgc
po obu stronach w odleglosci 5 cm réwnolegte ciecia,
i nastepnie wywieral ucisk w kierunku przednio-tyl-
nym. Wszelkie te chirurgiczne rekoczyny powodowaty,
ze wynik glosowy pozostawal w odwrotnym stosunku
do poprawy oddechu. Godne uwagi, wedltug Mo$cisker,
byly préby uruchomienia porazonego wigzadla gtoso-
wego za pomocg polaczenia z mieSniem omohyoideus,
stylohyoideus czy digastricus, dokonywane przez Mar-
schika i Amersbacha.

Inne wedlug Moscisker byly wskazania do zabiegu
i inny cel operacji, gdy struny glosowe ustawione byly
w linii érodkowej, a inne w ich ustawieniu trupim. Payr
w przypadkach jednostronnego, nieskompensowanego
potozenia w ustawieniu trupim wycinal w chrzastce
tarczowej na wysokosci przyczepu migé$nia glosowego
plat, ktéry nastepnie wciskat ku wnetrzu; wiezadto glo-
sowe przesuwane byto ku linii §rodkowej tak, aby moz-
liwe byto zamkniecie glosni podczas fonacji. Briinnings
wstrzykiwal wewnatrzkrtaniowo do porazonej struny
glosowej parafine. Seifert przy wstrzykiwaniu parafiny
igle wprowadzal od zewnatrz przez lig. conicum. Ana-
stomoza porazonego faldu gtosowego z nerwami, m.in.
twarzowym, blednym, dodatkowym lub podjezyko-
wym, miata pomdc w uzyskaniu innerwacji.

W przypadkach chrypki porazennej spowodowa-
nej porazeniem mie$nia wewnetrznego dobre wyniki
dawalo wypelnienie zaglebienia w faldzie glosowym
parafing. Jezeli oprécz porazenia migsnia wewnetrz-
nego doszlo takze do porazenia migénia miedzyna-
lewkowego poprzecznego, Katzenstein wykonywat re-
sekcje wyrostka glosowego, a nadmiernie rozszerzona
glo$nie prébowat leczy¢ odpowiednimi ¢wiczeniami
glosowymi lub stosowal pelote wywierajaca ucisk od
strony boczne;j.

Po usunieciu jednego lub obu faldéw glosowych
z powodu nowotworu ztosliwego, Froschels radzil, aby
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operujacy starat sie tak ustawi¢ blizne w miejscu odpo-
wiadajgcym ustawieniu trupim, aby mozna bylo zasto-
sowaé odpowiednig terapi¢ — unikania wszelkich hiper-
funkcji w zakresie cewy nasadowej przy oszczednym
wydechu. W przypadkach catkowitej laryngektomii te-
rapig foniatryczng stworzy¢ mozna bylo glosnie rzeko-
ma oraz glos zastepczy. Stern opisal chorego, u ktérego
po roku takiej terapii gtos obejmowat dwie oktawy.

Emma Moscisker udowodniala, ze istnieje Scisty
zwigzek miedzy operacyjng otorynolaryngologia a fo-
niatrig i logopedia. Narzady objete operacjami decydu-
ja o brzmieniu mowy i glosu. Wzgledy logopedyczne
oraz foniatryczne stanowi¢ moga wskazania do zabie-
gu; terapia foniatryczna natomiast uzupetniata wyniki
operacyjne®.

Dokonania foniatryczne tej lwowskiej i warszaw-
skiej lekarki nie s3 dokonaniami epokowymi. Mo$cisker
byta jednak dobrze zorientowana w trendach $wiato-
wej foniatrii, a poprzez publikowanie swoich osiggnie¢
w czasopismach naukowych niewatpliwie przyczyniata
sie do rozwoju tej nowej, wywodzacej sie z laryngologii
specjalizacji. Interdyscyplinarna wspodtpraca foniatrow
z psychologami, neurologami, psychiatrami, fonetyka-
mi czy logopedami*® rozwinela sie¢ dopiero po latach.
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