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Rronika Dentystyczna,

MIESIECZITIIE
POSWIECONY WSZYSTKIM GALEZIOM DENTYSTYKI, CHOROBOM
JAMY USTNE] I SPRAWOM ZAWODOWYM.

Prace oryginalne.

Przypadek catkowitego rozszczepienia podniehienia
i wyrostka zgbodotowego.

PODAL

M. Krakowski.

W. B. 29 1, do$¢ zdrowy i dobrze odzywiany, zwrécil sie do
mnie z prosbg o zrobienie mu zamykadla podniebiennego.

Z wywiadow przekonalem sig: ojeciec pacjenta umarl, majgc lat
44 na suchoty, matka zyje, cierpi na ataki sercowe; bracia sy zdro-
wi. Pacjent urodzit si¢ z rozszczepionem podniebieniem; w 8 roku zy-
cia zrobiono mu operacje; syfilisu nie mial; wskutek nagromadzenia
sig $luzu w gornym odcinku drég oddechowych, czesto zapada na sil-
ny kaszel i chrypke; dosé czesto wskutek kaszlu wystepujy wymio-
ty; mowa, zucie oraz przyjmowanie plynéw sy utrudnione; pokarmy
oraz plyny dostajg sie do jamy nosowej.

Przy powierzchownem badaniu stwierdzono co nastepuje: glowa
w stosunkn do tulowia mata, stabo uwlosiona; nos ptaski, szczegélnie
z lewej strony; po tejze stronie twarzy widaé blizng po operacji wargi
zajeczej; skora wokolo otwor6w nosowych znacznie zmacerowana wsku-
tek cigglyech wydzielin nosowych; mowa niewyrazna o odcieniu noso-
wym (podezas rozmowy pacjent bardzo sie $lini).
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Ogledziny jamy ustnej wykazaly co nast¢puje: w dolnej szczgce
brak kilku zebow, wyjetych w réznych oﬁstgpa,ch czasu; przednie ze-
by tejze szczeki rozmieszezone sy w ksztalcie wachlarza; w gornej
szezgee brak lewych trzonowceow, lewego kia, matego lewego sieka-
cza, dalej — prawego Srodkowego siekacza, prawego kla i 2-go trzo-
noweca; na podniebieniu widoczny jest otwor rozmiaru duzego palca,
zwezajacy si¢ od tyhu ku przodowi (w kierunku sSrodkowej linji); wy-
rostki zebodolowe nieco zaledwie polgczone sy na przedniej tylko po-
wierzehni, wyrostki za$ podniebienne (kos$ci szczgkowych i podnie-
biennych) s bardzo stabo rozwiniete; brzegi otworu (rozszczepienia)
sy dosé grube, nieco splaszczone; w okolicy prawych trzonowcow
znajduje si¢ gladka, pochylona ku tylowi wklestosé (c).

Od wierzchotka otworu w kierunku prawego kla ciggnie si¢ pro-
sta brozda, wyraznie uwydatniona w przedniej swej czesci; od po-
lowy tej brézdy ki lewej stronie ciagnie si¢ znowu blizna po prze-
bytej operacji (a); zewnetrzny brzeg brozdy w tylniej czesei uwypu-
klony jest w postaci duzej brodawki (b); prawa powierzchnia pod-
niebienia pokryta jest nierdéwmnogciami, lewa zas—zupetnie gladka.

Migkkie podniebienie i jezyczek sy zupelnie rozdwojone. W otwar-
tej jamie mnosowej widoczne sy muszle i lemiesz, rozwiniety tylko
w praedniej czedciy Sluzéwka jamy ustnej, nosowej i przeltyku w sta-
nie przekrwienia zastoinowego; z jamy nosowo-gardlowej wydziela sig
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znaczna ilogé $luzu; Sluzéwka w tej ostatniej okolicy nie reaguje na
bodZce wmechaniczne.

W celu poprawienia niedomagan czynno$ciowych, praystapitem
do wykonania zamykadia podniebiennego. Ze wzgledu na stan mate-
rjalny pacjenta wybratem najprostszy system apsratu. W celu otrzy-
mania odpowiedniego wycisku, przygotowalem druciany szkielet
w formie lyzki wyciskowej z wystepem ku tylowi; szkielet wypetni-
tem lakiem; powierzchnie podniebiennyg tak zbudowanej tyzki oblozo-
no listkiem otowianym (foljg); miejsce, odpowiadajgce rozszczepienin,
zostato w nalezyty spos6b podniesione.

Dobrze rozgrzang w wodzie biala gutaperke weisnatem palcami
w otwor (podniebienny) az do przetyku (boki nad otworem wypeinio-
1o, naturalnie, gaza). Wolng powierzchnig gutaperki posmarowalem
gestym balsamem kanadyjskim, w celu polaczenia jej z masy wycisko-
wg. Umiesciwszy ostatnig, dobrze ogrzang, w powyzszej lyzce,
zdjglem wyecisk z calej szczeki. Na zdjetym w ten sposob wy-
cisku odbite byly wszystkie czesei otworu az do samego przelyku.
Dobrawszy brakujgce zeby, przygotowalem woskowy model; ostatni
poprzewlekany byl kawatkami drutu w réznych kierunkach, azeby
ochronié go od zaginania si¢ lub polamania. Zrobiwszy podczas pray-
mierzania kilka poprawek, przystgpilem do zamiany wosku kauczu-
kiem. Czg¢s¢ zamykadia, odpowiadajacy tylnej czesci (migkkiemu pod-
niebieniu), przygotowalem z migkkiej gutaperki (czasowo), ktora, jak
wiadomo, dlugi czas zachowuje swa elastyczno$é i w ten sposob daje
moznosé otaczajacym mieSniom uformowaé odpowiednie zaglebienia
(rowki). Pozostata cze$¢ zrobiona zostala z twardego kauczuku (A. E.).
Po kilku tygodniach gutaperke zastgpitem migkkim kauczukiem. W tym
celu w gipsowym odlewie boki i tylna cz¢$é wystajacej czesci apa-
ratu wylozone zostaly migkkim kauczukiem; dolna zas czesé, od stro-
ny jamy ustnej, wykonana byla z twardego kauezuku. Wnetrze po-
wstatego w ten sposéb czopa (wystajacej czesci) wypeinione zostato
ciastem z pumeksu i wody, ktére po zwulkanizowaniu wyplukatem
strzykawky przez wyswidrowane w twardym kauczuku 2 otwory.
Ostatnie nastepnie zamknalem kauczukowymi klinikami, pokrytymi
cementem.

Zamykadto z poczgtku bardzo nieznacznie poprawito mowe, lecz
po uptywie kilku miesiecy ostatnia polepszyta si¢ znacznie.
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L postepdw ‘medycyny teoretycznej.

0 odezynie Wassermann’a.

W roku 1906 ukazala sie praca Wassermann’a, Neisser’a i Bruck’a,
w ktorej badacze ci stwierdzili szereg faktéw nader doniostego zna-
czenia, a dotyczacych istoty syfilisu i sposobow wykrywania tej
choroby. Autorowie dowiedli, ze we krwi malp, sztucznie zakazo-
nych jadem syfilitycznym, oraz we krwi ludzi, chorych na przymiot,
znajdujg sie pierwiastki, ktore dawaé mogg polaczenie z wyciagiem
z narzadow syfilitycznych, i ze we krwi ludzi i matp zdrowych pier-
wiastkow takich niema zupeilnie. Odczyn, o ktorym mowa, nalezy do
szeregu t. z. odezynow biologicznych i nie ujawnia si¢ zadng zmiang
barwy lub wyglagdu mieszaniny obu skladnikéw, udziat w nim biorg-
cych, jak to bywa naprz. w odezynach chemicznych; $cisle biorge,
w mieszaninie tej zachodza niewatpliwie zmiany fizykalne i chemicz-
ne, lecz sg one dla zmystéw naszych niedostepne, to tez dla stwier-
dzenia ich positkowaé si¢ musimy odezynami ubocznymi.

Istote zjawisk, o ktorych tu mowa, a znanych obecnie w nauce
pod nazwa odczynu Wassermann'a, zrozumie¢ mozna dopiero po zapo-
znaniu sie z osnowg nauki o hemolizie i niektéremi zdobyczami naj-
nowszych badan nad odpornoscig, o tych wiec kwestjach przedewszyst-
kiem w krétkosei wspomnieé tu musimy.

Oddawna wiadomem bylo, ze surowica krwi niektorych zwierzat
dziata zgubnie na czerwone ciatka krwi innych zwierzat, sprowadza-
jac t. z. zjawisko hemolizy, czyli wystapienie z tych ciatek hemoglo-
biny, poczem krazki krwi ulegaja odbarwieniu, a ptyn, w ktorym od-
bywat si¢ proces hemolizy, staje si¢ czerwonym i przezroczystym. Po-
niewaz doswiadczenie to jest nader proste i wielky w nauce odgrywa
role, przeto pozwolimy sobie je w krotkoseci nakreslic wediug kla
sycznych przepiséw Ehrlich’a i Morgenroth’a.

Do proby uzyjemy ciatek krwi krolika i surowicy krwi gesi;
surowica krwi gesiej zbierana jest z ponad skrzepu swiezo wypuszczo-
nej krwi, trzymanej w chiodzie w ciagu doby, cialtka za§ krwi kroli-
czej winny byé uwolnione od innych skladnikow tej krwi przez od-
wirowanie i nastepnie trzykrotnie przeptukane fizjologicznym (0,85%,)
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rozezynem soli (przez zmieszanie z tym plynem, odwirowanie ciatek
od plynu, ktory sSciagamy pipetksy i zastgpujemy nowym). Przemyte
ciatka wieszamy z fizjologicznym rozezynem w stosunku 5 ctm.® na
95 ctm.® rozezynu (5°,) i zawiesine rozlewamy w probowki po 1 ctm.?,
poczem do tych samych probowek dolewamy wazrastajgce ilosei suro-
wicy krwi gesiej i rozezynu fizjologicznego tak, aby we wszystkich
probowkach znajdowata sig jednakowa ilo$é plynu. Po dokladnem zmie-
szaniu zawartosci probowki przenosimy do cieplarki ogrzewanej (37° ),
gdzie probowki pozostaja 2 godziny, i nast¢pnie do lodowni, gdzie
ciatka krwi 6padajq na dno naczynek.

Po wyjeciu probéwek z lodowni stwierdzamy, iz w niektérych
plyn ponad cialkami jest zupelnie bezbarwny, w innych stabo lub mo-
cniej zabarwiony i ze w tych ostatnich osadu na dnie prawie nie wi-
dzimy zupelnie.

Dla przyktadu przytoczymy tu jedno doswiadczenie wedtug
Miillera.

T
I(,.('Eﬁ;(tf/‘l:]lzt-,::;)‘ S‘L,’,;’:Y}; . Wynik po 2 godzinach
1 ctm?® 0,01 hemolizy niema
- 0,02 hemolizy niema
L™ 0,03 rozpuszczenie krwinek czesciowe
| St 0,04 - ,, znaczne
e 0,05 - ® zupeine
! 0,06 " 7 L

W powyzszem doswiadezeniu 0,02 stanowi dolny, za$ 0,05 gor-
ny granicg hemolitycznego dzialania surowicy. H. Buchner, ktory je-
den z pierwszych badal hemolityczne wlasnosci surowic, przypisywat
je obecnosci pewnych zwigzkow, ktore nazwat aleksynami i ktore, zda-
niem jego, warunkowaly rowniez bakterjobdjecze wlasnosci surowic,
bedge tem samem podstawowym czynnikiem odpornosci. Aleksyny sa
to ciala nietrwate, gina pod wplywem Swiatta, powietrza, a najpre-
dzej—ogrzewania, tak Ze ogrzewanie surowicy w 56° C w ciagu '/,
godziny pozbawia jg wszelkich wilasnosci bakterjobojezych ikrwinko-
bojezych. Ogrzana surowica nie sprowadza juz hemolizy chociazbysSmy
ej uzyli w znacznie wyzszej dozie czyli w wigkszem stezeniu; jezeli
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jednak do mieszaniny nieczynnej sugpwicyi krwinek dodamy niewiel-
kg ilosé jakiejkolwiek innej Swiezej surowicy, ktéra sama przez sie
nie jest w stanie hemolizy sprowadzi¢, wowczas stwierdzimy, ze owa
nieczynna ogrzana surowica niejako odradza sic i odzyskuje utracony
wlasnosé hemolityczna. To doswiadcezenie poucza nas, ze przez ogrze-
wanie niezupelnie niszczymy wilasnosci surowicy, lecz Ze raczej po-
zbawiamy jg pewnego pierwiastka, ktory znajduje sig w swiezej su-
rowicy bardzo wielu zwierzat.

Analize naszej hemolitycznej surowicy mozemy jednak prowa-
dzié dalej i w tym celu mieszamy zawiesing krwinek z nieczynng
(ogrzang) surowicg hemolityczna i po 2-godzinnem trzymaniu w cieplarce
poddajemy dziatanin wiréwki.

Oddzielamy niezmienione krwinki od plynu niezabarwionego i ka-
zdy z tych skladnikow poddajemy dalszemu badaniu. Do odwirowa-
nego plynu dodajemy swiezych krwinek i taka ilosé normalnej suro-
wicy, ktora w przytoczonej wyzej probie sprowadzita hemolize; tym
razem jednak cialtka nie ulegua rozpuszezeniu, co dowodzi, ze w ply-
nie brak pewnego pierwiastka, ktory si¢ w nim znajdowal przed zmie-
szaniem z krwinkami. Nastepnie odwirowane krwinki ponownie mie-
szamy z rozczynem soli fizjologicznym i niehemolizujaca dawka suro-
wicy normalnej; tu w cieplarce nastapi hemoliza, dzigki czemu mo-
zemy wnioskowaé, ze krwinki wyciggnely niejako z ogrzanej suro-
wicy ow pierwiastek dla hemolizy potrzebny.

Takie i inne bardzo liczne badania, o ktorych tu rozwodzié sig
nie mozemy, utrwalily znakomitych badaczy Bordet’a i Ehrlich’a w tem
prze$wiadczeniu, ze hemolityczne (a i bakterjobojeze) wilasnosei suro-
wic dajy sie wytlumaczyé obecnoscia 2 pierwiastkow w tych surowi-
cach: jeden jest cieplotrwaly, czyli znosi ogrzewanie w 56° w ciagu
1, godziny i wigcej, i wlasciwy jest tylko danej surowicy, drugi zas
ulega zniszczeniu pod wplywem ogrzewania, natomiast znajduje si¢
w bardzo wielu surowicach normalnych roéznych zwierzat. Pier-
wszy pierwiastek nazwano: substance senstbilisatrice lub amboceptors
drugi — alexine lub komplement, dopetniacz; polyczenie tych dwn ciak
w surowicy stanowi o jej wlasnosciach Lemolitycznych. Nawiasem do~
daé tu winni$my, ze pierwiastkom tym nie nalezy przypisywaé zadney
okreslonej natury chemicznej; sy one zwijzane Z bialkowemi ciatlamX

/
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surowicy i raczej sa pewny funkcja lub wlasnoscig nieznanych dotad
skladnikow surowic.

Zjawiska hemolizy, wystepujace, jak wyzej przytoczono, w dzia-
faniu na czerwone ciatka krwi pewnych surowic innego gatunku zwie-
rzat, znacznie jaskrawiej uwydatniajg sie wtedy, jezeli positkowacé sig
bedziemy surowica zwierzat, ktorym uprzednio zastrzykiwano ciatka
krwi innego zwierzecia. Hemolityczne wlasnosci surowicy wystg¢puja
wowezas w bardzo silnym stopniu nawet tam, gdzie normalna ta
sama surowica ich nie posiadala. Belfanti i Carbone pierwsi stwier-
dzili, ze surowica konia, ktora normalnie prawie wecale nie dziala na
krwinki krolicze, przez zastrzykiwanie koniowi krwi kroliczej pod
skore nabiera bardzo silnych wilasnosci hemolitycznych wzgledem krwi-
nek kroliczych i rownoczesnie staje sie dla krolikéw bardzo wybitnie
trujaca dzieki temu, ze w ciele tych zwierzat sprowadza hemolize.
Takie surowice hemolityczne, dajgce sig osiggngé u rozmaitych zwie-
rzat przez wprowadzanie krwinek zwierzayt innego gatunku, posiadaja
te same skladniki, jak surowice hemolityczne normalne; mozna w nich
przeto stwierdzié obecnosé amboceptora swoistego, dziatajacego tylko
na ten rodzaj krwinek, ktory uzyto do wodporniania, i dopelniacza
nieswoistego, ktory moze by¢ zastapiony przez dopekiacz jakiejkol-
wiek surowicy normalnej; amboceptor jest cieplotrwaly, dopelniacz zas
nietrwaly, dlatego tez w doswiadczeniach z hemolizy stale positkuje-
my si¢ ogrzanyg surowicy swoistg hemolityczng, do ktérej w chwili
dokonywania proby dodajemy Swiezej surowicy normalnej, obfitujgcej
w dopeiacze.

Dla dokonywania proby Wassermann'a najezesciej positkujemy
sig surowicy krwi krélikow, ktorym kilkakrotnie zastrzykiwano oplu-
kane starannie sola krwinki baranie; surowica taka posiada wlasno-
$ei hemolityczne w wybitnym stopniu, gdyz dziala juz na zawiesing
krwinek baranich w rozcienczeniu 1:1500 —1:2000.

Surowica taka moze by¢ przechowywana (po ogrzaniu w 56° C
'/, godziny) przez czas bardzo dlugi; jako dopelniacza uzywamy wig-
cej surowicy $winki morskiej, gdyz surowica ta prawie zupelnie nie
dziata na krwinki baranie, a wiasno$é dopelniajaca jej jest bardzo
wybitna. Jezeli wiec zmieszamy odpowiednio rozcienczong surowice
hemolityczng krolicza i zawiesing 5%/, krwinek baranich, to hemoliza



72 Kronika Dentystyczna. No B8
w cieplarce nastapi tylko wtedy, jezeli jest obecny dopelniacz, w bra-
ku za$ tego ciata krwinki nie ulegna ¥ozpuszcezeniu; innemi slowy,
mozemy sie positkowaé mieszaning krwinek baranich i amboceptora
kroliczego jako odezynnika do wykrycia w jakimbadz plynie obecno-
$ei dopelniacza lub dla stwierdzenia jego braku.

Zmajae fakt powyzszy, mozemy stosunek jego do odezynu Was-
sermann’a zrozumieé; przedewszystkiem nalezy jednak wspomnieé o od-
kryciu nader doniostem, ktore uczynili dwaj znakomici badacze fran-
cuscy Bordet i Gengou w 1901 roku. Stwierdzili oni, Ze zawsze tam,
gdzie w jakimbadZz ptynie znajduje sie dopelniacz normalnej surowicy
krwi w obecnosci pewuych antygenow i odpowiednich anti-ciat, na-
stepuje pochloniecie, inaczej zwiazanie tego dopetniacza.

Antygenami nazywamy wszelkie ciata bydZz upostaciowane badz
nie, naprz. bakterje, komorki réznych narzadow, toksyny, ciata bial-
kowe i t. d., ktore po wprowadzeniu do zywego ustroju powoduja po-
wstanie w nim odpowiednich cial ,anti”, inaczej—niwecznikow; niwecz-
niki sa to przeto wytwory odezynu ustroju na wprowadzone antyge-
ny. Jezeli zmieszamy antygen i niwecznik odpowiedni, wowcezas dzia-
lanie ich wzajemnie sie niszezy, a w razie obecnosci dopetniacza ule-
ga on zwigzaniu, unieruchomieniu i nie moze uczestniczyé w hemoli-
tycznem ogniwie, dodanem pozniej do tego samego oSrodka; jezeli
jednak antygen znajduje si¢ obok niwecznika nieswoistego, to poty-
czenie nie mnastapi, jak rowniez nie zostanie zwiazany dopeiniacz,
ktory tez nastepnie moze wziaé udzial w hemolizie.

Dwa przyklady wyjasnia nam te sprawe. Przypusémy, ze za po-
mocy metody Bordet-Gengou pragniemy stwierdzi¢ lub wykluczyé ty-
fus brzuszny u chorego. W tym celu mieszamy w probowce antygen
czyli—w tym razie—laseczniki duru brzusznego, ogrzang (do 56° C
w celu zniszezenia dopetniacza) surowice krwi chorego i dopelniacz,
mianowicie niewielkyg ilo§é Swiezej surowicy krwi swinki morskiej;
mieszaning te umieszczamy w cieplarce w 37° i po uplywie godziny
dodajemy zawiesing krwinek baranich i amboceptor swoisty w odpo-
wiedniej dawce (ogrzany w 56°). Tu zaj$é mogy 2 przypadki; jezeli
w surowicy badanej znajduja si¢ swoiste niweczniki tyfusowe, wow-
czas tworzgcy sie zwiazek odehyli dopehniajyca surowice i hemoliza

si¢ nie odbedzie.
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laseczniki durowe \

, ‘ amboceptor
! <~ dopeliacz |
surowica chorego krwinki
na dur brzuszny
Jezeli zas w surowicy badanej niema anti-cial swoistych, wowezas do-
pelniacz pozostanie wolny i uruchomi nastepnie hemolize

laseczniki durowe ]

l amboceptor
surowica chorego dopefniacz — :|[(
naprz. na influenze l ‘ krwinki

GGenialna ta metoda badania dala nieoczekiwane wyniki w bar-
dzo wielu kwestjach niejasnych, a czulosé jej nieraz przewyzsza wszyst-
kie inne metody djagnostyczne; za pomocy odczynu Bordet-Gengou
mozemy zaréwno stwierdzi¢ obecnosé roznych antygenoéw jak i ni-
wecznikow, scisle oznaczy¢ obecnosé i rodzaj krwi w dochodzeniach
sadowo-lekarskich i t. d.

W kilka lat po ukazanin sie pracy Bordet-Gengou Wasser-
mann i Bruch dowiedli, ze zamiast bakterji zywych lub zabitych mo-
zna w probie wymienionej positkowaé sie wyciagiem (otrzymanym za
pomocy rozezynu 0,85°/, NaCl) z bakterji, ktory rownie stuzyé moze
jako antygen. Dzieki temu spostrzezeniu stato si¢ mozliwem dokony-
wanie proby odehylenia dopelniacza z bakterjami, ktorych hodowli nie
osiggneliSmy jeszcze, a mianowicie przez uzycie wyciggéw z narza-
dow, zawierajacych znaczne ilosci tych mikrobow. Stad do ,proby
Wassermanna” juz byl jeden tylko krok; jako antygenu uzyto wycia-
gu z narzadow chorych na syfilis, jako niwecznika — surowicy tych
chorych, pozostawiajae zreszta inne warunki odezynu Bordet-Gengou
bez zmiany.

Technika proby Wassermann’a w ogélnych zarysach polega na
nastepujacem; udzial w niej biora wymienione juz sktadniki: surowi-
ca badanego chorego, antygen syfilityezny, dopetniacz, krwinki bara-
nie i amboceptor kroliczy. Surowica badana otrzymywana jest ze krwi
chorego po skrzepnieciu tej krwiiprzed uzyciem ogrzewana w 56° C
w ciagu Y/, godziny, poczem mozna jy przechowywaé w chtodzie w ciy-
gu dni kilku; antygen syfilityczny jest to wyciag z watroby lub Sle-
dziony plodéow lndzkich przedwcezesnie urodzonych i macerowanych;
wycigg otrzymywany bywa przez klocenie miazgi tych narzadow z fi-
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zjologicznym rozczynem soli kuché‘imej i niewielkich ilosei (0,5°,)
karbolu; dawka wyciagu, ktora nalezy si¢ positkowaé dla proby, ozna-
czana hywa poprzednio przy pomocy duzego szeregu surowic syfili-
tycznych oraz surowic normalnych, przyczem koniecznem jest, aby
antygen dawal odezyn z mozliwie najwieksza iloscig surowic swoi-
stych i nie dawatl nigdy odezynu z surowicy osob zdrowych. Tylko ta-
ki antygen nadaje si¢ do uzytku; przechowywany w chlodzie niewiel-
Iim ulega zmianom. Dopelniacz jest to surowica Swieza $winki mor-
skiej, otrzymana przez odwirowanie skrzepu ze Swiezej krwi zdro-
wych zwierzglek. Krwinki baranie do proby Wassermann’a uzywane
sg w postaci 5%/, zawiesiny w rozczynie fizjologicznym; amboceptor
wreszcie jest to surowica krolikow, ktorym zastrzykiwano kilkakro-
tnie przemyte krwinki baranie; surowica ta po oznaczeniu miana w ja-
kiem rozpuszcza zawiesing krwinek, moze by¢ (po uprzedniej inakty-
wacji czyli ogrzania w 56° ) przechowywana w chlodzie przez czas
b. diugi; do odezynu uzywana bywa w dawce 3 lub 4-krotnej. Po-
siadajgc wymienione odezynniki, mozemy dokonaé¢ proby Wassermann’a;
w tym celn mieszamy w probéwece oznaczonyg dawke antygenu, 0,1
ctm?® badanej surowicy i 0,05 surowicy Swinki morskiej oraz soli
fizjologicznej w takiej ilosci, aby w probowee ilosé plynu wynosita
1,5 ctm?® probowke umieszezamy na 1—1"'/, godziny w cieplarce i na-
stepnie dodajemy 0,5 ctm® 5%/, zawiesiny krwinek, trzykrotng dawke
hemolizujaca amboceptor i soli fizjologicznej—do 2,5 ctm; probowke
znéw umieszezamy w 37° C. i po 20—30 minutach stwierdzamy w niej
stan krwinek; jezeli krwinki ulegly hemolizie, wowczas surowica ba-
dana niereagowata z antygenem, czyli nie zawierala swoistych ni-
wecznikowsyfilitycznych; nie pojawienie si¢ hemolizy swiadezy o sy-
filisie u pacjenta.

W pierwotnej swej postaci odezyn Wassermann’a zachowal sig
prawie bez zmiany w wielu pracowniach, w innych atoli ulegl wielu
modyfikacjom. Przedewszystkiem stwierdzono, ze nietylko wodne roz-
czyny resp. wyciagi z narzadow syfilitycznyeh zawierajg pierwiastki
czynne, lecz ze pierwiastki te przechodza rowniez i do wyciagow al-
koholowych; nastegpnie dowiedziono, ze wyciagi alkoholowe z normal-
nych narzadow (naprz. z serca ludzkiego lub zwierzat), a nawet mie-
szaniny lecytyny i innych zwigzkow chemicznych moga stuzy¢ jako
antygeny. Fakty powyzsze ostabily wiar¢ w swoistosé teoretyczng



Ne 3 Kronika Dentystyczna 75
odezynu, bynajmniej jednak nie zmiejszyly jego wartoSel praktycznej.
7 bardzo nielicznymi wyjatkami, dotyczacymi choroh przewaznie egzo-
tycznych (Beri-beri, framboesia tropica, lepra i inne), odezyn uwaza-
ny byé moze jako wlasciwy wylacznie syfilisowi i jego majbardzie)
oddalonym skutkom (wiad rdzenia, porazenie postepujace i t. d.); ma-
terjat dotychezasowy, oparty na setkach tysiecy badan, upowaznia do
uwazania odezynu Wassermann’a za jeden z najpowazniejszych srod-
kow rozpoznawezych. Wystepujac w niedlugim czasie po zakazeniu
syfilisem, odezyn trwa przez diugie lata i stabnie lub znika zupeinie
pod wplywem odpowiedniego leczenia. Jako metoda rozpoznawecza od-
czyn znalazl zastosowanie nietylko w syfilologji, lecz i we wszyst-
kich dziedzinach medycyny praktycznej.

Dy. Jerzy Brunner.

Dziat sprawozdawczy.

13) Prof. Upson H. S. (Cleveland. Ohio). Psychozy wskutek hez-
holesnych zahurzen zghowych. (Dental Cosmos 5 r. z.).

Przy studjowaniu cierpien psychicznych najwazniejszy przeszko-
de stanowi ich roznorodnosé. Niektore przypadki sy tak do siebie po-
dobne, ze jeden rodzaj choroby bezposrednio przechodzi w inny,
i niema dwoch przypadkow, ktore bytyby zupelnie jednakowe. Dro-
ga klasyfikacji jednak uproszczono rozpoznanie réznych chordb psy-
chicznych.

Autor rozpatruje te tylko niedomagania psychiczne, ktore nale-
zg do kategorji psychoz czynnosciowych, czyli niedomagania, nie ma-
jace zrodla w cierpieniach organicznych mozgu.

Chorych, cierpigeych na takie psychozy, jest mmostwo. Wiele
przypadkow konczy sie nieuleczalnem ostabieniem umyshi. Prawie
u wszystkich tych chorych daja si¢ zauwazyC¢ objawy bardziej skom-
plikowane, anizeli zwykly zanik zdolnosci umystowych. Wlasciwie
mowige, typowymi u takich chorych sy objawy uczuciowe o charakte-
rze obnizajageym lub pobudzajacym: tesknota, gniew, strach lub inue
towarzyszace im uezucia; dopiero w nastgpstwie, zdaniem autora, po-
wstaja zaburzenia w sferze Swiadomosei, konczace sig zanikiem wladz
umystowych (obtgkaniem) wskutek wyczerpania zyciowej energji ner-
wow 1 mozgu.
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Droga, przez ktory chory stopniowo dochodzi do stanu oblaka-
nia, w roznych przypadkach bywa roznorodsa i zalezy od wieku. Du-
zy procent schorzen przypada na wiek od 14 do 25 lat. Podzialt psy-
chicznych chorob czynnosciowych na melancholjg, manj¢ i otgpienie
przedwezesne (dementia praccox) jest dogodny pod wzgledem praktycz-
nym, lecz mmiej waZny, anizeli ustalenie etjologii tych schorzen.
Wiszystkie one nie wykazujy pomiedzy soba wybitnej roznicy, a fakt,
ze powagi naukowe tak rozne wydaja opinje, gdy rozchodzi si¢ o za-
kwalifikowanie niedomagan psychicznych, nasuwa mysl, ze cierpienia
te roznig si¢ nietyle co do swej istoty, ile pod wzgledem objawowym.

Spostrzezenia autora w okresie trzech lat ostatnich przekonaty
go, ze psychozy te pochodzenie swe zawdzieczaja podraznieniom w sfe-
rze obwodowej systemu nerwowego, przyczem zeby i szezeki majczeseie)
bywaja miejscem takiego podrainienia, wobec tego, ze cierpienia zebow sa
chorobami, ktorym najezesciej podlega organizm ludzki. Ze cierpienia
narzadow wewnetrznych wywotaé moga melancholje [ub manje, nie
jest to nowing; lecz nowina jest to, ze niedomagania psychiczne wy-
stepuja jako wynik zwyklego draznienia. Nowina jest rowniez to, ze
otepienie przedwezesne zalezy od podraznienia i ze moze byé ono
nastepstwem zmian patologicznych w z¢bach. Z punktn widzenia
dentystycznego nowem jest spostrzezenie, ze choroby z¢ghow moga
mieé przebieg bezbolesny i ze takie choroby bezbolesne w rezultacie
sta¢ sie moga bardziej zgubnemi.

Nowing jest fakt, ze obecnosé w szezgce niewyrznigtych zgbow
czesto jednoczesnie przypada z niedomaganiami psychicznemi, ze zgby
te stanowig przyczyne roéznych objawéw psychopatologicznych lub tez
jakichkolwiek innych symptomatéw w systemie nerwowym niezaleznie
od boélu.

Przy badaniu ponizszych przypadkow mimochodem wyszto na
jaw wielkie znaczenie radjografji, jake Srodka rozpoznawczego, nie-
zbednego do racjonalnego leczenia z¢bow i umozliwiajacego unikanie
pomylek.

Na 58 przypadkow schorzen nerwowych i psychicznych, jakie
autor obserwowal w ostatnich czasach i w ktorych stosowal badanie
za pomoca promieni Roentgen’a, w 32 stwierdzil obecnosé w szczgee
niewyrznietych zebow — po jednym ‘lub kilka. W wielu przypad-
kach bolu weale nie bylo, a w zadnym nie byl on umiejscowiony.
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tam, gdzie znajdowal sie zab, stanowigcy przyczyne. W trzech pray-
padkach od czasu do czasu bolaty wszystkie zeby, przyczem ani pa-
cjent, ani dentysta nie przypisywali powodu tego bolu wlasciwie zgbom.
7 tych 58 przyp. 9 dotyczylo chorych na dementia praecox; ukryte
w szezeee zeby usuniete zostaly droga operacji; w 6-iu przyp. nasta-
pito wyzdrowienie, w 2-ch-—poprawa, 1 przyp. pozostat bez polepszenia.

W szeregu chorob psychicznych, wynikajgcych wskutek miejsco-
wego draznienia, ot(;pienie‘ przedwezesne (dementia praecox) zastu-
guje na najwickszy uwage, tak z tego powodu, ze czesto sie daje
spostrzegaé, jakotez i dla tego, ze nieraz konczy sie smutnie. Azeby
przedstawié jaskrawy obraz, autor przytacza te tylko przypadki, przy
ktorych leczenie przedsiewzigto we wezesnym okresie, mniej wigcej,
w ciggu pierwszych szesciu miesigey od poczgtku choroby. W wielu
przypadkach leczenie bywa skutecznem i w poZniejszym okresie, lecz
trzeba mie¢ na uwadze to, Ze dementia praecox o szybkim przebiegu
w krotkim czasie prowadzi do zniszezenia tkanki mozgowej: wladze
umystowe szybko gasna; w tym stanie progunostyka jest rowniez bez-
nadziejna jak przy blonicy lub gruzlicy, kiedy chory znajduje sie juz
w szponach Smierci. W tym stanie od leczenia nie nalezy oczekiwaé
pomysinych wynikow. O tem autor przekonal sig¢ przy badaniu chorych
w szpitalach w m. Cleveland i Columbji.

Nizej przytoczone przypadki spostrzegane byty w prywatnej prak-
tyce; wigkszo$é dotyczyta przyp. ze stanem beznadziejnym. Pacjenci
cierpieli na préchnicg w znacznym stopniu oraz ropnie zebodolowe—
cierpienia te co do skutkow jednakowe z zgbami wewngtrzkostnymi,
lecz bardziej utrudniajace rozpoznanie wskutek znacznej komplikacji.

Przypadek 1. Przypadek ten, ktory doprowadzil do wykrycia
zatrzymanego zgba i innych zmian patologicznych w zgbach, polegal
na silnym bolu zgbow wskutek zapalenia ozegbnej zgba z duza plom-
ba, powstalego z przyczyny obumarcia miazgi. Pacjentka byla w sta-
nie przygnebienia i cierpiala na bezsennosé, lecz co najwazniejsza —
wowezas, kiedy bol nie byl zbyt silny. I przygnebienie i bezsennosé
nie mialy zwigzku z bolem, aczkolwiek rozpoczely si¢ jednoczesnie
z choroba. Po usunieciu zatrzymanego zgba nastapilo wyzdrowienie.

Przypadek 2-gi dotyczyl chorej, u ktérej bezsennosé i przygne-
bienie wystepowaly w znacznym stopniu i wiklaly si¢ niepoko-
jem, typowem jak dla bolu zebow, tak i melancholji. Bolow nie od-
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czuwano ani obecnie, ani dawniej (w ciz;glt kilku lat). Przypadek ten
byt jednym z typowych przypadkow zwykltej melancholji. Pacjentka
szybko powrécita do zdrowia po doprowadzeniu zeba do porzgdku.

Przyp. 5-ci. Pacjentka zdradzala te same objawy w zakresie
psychozy; choroba trwala od dwdoch lat. Chora uwazala siebie za
wielkyg grzesznice 1 nieuleczalnie cierpigea na chorobe mozgowa.
W tym przypadku spréochniatych zebow nie wykryto, lecz w szczece
znajdowal si¢ zatrzymany gérny trzeei trzonowiec; zostal on usuniety,
poczem nastgpito trwate wyzdrowienie i do dzi§ dnia (po 3-ch latach)
pacjentka jest zdrows psychicznie i fizycznie.

Przyp. 4. Pacjentka 27 1., zamezna od 2-ch lat, zupelnie zdro-
wa, aczkolwiek budowy niezbyt silnej; posiada wybitne zdolnosei umy-
stowe, wysoce wyksztatéona, obdarzona subtelnym rozumem i chara-
kterem.

W polowie maja 1909 r. otaczajgcy zauwazyli pewien brak
logiki w rozmowie jej. Matka, ktora przy niej sie znajdowala, zanie-
pokoita si¢ tem i zawiozta ja do siebie, gdzie autor chora odwiedzit
po uplywie tygodnia. Choroba postepowala tak szybko, Ze juz w krot-
kim czasie psychiczune zboczenie u chorej wystgpito wyraznie. Pacjentka
wiele nocy kolejno spedzala bezsennie, zasypiajac tylko po uzyciu
Srodkow mnasennych. Podczas dnia byla ciggle podniecona, mowita
bezustannie i czesto ptakata. Od czasu do czasu przykiadata reke do le-
wej strony glowy, lecz na zapytanie czy co nie boli, odpowiadata prze-
czgco. Wedtug oswiadcezenia rodzicow, pacjentka nie cierpiata nigdy
ani na bol glowy, ani zeb6éw. Przez dwa tygodnie chora pozostawala
w jednakowym stanie, z ta tylko roznica, ze podniecenie oraz roz-
mownosé stale wzmagaly sie. Po trzech tygodniach od poczgtku cho-
roby pacjentka wyglaszata juz nicustannie zdania zupeilnie bez zwig-
zku, tgczge rozmowe z gestykulacjs dramatyczna. Czesto plakala bez
tgcznosei z tem, o czem byla mowa w danej chwili, spedzata czas
przewaznie na chodzeniu wokoto tozka, a czasami pelzata na czwo-
rakach. Bardziej jeszcze, niz przyémienie $wiadomosei, uderzala jej
nieustajgca energja. Trzeba bylo ciggle uwazaé na nig, azeby nie po-
zwolié jej wyskoczyé oknem. Ciagla ruchliwosé oraz odmowa prazyj-
mowania pokarméw mialy ten skutek, #Ze chora znacznie schudla
i stracila zdrowa cere.

Badanie nie wykrylo zadnych zmian w organach wewnetrznych,
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ktore moglyby tlumaczyé jej stan. Stwierdzono tylko kilka bardzo
zepsutych zebow oraz jedny lub dwie duze plomby (w blizkosci mia-
zgi); zatrzymanych zebOow lub korzeni z ropniami nie wykryto.

Przypuszezajyc, ze stwierdzony stan zebow mogt stanowic pray-
czyng podraznienia, 6 czerwea 1909 r. usunieto nastepujace zgby:
dolne prawe—pierwszy, drugi i trzeci trzonowce, gorne prawe—drugi
trzonowiec i drugi dwuguzkowiec, dolny lewy trzeci trzonowiec i gor-
ny lewy pierwszy trzonowiec. Przy zbadaniu tych zgbow po wyjeciu,
stwierdzono, ze w gornym lewyw pierwszym trzonowcu duza plomba
amalgamatowa oddzielona byla od zywej miazgi cieniutka warstwa
zebiny; dolny prawy trzeci trzonowiec zmniszczony do samej miazgi;
komora miazgowa goérnego prawego drugiego trzonowca byla wypetl-
niona zebiniakami; w dolnych drugim i trzecim trzonowcach znajdo-
waly sie duze plomby przy samej miazdze; pozostate zeby (wyjete)
byly sprochniate w mniejszym lub wiekszym stopniu.

Oczywiscie ubytki te wywolaty silne podraznienie, chociaz pray
pomocy promieni Roentgen’a niepodobua bylo ujawnié catej istoty tych
niedomagan. W goérnym lewym pierwszym trzonowcu np. widaé byto
tylko duzg plombe, ktora jednak, jak sie zdawalo, znajdowala si¢ nie-
zbyt blizko miazgi. Patologiczne znaczenie tego zeba latwo bylo prze-
oczy¢; zagb ten zostal wyjety tylko dlatego, Ze postanowiono usungé
wszystko co wywola¢ moze podraznienie wobec wyjagtkowo cigzkie-
go stanu chorej.

W ciggu dwoch—trzech dni po operacji chora wydawata sie spo-
kojniejszy; zaczela chetniej przyjmowaé pozywienie, sit jej z dnia na
dzien przybywato; t)!lko sen byt jeszeze rozstrojony i przez kilka ty-
godni pacjentka jeszeze stale przyjmowala $rodki nasenne. Po mie-
sigeu stan chorej o tyle sig polepszyl, ze wypuszczano jy z pokoju
i mogta przyjmowac udzial w grze krokietowej. Sen i apetyt wrocity;
mowa przez caly prawie czas byla Swiadoma, chociaz niekiedy zdarzaly
sig oznaki zagmatwania mysli. W sze$¢ tygodni po operacji mow:
byla juz zupetnie przytomna; od tego czasu chora zaczeta si¢ znacz-
nie poprawiaé; fizyczne i psychiczne jej zdrowie powrécilo zupelnie.
Dr. K. C. Hutchins, byly lekarz ,State Hospital’'n”? (Cleveland), ktory
nastreczyl autorowi sposobnodé obserwowania tej chorej, zgodzit sic
z autorem co do rozpoznania choroby—dementia praecox.

Preyp. 5 stwierdeza nietyle dokladnogé wynikow, otrzymywanych



80 Kronika Dentystyczna Ne 3

za pomocy promieni Roentgen’a, ile trudnodci, jakie mozemy napoty-
kaé. Przypadki tego rodzaju stanowia nje skutek zatrzymywania sig zg-
bow, lecz wynik mniejszego lub wi(;kszegu rozprzestrzeniania proch-
nicy, niszczacej znaczng ilosé ze¢bow, co niekiedy czyni rozpoznanie
bardzo trudnem.

Pacjentka, kobieta zamezna, lat 28. Na cztery miesiagce przed
wstapieniem do szpitala byla bardzo przygnebiona (po otrzymaniu
smutnej wiadomosci); od owego czasu stala si¢ ponuryg i nietowarzy-
ska; przedtem byta zdrowa, jezeli nie liczy¢ nieznacznego niedoma-
gania w sferze plciowej. Jednoczesnie z przygnebieniem wystgpita
bezsennos$é, niepokdj i zdenerwowanie oraz ciagle wrazenie ucisku
w tylnej czesci glowy. Ostrego bolu ani w glowie, ani w zebach, ani
w zadnych innych czeSciach ciata nie bylo. Apetyt byt popsuty; ciez-
kie fizyczne samopoczucie zas wywolato u chorej majaczacyg idee, ze
cierpi ona kare za grzechy i ze niema zadnej nadziei wyzdrowienia.
Mato ze pacjentka nie odczuwata zadnego bolu, zalosnie uskarzata
sig ona jeszcze na to, ze jest niezdolng do odezuwania bolu.

Dr. G. W. Crile, ktory zbadal choryg, nie znalazt zadnych zmian
patologicznych w organach miednicy, oprocz nierozwinietej macicy;
pozostate narzady byty normalne; tylko na wielu korzeniach zebow nasa-
dzone byly koronki, a w dolnej szczgee z obu stron znajdowaly sie
dostawki mostkowe w okolicy trzonowcow.

Fotografja Roentgen’a ujawnita $lady lekkiego zapalenia wierz-
cholkow korzeni kilku zebow bezmiazgowych, lecz zmiany te zupet-
nie nie dawaly wyobrazenia o ropniach choéby nieznacznej wielko-
§ci. Gdyby nie byto tak groznych objawow psych.icznych, nie bytoby
weale potrzeby wyjmowania tylu z¢b6w na zasadzie tylko podejrze-
nia. Lecz objawy psychiczne byly tak dalece powazne, ze postano-
wiono wyjaé wszystkie zeby, co tez i uskuteczniono w stycznin 1909 r.

Po operacji chory potozono do t6zka, przyczem zmian w stanie
zdrowia jej w ciggu kilku dni nie zauwazono. Gidy zrobilo si¢ jej go-
rzej, lezata chowajgc twarz w poduszee lub opierala si¢ na lokciach
i kolanach; tak byla pochlonieta swem majaczeniem, ze nie odrazu
i niechetnie odpowiadata na pytania i okazywala bardzo malo przy-
wigzania do cztonkoéw rodziny. W tydzien po operacji sen znacznie
si¢ poprawit, stala si¢ wiccej towarzyska i mniej zgnebionag. Przez
tydzien trwato polepszenie, lecz nastgpuie, czy to wskutlek zaburzenia
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w trawieniu, czy tez z jakiego innego niewiadomego powodu, choroba
sig wznowila, chociaz do tak optakanego stanu jak poprzednio juz
nie doszia. Po odpowiedniej interwencji lekarskiej wyzdrowienie na-
stapilo po uplywie okolo dwdoch miesiecy po operacji. Obecnie pa-
cjentka jest wesola, czynna i, o ile nie bra¢ w rachube nawiedzaja-
cego ja od czasu do czasu boélu glowy, zdrowa fizycznie i moral-
nie. Dr. G. Crile oraz personel lekarski ,Lakeside Hospital'u” ba-
dali te pacjentke wraz z autorem.

Nieodpowiednia pomoc dentysty niekiedy zamiast ulgi sprowa-
dza nowe zrédle draznienia, a powstate przez to objawy psychiczne
wystepujg tak demonstracyjnie, jakby przy sztucznie urzadzonem do-
Swiadczeniu laboratoryjnem.

Przyp. 4. Pacjentka, mloda kobieta lat 28, zaczela wykazywac
oznaki ostabienia sily umystowej, co bylo nader charakterystycznem
dla dem. praecox. Przy pomocy promieni Roentgen’a stwierdzono, ze
w szezece znajdowaly sie niewyrzniete zeby, ktore tez zostaly usu-
niete, poczem nastgpilo trwale polepszenie: cera stata sig zdrowszg,
usposobienie spokojniejszem; chorej przybylo na wadze; stopniowo
wrocita ona do stanu normalnego. W tym czasie dentysta nieostroznie
odkryl miazge i zaplombowat ubytek, ochraniajac zywa miazge¢ prazy-
krywkg. Po trzech dniach u chorej nastapita wznéwka choroby;
stan taki trwal trzy dni, zanim zab nie zostal usuniety, poczem cho-
ra znowu zaczela si¢ poprawiaé i doszia do poprzedniego stopnia wy-
zdrowienia.

Nastepujace przypadki sa nader ciekawe, gdyz przyczyng zabu-
rzen byly zatrzymane zegby; w kazdym przypadku poprawa nastgpita
po dziesigciu dniach po wyjeciu tych zgbow.

Przypadek dem. praccoxr dotyczyl dziewczyny lat 19, ktéra przy-
byta do szpitala w pazdzierniku 1907 r. Na dziesieé miesiecy przed
wstgpieniem chora przedstawiala obraz glteboko zamroczonej swiado-
moscei w zwigzku z majaczeniem. W szpitalu przez dwa pierwsze
miesiace byla ona izolowana, trzymano jy w 16zku, stale przywigza-
ng do tegoz; proébowalta uciekaé; darta na sobie ubranie i nago wy-
biegala na ulice; ciagle byla w stanie podnieconym; nie sypiata; mru-
czala co$ niezrozumiale. Bez udpienia niepodobna byto zbadaé ani
ze¢bOw, ani organéw miednicy, gdy tymczasem powstawato przypu-

szczenie, ze psychozg jej wywoluje jakies draznienie.
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Traktowano ten przypadek jak(f kamien probierczy, w celu po-
waznego sprawdzenia teorji irytacyjnej dem. praecox. Okazalo sie
(przy pomocy promieni Roentgen’a), ze ukryte i zatrzymane w szézg-
ce byly cztery trzonowce i boezny siekacz. Zeby te zostaly usunie-
te. W pie¢ dni po operacji, zanim moglo nastapi¢ widoczne polepsze-
nie, chora w nocy rozwiazata przytrzymujace ja opaski i wyskoezyla
na zmarzly ziemie z wysokosci 30 stop z okna drugiego pietra. Oka-
zato sie, ze ani jedna ko$é nie zostala uszkodzona; chora powoli wro-
cita zupekie do zdrowia. Obecnie pacjéntka jest zdrowa psychicznie
i tylko od czasu do czasu cierpi na bol glowy i slabg bezsenno$é.

Niniejszy przypadek dementia praecox, spostrzezony we wezesnym
okresie, nalezy do tych, z ktorych z czasem rozwija si¢ typowe oblg-
kanie, ktore dostarczaijg najwiekszego kontygensu przestepcow z przy-
zwyczajenia. Chory do lat 16 byt dzielnym, zdrowym chlopcem. Na
rok przed ukazaniem sie choroby zaczal objawiaé nerwowosé, stracit
sen; byl coraz mniej priywiqzany do cztonkoéw rodziny. Poczucie mo-
ralne w znacznym stopniu przytepilo sie, a niekiegy przyswajat so-
bie cudze rzeczy. Chlopiec stal sie upartym i samowolnym, a za-
dne kary nie dzialaly na niego. Okazato sig, Zze mial on w szczece
trzy niewyrznigte trzonowce. Po usunieciu ich wkrotce nastapito po-
lepszenie; chlopiec stat sie zgodnym i postusznym; obecnie dobrze
sie uczy w szkole. Pozostaty tylko béle glowy, ktore wystapily w kil-
kka miesiecy po pierwszej operacji i widocznie majg zwiazek z zepsu-
tym zebem, ktory znajdowal sie w gornej szczece. W przypadku ni-
niejszym dem. praecox ataki, niekiedy w ostrej formie, nast¢powaly
kolejno przerwami z zachowaniem zupelnej $wiadomosci. Ataki, kto-
rym towarzyszyly bezsennos$é¢, silne podniecenie, lekkie majaczenie,
niekiedy objawy katalepsji, wystepowaty 1—2 razy do roku i trwaly
kilka tygodni lub miesiecy. W przerwach pacjent byl rozdrazniony,
i trudno bylo da¢ sobie z nim rade. Gorny lewy trzeci trzonowiec
zamkniety byt w szczgce i potozony pod nieznacznym katem; zostal
on usuniety; niezwlocznie nastypilo polepszenie, a po doprowadzeniu
pozostatych z¢bow sprochniatyeh do porzadku nastgpito zupelne wy-
zdrowienie. W zadnym z powyzszych przypadkow nie bylo bolu zebow.

Przypadek ponizszy jest jeszcze bardziej pouczajgcy, niz po.
przednie. W ostatnich 4—5 latach pacjent stal sie marnotrawcs
i nie lubial dlugo pozostawaé na jednem miejscu. Podczas pierwszej
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wizyty lekarza raptownie porwal go bezmySlny Smiech, a w rozmo-
wie i zachowaniu si¢ okazywal zupelne zagmatwanie $wiadomoseci.

Stan ten podowezas mozna bylo przyja¢ za chronicznyg manje
resp. atak w ostrej formie. Zatrzymany w szczece goérnej prawy
dwuguzkowiec zostal usunigty. Pacjenta umieszczono w ,Cleveland
State Hospital”, i tam przypadek ten uznano za przypuszczalng po-
staé dementia praecox. Chory zaczal stopniowo sie poprawiaé i w kon-
cu wyzdrowiat. W tym przypadku bolaly jeden lub dwa zgby z obu-
marty miazga, lecz nic nie naprowadzalo na mysl o zatrzymanym
zebie. ‘

Pacjent, 19-letni mlodzieniec, z typowa postacig hebefrenji (%e-
bephrenia, rodzaj oblakania w wieku pokwitania), ktorej objawy zacze-
ly sie od cierpien, wyraznie wskazujgcych na zatrucie ze strony Kki-
szek. Badania za pomoca promieni Roentgen’a nie wykazalo zadnych
szczegbOlnych nieprawidtowosci w zebach. Tylko jeden z trzecich trzo-
nowcow znajdowat sie nie w jednej linji z drugim i, chociaz nie przy-
pisywano temu wigkszego znaczenia, jednak ze wzgledu na ostroznosé
zgh ten usunigto. Po wyjeciu ustaly ciggle drgawki lewej strony twa-
rzy, lecz ogélny stan chorego pozostal bez zmiany. Jest to przypa-
dek, ktory dal wynik ujemny.

Pacjentka zglosita sig do autora blizko przed szesciu miesigca-
mi. Dotad pozostawata pod opieka d-ra A. B. Howard'a, starszego
lekarza ,Cleveland State Hospital” (szpital dla oblakanych). Pacjent-
ka znajdowala si¢ w stanie bardzo podnieconym i miata wszystkie
oznaki typowe hebefrenicznej postaci dem. praecoxz. Poniewaz trudno
bylo zdobyé czute plytki, zdjecie zrobiono z calej glowy, wskutek
czego fotografje z¢bow otrzymano niezbyt wyrazng. Wszystkie po-
psute zeby—w liczbie okoto 12

zostaly usuniete na wypadek, by nie
byly powodem niedomagania. W ciggu nastepnych dziesieciu dni stan
chorej polepszyl sig; uspokoila si¢ 1 zaczela lepiej sypiaé.

Glowng przeszkode do pogodzenia sig¢ z wypowiedzianymi w pra-
cy niniejszej pogladami, stanowi, jak si¢ zdaje, to, ze wielu lekarzy
wecale nie dopuszeza wysli, ze czynnosci psychiczne moga zaleze¢ od
ztego stanu uzebienia. Jest to bez watpienia przezytek dualistyczne-
go Swiatopogladu, wedlug ktorego, materja istnieje sama przez sig,
a duch sam przez si¢, dusza bowiem nie moze zalezeC i nie zalezy
od ciata. Wspotezesna nauka wyrzekla si¢ juz tej teorji. Zaklbcenie
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catosci duchowej przez takie czynniki materjalne jak bakterje tyfu-
su, rozbicie si¢ samochodéw oraz tysiaice innych fizycznych przemocy,
czyni zbytecznem wyodrebnianie chorob zehéow pod tym wzgledem
w oddzielng rubryke. T.ecz wspomniany kierunek umystow ma duze
znaczenie, gdyz on to tlumaczy wrogi stosunek w obecnym i ubie-
glym czasie do metody doswiadezalnej, do oceny faktow, spostrzega-
nych podczas badania objawow w sferze psychicznej.

Zasadnicze zarzuty przeciwko przekonywujgcej wartosei przy-
padkéw klinicznych polegaja na tem, Ze wielu chorych wraca do zdro-
wia bez zadnego leczenia lub tez przy zastosowaniu innyeh i rozmai-
tych sposobow leczenia, ze w mniej powaznych przypadkach wyzdro-
wienie by¢ moze bylo rezultatem oddziatywania operacji zgbéw na
wyobrazni¢, a w powazniejszych rozpoznanie nawet mogto by¢ mylne,
wyzdrowienie za$ jako ostateczny wynik nastapitoby we wszelkich
warunkach i przy innyeh metodach leczenia. W odpowiedzi na to
mozna przytoczyé to, ze wielu chorych, cierpigcych na choroby ner-
wowe i niedomagania psychiczne w lzejszym stopniu, moze powracac
do zdrowia rozmaitemi drogami, i ze wzbudzenie przekonania droga
operacji zebow nalezy braé¢ w rachube tak samo, jak to si¢ robiprzy
zastosowaniu elektrycznosci lub zalecaniu lekarstw.

Co sie tyczy rozpoznania tych przypadkow, to zdanie kazdego
poszczegodlnego badacza, rozumie sie, moze byé mylne, i chociaz
w ostatnich czasach wiele uczyniono w sprawie klasyfikacji réznych
postaci chorob psychicznych, jednak sprawa ta pozostaje jeszcuze za-
gmatwang, a zapatrywania réznych powag naunkowych jeszeze sie bar-
dzo roznig. Dlatego tez nalezy rozwazyé, czy przypadki te i kidre
z nich daja zasade do robienia wniosk6é6w, oraz okresli¢ na czem mia-
nowicie opieraé sie trzeba przy ocenianin tych przypadkow.

Co do rozpoznania, to opisane przypadki byty badane przez wie-
lu kompetentnych lekarzy, a wiele najeiezszych uznano jako dementia
praecox, pacjenci za$ autora pozostawali jednoczednie pod obserwacja
lekarzy szpitala dla obtagkanych.

Azeby demonstrowaé kliniczny przypadek lub doswiadezenie la-
boratoryjne, mnajlepiej jest wykonywaé¢ je nie na pierwszym lepszym
nasuwajacym si¢ przykladzie, lecz na starannie wybranych przypad-
kach. Najbardziej przekonywujacymi bywaja przypadki ciezkiej choro-

by o objawach typowych.



Ne 3 Kronika Dentystyczna 85

7 posrod mnostwa niedomagai nerwowych i psychicznych, wy-
wolywanych przez choroby zebow, dementia praccox jest najbar-
dziej przekonywujacem, wskutek burzliwego swego przebiegu oraz
szybkosei, z jaks oddzialywa w tych razach leczenie operacyjne.
Hypnozie choroba ta nie poddaje si¢. 7 posroéd roznych patologicz-
nych zmian w uzebieniu, szkodliwie oddzialywajgcych na nerwy i psy-
chike, zeby zatrzymane stanowig najprostszy co do jakosei i najbar-
dziej drazniacy co do skutkow objaw.

Jezeli wybraé¢ wyraznie typowe przypadki dem. praecox we weze-
snym okresie lub w ciagu pierwszych miesigey po ukazaniu si¢ c¢ho-
roby w ostrej postaci, to w wielu z nich, moze nawet w potowie, znaj-
dziemy zatrzymane zeby, ujawniajgce si¢ na fotografji Roentgen’a.
Usunigeie tej przyczyny draznienia, jak rowniez innych, jak ropni,
glebokiej prochnicy lub wyrosli kostnych, prowadzi do wyzdrowienia
w tak znacznej liczbie przypadkéw, ze, zdaniem autora, mozliwem
jest uznaé zwiazek przyczynowy pomiedzy wspomnianemi zZrodlami
draznienia a objawami niedomagania psychicznego.

Niekiedy przeciwko odnajdywaniu przyczyn nerwowego lub psy-
chicznego niedomagania w organach jamy ustnej, brzusznej lub mie-
dnicowej oraz mozliwosci leczenia tych przez usuniecie przyczyn draz-
nienia, przytaczany bywa zarzut, iz psychiczne i nerwowe choroby s3
dziedziczne, lezg we krwi. Na tej zasadzie tacy chorzy uwazani sg
za nieuleczalnych i odsylani do schronisk. Jest to podobne do od-
mowy leczenia chorego na gruZlice dlatego, Ze nosi on w sobie uspo-
sobienie do tej choroby, lub tez do odmowy leczenia bolu glowy dla-
tego, Ze choroba moze na nowo powstaé z tej lub innej przyczyny.

Sposob leczenia, przynoszacy ulge, obliczony jest nie na braku
usposobienia u pacjenta, od ktorego nie mozna si¢ spodziewaé, ze
stworzy on uodpornienie przeciwko wznoéwkom. Gdyby rzecz si¢ tak
miata, to chinine, surowice przeciwbloniczny oraz wiele innych srod-
kow lekarskich nalezatoby zarzucié.

Ciekawe jest pytanie, czy da sie pogodzi¢ istnienie podraznie-
nia ze strony zebow ze zdrows $wiadomosciag, innemi stowy, czy istnie-
ja ludzie z powaznemi nienormalno$ciami i chorobami zghow, ktorzy
nie cierpig ani na nerwy ani niedomagania psychiczne. W odpowie-
dzi na to pytanie mozna nadmienié, ze cztowiek zachowuje swoje migj-
sce w przyrodzie dzigki zdolnosci do walki z przejSciowymi wplywa-
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mi. Odpornosé na zakazenie, zdolno$¢ zwalczania zmeczenia i walki
z truciznami, wytrzymalosé w stosunku do podraznien — wszystko to
u roznych ludzi jest rozmaite jak de wzgledem stopnia, tak i ja-
kosci. U jednego te lub inne podraznienie odbija sie na humorze,
u drugiego wywolije niedowaganie psychiczne. U jednego jako sku-
tek podraznienia wystepuje niestrawnos$é zoladka lub biegunka, u dru-
giego—niedomagania naczyuioruchowe, goraczka i t. d. Niektorzy mo-
gy wytrzymaé przez dlugi czas bez cierpien podraznienia, wywolane
chorymi zgbami. Nawet zatrzymane zeby w praytoczonych przypad-
kach istnialy i dzialaty przez cale lata, nie zdradzajyc niczem, Ze mo-
ga narobié biedy. Najeiezsze co do jakosci sily niedomagania mo-
ga w rezultacie obalié¢ najwiccej wytrzymalego; lecz najpodatniejsi,
wobec swej podatno$ei, niekoniecznie staé sie maja niepozgdanym
cztonkami spoleczenstwa. Wrazliwosé jest wlasciwoscia niektorych
najbardziej utalentowanych ludzi i stanowi zalete, niezbedna do pewne-
go rodzaju wyzszosci. 7 drugiej strony brak objawow zewngtrznych
przy istnieniu jakiegokolwiek niedomagania nie zawsze nadaje prawo
do uwazania go za nieszkodliwe. Nawet choroby zakazne czesto przez
dtuzszy czas kryja sie w organizmie, nie wykazujac objawow swego
istnienia. Bakterje gruzlicze moga znajdowaé sie w ptucach lub w moz-
gu, laseczniki blonicy i pneumonji w jamie ustnej nieskonczenie diu-
go, nie sprawiajac widocznego, a niekiedy wecale zadnego cierpienia
temu, kto je w sobie nosi.

Wzystkie te fakty i rozumowania, zdaniem autora, pozbawiaja
znaczenia zarzut, ze u wieln ludzi zeby znajdujg si¢ w bardzo nie-
zdrowym stanie, a jednakze ludzie ci nie cierpia ani na nerwy, ani
na niedomagania psychiczne. K.

14) Dr. med. T. Montigel. Ztocenie sposohem Herhst’a (Schwei-
zerische Vierteljahrsschrift fiir Z-de Ne 2 r. u.).

Autor podaje wyniki stosowania Herbsta sposobu zlocenia rozmai-
tyeh metali i monet. Kirma zlotnicza Wilhelma Herbst’a z Bremy
sprzedaje rozezyn, za pomoca ktorego tatwo otrzymuje si¢ czyste, .
rownomierne i trwale poztocenie, przyczem jako dodatnia elektroda
stuzy drut alaminjowy. Sposéb uzycia jest b. prosty, Przedmiot, prze-
znaczony do pozlocenia, nalezy dobrze oczysci¢ i oplukaé woda, na-
stepnie owigzaé zaltgczonym drutem aluminjowym kilkakrotnie wpo-
przek i nakrzyz i pograzy¢ w plynie, nalanym do plaskiego naczynia
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porcelanowego lub emaljowanego. Plyn nieco ogrzewamy; otrzymu-
jemy piekny, rownomierny osad. Czas trwania ztocenia wymnosi, mnie]
wiecej, 10 sekund do 1—2 minut. Po ukonczenin manipulacji przed-
miot nalezy dobrze splukaé i oczyscié (spolerowad). Zlocenie moze
trwaé az do calkowitego zuzycia plynu, a drut aluminjowy po oczy-
szezeniu szklakiem (papierem szmerglowym) nadaje sie do ponownego
uzytku.

Dogwiadezenia d-ra Montigel’a i jego brata, wykonane na dwu-
dziestu kilku monetach i krazkach srebrnych, miedzianych, niklowyeh,
nowosrebrnych, cynowych i stalowych daly nastepujace wyniki. Naj-
wazniejsze jest dokladne oczyszczenie przedmiotu; najlepszem okaza-
to si¢ czyszezenie szezotka i pumeksem; miedz nalezy poprzednio prze-
pali¢ i wygotowaé¢ w rozcienczonym kwasie siarczanym. Solution de
décapage mozna stosowaé z powodzeniem do wszelkich metali. Ujem-
ne wyniki sg skutkiem niedostatecznego oczyszczenia przedmiotu.
Rozmaite metale daja niejednakowo dobre wyniki; zgodnie z do$wiad-
czeniami postawié je nalezy w nastepujacym porzgdku: nikiel, stal,
srebro, nowe srebro, cyna, miedz; przypuszezalnie zalezy to od ele-
ktrochemicznych wilasnos$ei poszezegolnych pierwiastkow. Jest rzeczy
zrozumialy, ze glin (aluminjum) si¢ nie zloci, poniewaz brak tu po-
trzebnej lacznosci dla pradu elektrycznego. Rodzaj powstalej pozlo-
ty jest zadawalniajacy. Warstwy zlota nie Sciera mocne gladzidlo;
o ile przedmiot byl nalezycie przygotowany, polerowanie nadaje mu
piekny czerwonozolty potysk.

Grubosé warstwy ztota mozna regulowaé, mniej wiecej, dlugo-
Seig trwania kapieli.

Sposéb poztacania Herbst’a w codziennej praktyce odda znako-
mite ustugi: do pozlacania dostawek czasowych, réwnomiernego po-
krywania miejsc spajanych oraz réznokolorowego zlota. Z. L.

15) Broomell. Oddziatywanie duzych ilosci ztota w zetknig-
ciu z substancja zeba (Dental Cosmos 4, Deut. Zahnirztl. Zg. 39
Y Z.):

Wiele sporéw obecnie wywoluje kwestja, ile cierpig te zgby,
(a specjalnie ich miazgi), ktore, stuzgc za punkta oparcia dla dostawek
mostkowych, pokrywane sy catkowitemi lub niepelnemi koronkami.
Na zasadzie calego szeregu mikroskopowych preparatow autor docho-
dzi do wniosku ze szkliwo i zebina tak samo jak i miazga i ozcbna
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korzenia podlegaja w wigkszym lub mniejszym stopnin zmianom pod
wplywem nienaturalnego pokvycia. Rezultatem tego sg: przekrwienie,
zwapnienie miazgi, zgorzel sucha, stavardnienie tetnic, zanik miazgi
i zgbiniaki, zgbina zast¢peza oraz rozszerzanie kanalikow zebinowych,
zmiany wiokien zebinowych w zwiazku z zwyrodnieniem barwniko-
wem zebiny i jej rozpadem i t. d. Zbadane przez autora bardzo cie-
kawe przypadki, w czesci odiworzone na wspanialyeh zdjeciach, pro-
wadza do nastepujacych waznych wnioskéw: 1) oddzialywanie wiel-
kich ilosci ztota na zeby przy catkowitem lub czgSciowem pokryciu
takowych w wigkszosci przypadkow jest mniej lub wiecej szkodliwe;
2) oddziatywanie to zwieksza si¢ o ile konce wilokien zebinowyeh sy
obnazone; 3) powstaje niepréochnicowa zmiana szkliwa tgcznie ze zmia-
ng zebiny; 4) prawie zawsze nastepuje zmiana patologiczna miazgi
i obumarcie jej; 5) cierpi tkanka ozebnej bardziej wskutek mecha-
nicznego podraznienia, anizeli z powodu przecigzenia. K.

16) E. Jacquet. 0 anginie Vincent'ego. (Revue trimestrielle
de Stomatologie Belge MNo 4 r. z.).

Praca ta, nadzwyczaj zajmujaca, opiera si¢ na 42 poprzedza-
jacych ja rozprawach autorow francuskich, belgijskich, amerykan-
skich oraz 4 pracach angielskich. Angina ta, ktéra po raz pierw-
szy opisal w r. 1898 Vincent pod mianem angine wulcero-membra-
neuse, a ktora inni autorzy nazywali Uangine diphleroide de Vineent,
odgrywaé powinna powazng role w stomatologji; aczkolwiek zazwy-
czaj bywa ona umiejscowiona na migdatkach, przeniesé sic jednak mo-
ze fatwo na inne okolice jamy ustnej. Dentysta powinien we wila-
snym jak i swoich pacjentow interesie znaé zwigzek, istniejgcy mie-
dzy chorobami jamy ustnej a sgsiednich narzadow, np. gardia, krtani,
nosa, ucha i t. d.

Ta specjalna forma anginy przedstawia si¢ w I okresie jako po-
zorna blonica (angine pseudo-diphterique), cechujaca sie obecnoscia
blonki rzekomej (fausse membrane) na migdatku, w drugim zas—owrzo-
dzeniem mniej lub wigcej gleboko sicgajacem. Zwiastuny tej choro-
by podobne sy do tych jakie widzimy przy zapaleniu migdatkéw mie-
szkowem lub zwyklem; skonstatowaé mozna zazwyczaj na jednym
tylko migdatku, rzadko bardzo na obu réwnoczesnie, jeszcze rzadziej
w otoczeniu, np. na podniebieniun mickkiem, twardem i t. d., bialy po-
ktad wygladu bloniczego, przyczem atoli tylko droga bakterjologiczna
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postawi¢ mozna na pewno djagnoze rozniczkowa. Jak przy blonicy,
i tu wyczuwaé si¢ daje oddech cuchnacy; zauwazyé mozna owrzo-
dzenia, pokryte powloky zgorzelinows, tatwa do zdjecia; mozliwem
jest rozejscie sig bez wszelkich nastepstw i sladow. Omawiane cier-
pienie jest c¢horoby zakazna, wywolywana przez typowe 2 drobno-
ustroje, ktore autor dokladnie opisal. Zarazek ten oraz pratki krete
(spirillaceae) znalezé mozna rowniez w zdrowej jamie ustuej‘, a zwla-
szeza tam, gdzie zeby sa sprochniate. '

Swiat lekarski zywo zainteresowal sie opisang tu choroba. I tak
Bayer w Belgijskiem Tow. oto-laryngologicznem w r. 1901 referowat
obserwowany przez siebie przypadek anginy Vincent'a, ktora prze-
ciggneta sie (do wyleczenia) 3 miesigce. Iwanow w ,Medicinskom Obo-
zrenji” (1903 r.) oglosit prace o anginie Vine. i jej powiklaniach,
Mayer w r. 1904 w ,Amer. Journal of. med. Sciences”—o schorzeniach
gardta i jamy ustnej, wywolywanych pratkiem wrzecionowatym i prat-
kami kretymi Vincent’a, oraz o zwigzku miedzy stomatitis ulcerosa mem-
branacea i anging Vincenl'a i t. d.

Rozpoznanie tej formy anginy jest bardzo wazne ze wzgledu na
to, Zze moze ona spowodowaé powiklania bardzo powazne. W I okre-
sie analogja z dyfterjg (blonica) jest taka, ze tylko badanie bakterjo-
logiczne stwierdzi rozpoznanie. W 1II okresie latwo sie pomylié¢; cho-
rob¢ tg rozpozna¢ mozna jako przymiot, ale i tu bakterjologiczne ba-
danie usunie wszelkie watpliwosci; i w tym okresie mylne rozpozna-
nie miatoby fatalne nastepstwa.

W wigkszosci przypadkow, dotad opisanych i rozpoznanych, prze-
bieg choroby byt fagodny. Choroba ta wymaga, procz rozpoznania
istoty jej, starannego leczenia, troskliwej opieki, chory bowiem, zo-
stawiony sam sobie, moze wiele ucierpieé; nastepstwa mogy byé fa-
talne. Blekit metylenowy odgrywa przy leczeniu jej wazna role, na- ’
stepnie plukanie wody utleniong i lepsze odzywianie oraz wzmacnia-
nie ogo6lnego stanu zdrowia. Przy trafnem rozpoznaniu i odpowied-
niem leczeniu choroba ustagpi¢ moze juz po trzech dniach, inaczej
trwaé¢ moze 8-—15 dni. Dr. Emil Friedlender.

17) W sprawie leczenia przewlektych ropni zghodotowych i rop-
niakow zatoki szczgkowej. Dr. Rudolf Beck z Chicago (Dental Revieu
L. r. u) oglasza ciekawe wyniki leczenia powyzszych spraw wlasng
swg metody.
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Autor nie porusza zaréwno etjologji, jakotez patologji a takze
obecnych sposobow leczenia ropni %_,Qbodokowych i ropniaka (empyema)
zatoki ropniakow. ’

Wiszyscy znamy trudnosei leczenia zastarzatych ropniakow, zwla-
szeza wobec oddalenia ogniska ropienia, kiedy nie moze ono by¢ ra-
dykalnie wyleczone drogg chirurgicznyg. Autor przewiduje, ze przy
tych wlasnie uporczywych sprawach nowy sposéb okaze sie dosko-
natym.

Nowy sposob polega na wstrzykiwaniu pasty, skladajgcej sie
z 33 cz. podazotanu bizmutu (bismuthum subnitricum) i 67 czesci wy-
jatowionej zoltej wazeliny.

Wistrzyknieta w stanie pltynnym w zastarzaly ropiejaca przetoke
lub jame, pasta wstrzymuje wydzieline, sprzyjajac zabliznieniu, pod
warunkiem jednak, ze wszystkie wglebienia zatoki zapelnione bedy pa-
stg 1 ze w nich nie bedzie zadnych cial obeych, jak np. martwakow i t. p.

Sposéb ten zostal juz w setkach przypadkow stwierdzony. Skon-
statowano mianowicie 50°/, przypadkow zupelnego wyleczenia najbar-
dziej uporczywych tego rodzaju cierpien.

Nie posiadamy dostatecznych powodéw do powatpiewania o mo-
zliwosei podobnych wynikéw réwniez i w naszej praktyce, ponie-
waz mamy do czynienia z warunkami bardziej sprzyjajacymi, a pod
wzgledem patologicznym identycznymi.

Otrzymane przez autora wyniki okazalty si¢ o tyle dobrymi, ze
oczekiwal on rowniez zainteresowania - sie ta metoda w naszej spe-
cjalnosci, jakie bylo i w medycynie ogélnej. Oto technika omawia-
nej metody.

1. Zastarzaty ropien zebodotowy z przetokq. Przekonawszy sie,
ze kanaly zeba sg starannie zaplombowane, autor, wprowadzajac tepy
elastyczny zglebnik w kanal przetokowy, dochodzi nim, o ile jest to
mozliwem, do zebodolowej powierzchni chorego zeba. Jesli kanal jest
zanadto wazki, autor rozszerza go za pomocyg ostrego okraglego §wi-
dra S. S. White’a No 8, osadzonego w kotowrotku. Po zatamowaniu
krwotoku, nalezy wprowadzi¢ w otwor koniec szklanej lub metalowej
szprycy, zawierajgcej okoto '/, uncji pasty,iprzy lekkem lecz statem
naciskaniu zapelnié pasta caly kanat przetokowy. Czasami nalezy za-
stosowaé kilka wstrzyknieé, ale zwykle wystarcza jedno. Jezeli prze-
toka po kilku wstrzyknieciach nie zabliZznia sie, nalezy szukaé prazy-
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czyny w istnieniu obcego ciala, obumarlej tkanki lub martwaka, a po
usunieciu tych i przy powtoérzeniu wstrzykiwan otrzymujemy pozadany
wynik.

Autor zaleca, o ile to jest mozliwem, zrobié¢ zdjecie rentgeno-
graficzne dla Scistego okreslenia obecnosei ciat obeyeh.

II.  Ropniaks zatoki szcz¢kowej (Highmora). Autor opisuje tylko
przypadki pochodzenia zgbowego, Scislej zas mowiac te, gdzie ropie-
nie zjawia si¢ jako wynik choroby zgba, stykajacego sie z zatoka.

Przekonawszy sie, ze ropa z wierzcholka korzenia wlewa sie do
zatoki szczekowej, zgb zas moze byé ocalony, autor przewierca ko-
more miazgowa, robige miejsce do Sciekania ropy. Przy zanadto waz-
kim otworze wierzcholka korzeniowego autor rozszerza go odpowied-
nim wywiertnikiem (drylem) takiej wielkosci, aby utworzyé wolne przej-
Scie dla pasty przez wierzcholek korzenia do zatoki szczekowej i wpro-
wadza ja dotad, dopoki ostatnia nie zostanie catkiem wypelniona pa-
sta, nadmiar ktorej przecieka przez naturalny otwor nosa (meatus medius).

W przypadkach koniecznego usuniecia zeba wstrzyknieé doko-
nywaé nalezy przez otrzymany w ten sposob otwor, a wtedy koniec
strzykawki powinien byé nieco grubszy, niz otwor zewnetrzny, aby
pasta nie $ciekata po jej bokach. Jezeli za$ nie usuwamy zeba inie
mozemy ‘przedosta¢ sie przez otwoér wierzchotka korzenia, robimy
otwor w okolicach wglebienia nadklowego (fossa canina). Nie nalezy
stosowaé zadnych $rodkéw w celu wyplukiwania ropy.

Powolne wypelnianie zatoki pasty wyciska stamtad rope przez
naturalny otwor nosa. Zatoke nalezy catkiem wypelnié pasta.

W niektorych przypadkach stosujemy wiecej, niz jedno wstrzyk-
nigcie. Musimy w pewnym stopniu kierowaé¢ sie patologicznymi wa-
runkami i objawami; nie mozemy oczekiwaé powrotu do stanu normal-
nego w przypadkach zastarzalego zwyrodnienia sluzoéwki, wyscielajg-
cej zatoke, jak roéwniez przy rozpadzie tkanek kostnych.

Gdy ropa przestanie si¢ wydzielaé, i pocznie sie wytwarzaé ziar-
nina, mozemy juz méwié o wyleczeniu.

Inng grupe przypadkow, przy ktorych wstrzyknigcie bizmutu da-
je dobre wyniki, tworza ubytki szczekowe, powstale wskutek urazu,
przymiotu, gruzlicy, torbieli skornych i martwicy fosforowe;j.

Ubytki takie powinny byé wypekliane pasta. Gdy po powtérnem
wstrzyknigein ubytek nie zanika, konieczng staje sig pomoc chirurgicz-
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na. Zamiast jednak zapelnienia gaza powstatego po operacji ubytku
zaleca si¢ rowniez paste. W przypadkach obfitego krwotoku trzeba
czasowo wypetnié ubytek gazy, kt(ﬁ‘q na drugi dzien zastapi¢ nalezy
pasta. W celu uniknigcia wyciekania pasty podezas jedzenia a tak-
ze dla zapobiezenia przedostawaniu si¢ pokarméw do napelionego pa-
sta ubytku, ostatni przykrywamy twarda parafing. W danym przypad-
ku pasta dziala nietylko jako §rodek vprzeciwgnilny, lecz takze jako
grodek opatrunkowy, przewyzszajgcy znacznie inne i sprowadzajacy
szybkie zabliznianie sie.

Coz sie staje z pasty po wstrzyknieciu jej w zatoke?

Laboratoryjne oraz kliniczne doswiadczenia wykazaly, ze wkrot-
ce po wstrzyknieciu pasty w ropiejgca zatoke styka sig ona z chore-
mi tkankami, powodujac zmiane wydszielin, ktore szybko przetwarzajg
sie z surowiczo-ropnej w surowiczg. Zmiana ta—to 'objaw pozadany,
wskazujacy, ze wydzielina zostala wyjatowiona. Fakt ten, zaobser-
wowany w wielu przypadkach podezas systematycznych badan wy-
dzielin, wykazuje stale zmniejszanie sie i ostateczne zniknigcie wszyst-
kich drobnoustrojow. W ciggu jednego—dwoch dni czesSé pasty wy-
cieka przez otwor zatoki, reszta za$ stopniowo zostaje wessana.

Zjawisko to zostato sprawdzone przy pomocy radjogramu, row-
niez droga doswiadczen na zwierzetach. Wstrzyknigeie znacznej dawki
pasty niekiedy powoduje powstawanie ostrego zatrucia, zblizonego do
zatrucia otowiem, rtecig etc., na s$luzéwce oraz zabarwienia dzigset
wokolo szyjek zebowych na kolor niebieski; zeby ruszajg sig¢ i osta-
tecznie wypadaja.

W przypadkach bardziej uporczywych mozna obserwowaé bie-
gunke, ostre zapalenie nerek etc. Majac zas na wzgledzie tg oko-
liczno$é, ze w zebolecznictwie stosujemy niewielkie dawki, rzadko
przewyzszajace jedna uncje, w praktyce objawow takich obawiaé sig
nie nalezy.

Autor zwraca szczegdélna uwage na stosowanie pasty bizmuto-
wej w celach djagnostycznych. Wiadomo, ze bizmut posiada wlasnosé
nieprzepuszczania promieni X, a wskutek tego staje si¢ nadzwyczaj
podatnym materjatem do zdjeé radjograficznych.

Radjogram, otrzymany po wstrzyknig¢eiu pasty w zatoke, catkiem
jasno wskazuje granice i rozgatezienia kanalu przetokowego i jam,

bez wzgledu na ich dlugosé i skrzywienia,
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Stereoskopowe radjogramy posiadajy wicksze jeszcze znaczenie,
poniewaz wykazuja gleboko§¢ zatoki i jej stosunek do innych ezesei.

Metoda ta, odkad autor zaczal ja stosowaé w roznych warun-
kach, data dodatnie wyniki, w jednym tylko przypadku, gdzie techni-
ka operacyjna byla nieprawidtowa, rezultat byl ujemny; i tym razem
cierpienie wreszcie zostato usuniete.

Autor doehodzi do kohkluzji:

1) Zastarzaty ropien zebodotowy z przetoky lub bez niej, rop-
niak zatoki szczekowei i ropnie szcz¢kowe moga byé wyleczone przy
pomocy 33°/, bizmutowo-wazelinowej pasty, pod warunkiem wolnego
dostepu do kazdej czesei matoki lub ubytku a takze gdy w nich nie-
ma zadnych ciat obeych.

2) Ta sama pasta, wstrzyknieta w kieszonki przy ropotoku ze-
bodotowym po zdjeciu kamienia, posiada wilasnosci lepsze od wszel-
kich uzywanych obecnie Srodkow.

3) Radjogramy, otrzymywane po wstrzyknieciu pasty bizmutowje,
wykazuja wszystkie rozgale¢zienia zatok i jam ropni, prowadzace do
ich oguiska.

4) Podazotan bizmutu jest Srodkiem przeciwgnilnym.

5) Wstrzykniecie do 100 graméw 33/, pasty nie powoduje obja-
wow zatrucia. W duzych za$ dawkach zastosowana, moze spowodo-
waé objawy miejscowego lub ogdlnego zatrucia.

6) Przed zastosowaniem ryzykownej jakiejs operacji, nawet
w najbardziej uporczywych przypadkach, nalezy w ciggu pewnego
czasu wyprobowaé dzialanie pasty.

7) Pasta sluzy jako doskonaty srodek opatrunkowy przy ropie-
jacych ubytkach, sprowadzajac zabliznianie zastarzatych ropni.

L. Chmielensk.

18) Williger prof. Sprawy ropéwkowe, pochodzace od nieuszko-
dzonych zehow madrosci (Oesterr. Ung. Vierl.-ft fiir Zde 3 r. z.).

We wszystkich przypadkach tak zwanego truduego wyrzynania
sie dolnych zgbow madro$ci chodzi zawsze o pierwotny ropien na dol-
nej powierzchni faldy dzigsla, przykrywajacej zgb madrosei, gdy tym-
czasem wszelkie inne objawy kliniczne: zapalenie okostnej, obrzmie-
nie miekkich czedei, zapalenie gruczotéw chtonnych, szczgkoscisk—sy
to tylko objawy drugorzedne. Falda dzigsta na dolnej swej powierzch-
ni pokryta jest warstwa nablonka, ktory nadzwyczaj latwo podlega
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zranieniu i stale bywa siedliskiem pierwotnego ropnia. Produkty za-
palenia, nagromadzone pod napecznialy fatda, nie znajdujgc ujscia, prze-
nikaja wglab po bocznych powierzchniach zeba i wywoluja przytem
nicktore grozne objawy, przypominajace ropéwke, wywolang bezmia-
zgowymi zebami lub korzeniami. Przy leczeniu nalezy dazyé do usu-
nigeia bolow i zachowania zeba, jezeli ten konieczuie jest potrzebny
do zucia. Jezeli za$ polozony jest po za tukiem zebowym lub zajmu-
je niewlasciwe miejsce, nalezy go usunagé, lecz dopiero po przej$ciu
ostrego zapalenia. Najlepszym Srodkiem do wyleczenia ropni jest za-
lecane przez Partsch’a tamponowanie gazg jodoformowg. To ostatnie
nie zawsze jest latwem do wykonania i czesto bywa bardzo bolesnem;
nalezy powtarzaé je dotad, dopoki falda nie zostanie odepchnieta
wtyl od zeba. ILeczenie objawéw drugorzednych — ropni na dnie ja-
my ustnej, ropowek, zapalenia okostnej, szczekoscisku, zapalenia gru-
czotow chtonnych, jak réwniez usuniecie w nastepstwie zeba, nalezy
wykonywaé wedlug ogélnych zasad chirurgicznych. M.

19) Brak soku zotadkowego (achylia gastrica) wskutek braku ze-
how. Zaburzenia zotadkowe, jakie wystepujg przy tem cierpieniu sa:
ucisk w dotku podzotadkowym, boéle i wreszcie od czasu do czasu wy-
mioty. Schilling stwierdzil, ze przyczyna cierpienia jest brak zeb6w.
Przypadkow takich widzial on 30 (Zentralblatt f. innere Medicin 1910
r. No 6). Jezeli choroba ta istnieje czas dluzszy, wystepuje rozwol-
nienie pochodzenia zebowego (,,dentogastrogenen Diarrhden”). Osta-
tecznyg jednak przyczyng jest zawsze nienormalna fermentacja w kisz-
kach (,,e'uterogene Diarrhoen”). Brak soku zotadkowego, trwajacy
czas dtuzszy, trudno sie daje wyleczyé; nalezy jaknajpredzej przed-
siewzig¢ leczenie zeb6w oraz natychmiastowe wstawienie zegbow sztucz-
nych. Po dokonaniu tego dalsze pielggnowanie zebéw powinno byé
zalecane. (D. M. f. Z. VII r. z.). Z.

20) Przypadek porazenia twarzy po wyjeciu zeba opisuje dr.
Zasas (Bazylea) w ,Deutsche M-ft fiir Zahn-de“ (VII r. u.).

Lewy gorny trzonowiec wyjety zostal przez technika; po ope-
racji wystapity silne béle i porazenie twarzy. Srodki antineural-
giczne (chinina, antipyryna, aspiryna) nie skutkowaly; nieznaczng
ulge przynosity plukania ciepta woda. Po 14 dniach wyplyneta z ra-
ny po wyjetym zebie cuchunaca ropa, zmieszana z krwig w dosyé zna-
cznej ilogci. Porazenie twarzy prawdopodobnie nastgpito wskutek
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zakazenia, gdyz po splynigciu ropy nastapito polepszenie oraz za-
gojenie. , .

21) Dr. Ledermann. Twardy szankier w jamie ustnej (Ulcus du-
rum). (Deutsch. Med. Woch. Ne 48 r. z. Zurn. kozn. i weneryczeskich
boliezniej. 2.1910).

Pacjentka autora poczuta trudnosci przy potykaniu po lewej stro-
nie. Po zbadaniu okazato sie, ze lewy migdal byt znacznie opuchniety,
wyzarty (erodowany), a na nim znajdowatl sie mocno osadzony szara-
wo-bialy strup. Nieznaczna bolesnos$é zajetego miejsca, znaczne opu-
chnigeie gruczolow, zwtaszeza blizko umiejscowionych, nasuwaly po-
dejrzenie wlcus dwrum, co tez sprawdzilo si¢ w dalszym przebiegu.
Po przejSciu powtérnej inkubacji wystgpila roseola, ktéra nastgpnie
zniknela pod dziataniem specyficznego leczenia. K.

List do Redakcji.

Szanowny Redaktorze!

Od niektorych kolegow styszatam, Ze sprawa mego wystapienia
z Tow. Odontologicznego jest falszywie komentowana i tlumaczona
jakoby moim ,feminizmem”. Jest to tam dziwniejsze, ze, zawia-
damiajge oficjalnie sekretarza Tow. o mojem wystgpieniu, zadnej
przyczyny nie podawalam. Chege polozyé kres tej wprost komicz-
nej poglosce, maskujgcej istotng przyczyne mego kroku, upraszam
Was, Sz. Kolego Redaktorze, o laskawe umieszczenie kilku slow,
wyjasniajgcych przyczyne wlasciwag mego wystapienia z Tow. Odont.
Ot6z do tego kroku sklonila mmnie rozbieznos$é pogladéow moich z po-
gladami Tow. na kwestje tak zasadniczg, jaks jest kwestja hygie-
ny zebow, jak réowniez niemozno$é zgodzenia sie ze stanowiskiem,
jakie zarzgd Tow. Odont. zajal w sprawie organizacji pomocy denty-
stycznej przy ,Kolonjach Letnich”. Ten to wlasnie istotny powod
mego kroku zostal przezemnie zakomunikowany prezesowi Tow. w li-
§cie prywatnym z dnia 28 grudnia r. z.

Przyjmeie, Sz. Redaktorze, wyrazy szacunku

‘ Helena Kon-Feldblumowa.

Kronika i sprawy zawodowe.

= Wyjasnienie. Rada Pafstwa uznala, ze stopief prowizora far-
macji uwazaé nalezy za réwnoznaczny z ukonczeniem WyzZszego za-
ktadu naukowego. :
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— Kasa wzajemnej pomocy odontologow polskich. W dniu 26.1
r. b. w lokalu T-wa Odontologicznego odbylo sie zebranie doroczne
cztonkow powyzszej kasy. Fundusz kasy obecnie wynosi rb. 1,024.
Do zarzadu weszli: Drac, Oyrzanowski, Krakowski, Frejdkin i Fabia-
nowna. Blizszych informacji ndzielaja: przewodniczacy—Oyrzanowski
(Zielna 12), skarbnik—Irejdkin (Widok 9) i sekretarka—FKabianow-
na (Marszalkowska 96).

— , Zahntechniker-—Zeitung” — pod tym tytulem w Wiednin za-
czeto wychodzié nowe pismo, poswigcone technice protetycznej oraz
sprawom zawodowym technikow dentystycznych. Nowe pismo jest
organem zwiazku pom. technikow dent. w Dolnej Austrji, ukazuje si¢
raz miesigcznie. Prenumerata roczna wynosi kor. 6, za granicg Austrji
Mk. 6. Redakcja i administracja: Wien VI Bez. Mariahilferstr. N2 99,

Lekarka-dentystka poszukuje miejsca asystentki. Nussbaum.
Nowowiejska M2 16b.

Technik dentystyczny poszukuje posady. B. Fruchtman, pod
adr. lekarza-dentysty A. Kahana, Ostroteka, gub. omzyfiska.

Z powodu wyjazdu za granice do sprzedania w Zagtehiu Dabrow-
skiem gabinet dentystyczny, zaopatrzony we wszystkie potrzehne uten-
sylja i przybory oraz z wyrchiona praktyka. Wiadomo$¢ u lekarza-denty-
sty L. Chmielenskiego. Marszatkowska, 109, w lecznicy dentystycznej.

Od administracji.

W celu uniknigcia przerwy w wysy-

laniu ,Kroniki“, uprzejmie prosimy o

uregulowanie przedplaty za biezace
polrocze.

S—

Redaktor i Wydawea TLekarz-Dentysta M. Krakowski.

Czeionkami Drukarni Naukowej, Warszawa, Hoza 64,



