K 10 Pazdziernik. 1912 r. Rok VII.

Kronka Dentystyczna

POSWIECONY WSZYSTKIM GALEZIOM DENTYSTYK1, CHOROBOM
JAMY USTNE] | SPRAWOM ZAWODOWYM.

Prace oryginalne.

Salwarsan (,BOB”) w dentystyce.

NAPISAL
Dr. incd. Juljan Zilz,
Stomatolog i lekarz putkowy w Gyulafehérvar (Wegry).

Okres préb z salwarsanem mingt; Srodek ten posiada juz obecnie
dosyé obfitg literature, pouczajaca nas o sposobie stosowania, 0 wska-
zaniach i przeciwwskazaniach do tegoz, wiemy dalej jak on dziata
i znamy objawy uboczne, sposob dawkowania jakotez wskazania do
powtdrnego zastosowania tegoz S$rodka.

Wszystko to opiera sie juz na trwatych podstawach naukowych,
z ktérych wysnu¢ mozna wiele cennych dla praktyka wnioskow. Wi-
dzimy, jak sprawdzajg sie stowa Ehrlioh’a: ,Ich glaube, dass die Pe-
riode der Kinderkrankheiten, die bei Einfiihrung eiues jeden neueii,
wirksamen Heilstoffes sieli stets gezeigt hat und zeigen wird, liinter
uns liegt und das Mittel schon jetzt eiuen gesicherten Platz in der
Therapie sieli erobert hat, der ihm so leicht nicht mehr geraubt
werden kann”.

Kwestja ,,Therapia magna sterilisans®“ jeszcze obecnie niejedno-
krotnie jest przedmiotem dyskusji, a nawet niektdrzy autorowie jej
wartos¢ kwestjonuja; powazny i sumienny badacz jednak nie leka sie
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wcale tej walki. Stusznie tez; w przekonaniu, ze zwalczjJ teorje,
dotyczaca, trzecli zasadniczych barw, wygtoszong przez wielkiego
swego przeciwnika Helmkolz'a, Hering twierdzit, ze wcale przez to
nie chce ostabi¢ stawy wielkiego tego fizyka, bo chociaz on go zwal-
cza, jednak przeciez tamten go przewyzsza.

Dla salwarsanu otwierajg sie z dniem kazdym coraz to nowe
placowki, tak ze jego spiryll*tropijne i spiryllozodyjne wiasnosci co-
raz to nowe Swieca trjumfy. Jedng z takich niewyzyskanych jeszcze
gatezi jest miejscowe zastosowanie salwarsanul), a zwiaszcza miejsco-
we jego zastosowanie w jamie ustnej.

Do badan w tym kierunku sktonity mnie przedewszystkiem
UMagi, poczynione mi osobiscie przez Ehrlick’a, jakotez posrednio
prace, opublikowane z dziedziny naszej specjalnosci. Bertran w ,,Pro-
gress Medical" (22/IV 1911) opisuje dobre skutki ,606“ w oto-
rhino—i laryngologji. Z bardzo dobrym skutkiem stosowat on 1—3°f
rozczyn salwarsanu w przypadkach plagues mugueuses_i wrzodziejg-
cych kilakéw w pharyux, larynx i jamach nosowych. Achard opisu-
je w ,Semaine Medicale" (26/1V 1911) przypadek anginy Vincenti,
ktora, bedac oporna na wszelkie inne leczenie, przeszta pod wpty-
wem salwarsanu. Przetwdr ten stosowat on miejscowo i to poczat-
kowo w rozczyuie kwasnym i alkalicznym, a dopiero pdZniej w prosz-
ku. Praca M. H. Legera, ogloszona w ,Monde Dentaire” (luty r.
1911), zatytutowana jest wprawdzie: ,,606 w terapji dentystycznej",
jednakze, o ile mnie sie zdaje, tytut ten jest tylko fikcyjnym, bo,
rzecz dziwna, zadnej terapji dentystycznej tam znales¢ nie mogtem.

Gerber?d, Kumpel3t i Plant) wykazali zabojcze dziatanie sal-
warsanu, wprowadzonego do organizmu, na spirochety jamy ustnej.
Pod tym wzgledem i ja rozporzadzam do$¢ obfitym materjatem sta-
tystycznym5. Ma to tern wieksze znaczenie, ze byli autorowie, a na-
wet sg jeszcze i dzisiaj, ktorz} o specyficznem dziataniu salwarsanu
powatpiewaja, lub je lekcewazg. Stanowisko to juz dawno zwalczone

") Miinchener Med. Woch. Nr. 1r. 1912,

2) Miinchener mediz. Wochensehrift, pag. 2385/1910.
8 Miinchener mediz. Wochensehrift, pag. 2289/1910.
4) Miinchener mediz. Wochensehrift, pag. 2768/1911.
5 Deutsche Zahniirztlicho Zeitung, Aa 44/1911. —
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zostato. Wiemy juz, ze, pomijajac lues, takze i w innych choro-
bach, jak recurrens, framboesia, angina Vincenti, spiriUosis u kur
i gesi, przy nosaciznie, $pigczce i t. d. salwarsan oddaje znakomite
ustugi  Uwzgledniajagc zatem spiryllotropijne wiasnosci salwarsanu
z jednej a patologiczne wiasnosci spirochet jamy ustnej z drugiej
strony, postanowitem $rodek ten lokalnie w tej ostatniej zastosowac.
Badaniom moim sprzyjata okoliczno$¢, ze spirochety lezg zazwyczaj
zewnatrzkomérkowo (extracelularnie) w przestworach limfatycznycli
i tkance tacznej, a tylko wyjatkowo spotyka sie je wewnatrz komo-
rek migzszowych lub leukocytow.

Nie moge pomingé tu milczeniem o$wiadczenia Kromayer’a:
»AIs Arsenmittel entfaltet das Salvarsan nicht nur eiue resorbierende
Wirkung auf entziindliche bindegewebige Infiltrationen und Neubil-
dungen, sonderu aucli eine, das Epithel zur Ueberhautung von Ge-
schwiiren anregende Wirkung", jakotez dodatnie wyniki Czerny’ego
w przypadkacli ztosliwych guzéw przy dodatniej reakcji Wassermann’a,
,bei denen dem Salyarsan (bei der koinbinierten subkutaneu und in-
tratumoraleu Einspritzung) eiue gewisse elektive Wirkung auf die
Zellen der Neoplasmen nicht abzusprechen war”.

Choroby jamy ustnej, przystepne miejscowemu leczeniu salwar-
sanem, podzielitem na 3 grupy.

Grupa |. dwoiste miejscowe zmiany w jamie ustnej. Do tych
naleza przypadki, w ktérych wewnetrzne podawanie salwarsanu, czy
to ze wzgledow anatomiczno-patologicznych byto niemozliweinl), czy
tez inne jakie$S warunki sprzeciwialy sie tej metodzie leczenia. Do
tej grupy zaliczam rowniez i te przypadki, w ktdrych obok wewne-
trznego podawania salwarsanu, stosujemy go takze i miejscowo, a to
w tym celu, aby albo dziatanie potegowac, lub tez przyspieszyc.

Grupa 11. Wszystkie niespecyficzne owrzodzenia w obrebie ja-
my ustnej, nadto wyjatkowo i przypadki stomatitis mercurialis, jezeli
préba Wassermanna wypadta dodatnio.

Grupa Il1. Przypadki nekrotycznych i gangrenujacych miazg

) Od leczenia takiego wykluczy¢ nalezy osoby z bardzo wrazliwymi
osrodkami sercowymi, lub z wadg serca ze zmianami naczyniowemi, tetniakami,
u ktorych zdarzaly sie krwotoki moézgowe, jakotez osoby staro. Do tej katc-
gorji zaliczam takze ciezkie zapalenie nerek, cukrzyce i wrzody zotadka (Hhrlich.
Abhandlungen ijber ipalvarsan. Miinchen 1911, pag. 387).



310 Kronika Dentystyczna Ng 10

zebowych jakotez przypadki wyjatawiania i odkazania salwarsanem
kanatow zebowych po amputacji miazgi zamiast formaliny, a wre-
szcie i przypadki, w ktérych zamiast arszeniku dla zabicia obnazo-
nej i w stanie zapalnym bedacej miazgi zastosowano salwarsan.

Technika miejscowego zastosowania, zwlaszcza przy owrzodze-
niach, jest zupetnie prosta. Na chore miejsce stosuje sie oklad z Jit}jj~
salwarsanu w glicerynie* lub zawiesiny w tern samem zgeszczeniu
w thustych olejach (ol. amygdalarum dulc., ol. sesami, ol. olivarum,
lub tez paraffini lig). Po oczyszczeniu ropniejacego i nalotami po-
krytego miejsca przy pomocy fizjologicznego rozczynu soli kuchen-
nej, ogrzanego do temperatury ciata, przyklada sie salwarsan w po-
wyzszej wzmiankowanem stezeniu, czy to jako roztwdr, albo tez za-
wiesina. Zaleznie od przypadku, odpowiednie miejsca pedzlowatem 1—
3 razy dziennie. Dla stomatologa i wogole w praktyce odoutoterapeu-
tycznej jako najodpowiedniejsze okazato sie dyspensowanie salwar-
sanu w dawkach po 0,1; umozliwia to, stosownie do potrzeby, spo-
rzadzanie w kazdej chwili $wiezego, jednoprocentowego rozczynu.

Zawiesiny w parafinie wykazujg nad zwyklymi roztworami te
wyzszos¢, ze analogicznie do roztworéw glicerynowych wytrzymujg
bez szkody kilka dni i wystarczajg na jeden caty turnus leczenia,
jednak pod warunkiem, ze zamkniete sg we fiaszeczce o szczelnie
przylegajacym szklanym korku. Przed kazdorazowem uzyciem nalezy
ptyn doktadnie zmacié.

Opierajac sie na doswiadczeniu, jakie zdobytem przy leczeniu sal-
warsanem catego szeregu przypadkow, wybratlem nastepujace roztwory
tego przetworu, a mianowicie: dla przypadkéw grupy pierwszej i dru-
giej 10% rozczyn glicerynowy (w glicerynie salwarsan w zupetnosci
sie rozpuszcza, dajac przezroczysty trwaty rozczyn).Jw przypadkach
amputacji miazgi zamiast formaliny lepsza jest 10—15%-owa zawie-
sina salwarsanu w paraiiinie. Dla zabicia obnazonej, w stani&jzapal-
nyin miazgi, radzitbym stosowac¢ tamponik azbestowy, przepojony sal-
warsanem. Jakichkolwiek ubocznych przykrych objawow arsenowyah, ja-
kie przy uzyciu zwykiego arszeniku wielokrotnie obserwowano, przy
uzyciu salwarsanu nigdy stwierdzi¢ nie mogtem. Mam tu na mysli
periodontitis (Auerbach, Baume, Boedecker i Szabo), obumarcie bro-
dawki miedzyzebowej bez komplikacji, lub komplikujgce sie z obu-
marciem przegrédki (Greve, Inglis), ciezkg ostitis (Partsck, Kulili,



Ne 10 Kronika Dentystyczna 311

Euler), ogblne objawy intoksykacyjue (Schneider’), Herber, Huhns),
lierpes zoster, i t. d.

Oczywiscie, jak stusznie twierdzi Euler?d, rzecza najwazniejsza,
na ktorg gtdwny nacisk robi¢ nalezy, stanowi zawsze odpowiednia
staranno$¢ w zastosowaniu i dobre zamkniecie ubytku zebowego.

Pomysine wyniki, jakie osiggnieto w grupie 3-ej, a ktore tylko
jako takie regestruje i to z naciskiem podkreSlam, aby mnie Zle nie
zrozumiano, nie dozwalajg na ostateczny sad o salwarsanie, a to tem-
bardziej, ze badania histologiczne i bakterjologiczne leczonych sal-
warsanem zebdw zwierzecych jakotez obserwacja kliniczna leczonego
salwarsanem materjatu klinicznego nie sg jeszcze ukoriczone. To sa-
mo dotyczy roéwniez i ropotoku zebodotowego, przy ktérym to cier-
pieniu sposdb leczeuia i wprowadzania salwarsanu pod chore dziasto
odbywato sie Scisle wedle wskazowek Saclis’a3d i Wunsehheim’a ™).
Opierajac sie na dodatnich wynikach przypadkéw grupy | i Il, ktére
badatem wspolnie ze swym wspOtpracownikiem, d-rem Danem, i skon-
trolowalem po pewnym czasie, moge swoj sad o salwarsanie w tym
sensie sformutowac, ze nietylko nitkowate bakterje i spiroclieiy, lecz ra-
czej wszystkie w jamie ustnej paserzytajace protozoa pod wptywem wy-
facznie miejscowo stosoiuanego salwarsanu ulegaja zniszczeniu. Zwia-
szcza w terapji dentystycznej musimy przy stosowaniu nowego pre-
paratu pilng zwraca¢ uwage na to, co naprawde nowg jest zdobycza,
a co tylko nadziejg i Slepa wiarg, bo: ,Die Therapie setzt ein gro-
sses Mass von mediziniscliem Wissen und kénnen voraus, vor allem
eine Kklare, diagnostische Erkenntniss der Krankhaften Verhaltnise
eines Ealles und dam eine strenge Logik in der Wahl der Mittel zur
Bekampfung der letzteren" (Eleisser).

Nastepujgce przypadki nalezg do najwazniejszej dla nas grupy
drugie;j.

*) Doutsches Vierteljahrsschrift f. Zahnh., pag. 333/1830.

2 Korrespondenzblatt fiir Zahngrzte, pag. 47/1909.

3 Sachs. Alveolarpyorrhoea und lhre erfolgrelche Behandlung™ (Deut.
Monatsschr. f. Zahnh. lleft 8/1909) und ,,Aetiologie und Therapie der Pyorrlioea
alveolaris.” (Deutseh. Zahnheilkunde im Vortragen. lleft 17,18; pag. 41 punkt 3).

4 v. Wiinschheim: ,,Die Plusssiiurebehandlung der Alveolarpyorrlioea (Oest-
Ung. Vierteljahrsschr. f. Zahnk; pag. 7/19U1) u ,Veitere Erfahrungen iiber die
Behandlung der Alveolarpyorrhoea mit Bifluorid. Wiener ined. Woch. Nr. 19, 1912).
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1. Johan P., lat 21, syfilisu nigdy nie przechodzit; wsérdéd obja-
wow goraczki i dreszczOw rozwinat sie nastepujgcy stan miejscowy
w obrebie jamy ustnej: obrzek i zaczerwienienie dzigset i gtebokie,
powstate wskutek rozpadu wierzchotka brodawek dzigstowych, wzdtuz
brzegbw gérnej i dolnej szczeki ciggnace sie owrzodzenia, pokryte
gestg mazistg wydzieling.

W przedsionku ust obrzek, a na $luzébwce wargi gornej wrzo-
dy, typowe dla protozodw. Na mnie obrgczki te robity wrazenie wrzo-
dow, spowodowanych przez pierwotniaki. Na S$luzéwce wida¢ dwa
kraterowate wrzodziki wielkosci ziarnka prosa, oddzielone od siebie
waskim mostkiem zdrowej S$luzoéwki; opadajace stromo brzegi przebie-
gaja falisto; dno wrzodu pokrywa brudno-szara masa; w $rodku wi-
dac jeszcze strzepy obumartej tkanki; bolesnos¢ i obrzek brzegow je-
zyka, gruczotow podszczekowych; obfity $linotok; dreczace bdle pod-
czas przyjmowania pokarmow wszelkiego rodzaju uzupetniajg obraz
choroby. Préba Pirguefa ujemnie; Wassermann —. Djagnoza: sioma-
togingimtis bullosa gangraenosa protozoica.

Preparaty, wziete z dzigset i wrzodu wargi gornej, wykazaty
w ciemnem polu niezliczong ilo$¢ kretkow, ktore zupetnie S$cisle od
spirochaeta pallida odr6zni¢ mozna. Baé. fusiformis, bacillus comma
i inne bakterje tej samej grupy wida¢ bylo w bardzo matej ilosci,
natomiast w preparatach, barwionych fjoletem krysztatowym, lub zie®
lenig metylowg z pyroning, mozna byto odnale$¢ wspomniane drobno-
ustroje w nieco wiekszej ilosci, rozrzucone pomiedzy spirochetami
jamy ustnej. Preparaty, barwione blekitem metylowym, wykazaty
obfite spirochety i nitkowate bacyle. Sposob szybkiego barwienia
Shmamin’a, przy ktérego pomocy mozna doktadnie odrézni¢ spir. pal-
lida od spir. dentium, wykazat wytgcznie te ostatnig, mimo, ze proba
YVassermanna wypadta w tym przypadku dodatnio!!

Kultura sposobem Muhlens’a i Hartmann’a (19011) nie udata sie.

Proba na zwierzeciu wypadta dodatnio i wykazata dosadnie ja-
dowitos¢ drobnoustroju tego dla zwierzecia.

Poniewaz chory nie zyczyt sobie wewnetrznego leczenia salwar-
sanem, przystgpitem do leczenia miejscowego.

Krotko rekapitulujgc, powtarzam raz jeszcze, ze leczenie pole-
gato na gruntownem wycieraniu owrzodziatej powierzchni fizjologicz-
nym rozczynem soli kuchennej, ogrzanym do temperatury ciala, i na-
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stepnie na pedzlowaniu 10°6 salwarsanem w glicerynie. Procedure
te powtarzatem 3 razy dziennie. Po pieciu dniach sprawachorobowa
prawie catkiem ustgpita. Ani kretkdw (spirocliaet), ani wydtuzonych
lasecznikéw, mimo kilkakrotnych poszukiwan podiug wszystkich po-
przednio podanych metod, wiecej nie znalaztem. Po 1(3tu dniach pro-
ba Wassermanna wypadta negatywnie!

2. Edward M., tat 40, syfilisu nigdy nie przechodzit; wykazu-
je owrzodzenie dzigset, pokryte brudno-szarym nalotem. Obraz mi-
kroskopowy stwierdza flore bakteryjng, odpowiadajgcg anginie Plaut-
Vincent’a; préba Wassermann’a z wynikiem dodatnim; foetor ex ore,
bezsenno$¢, goraczka i ostabienie skutkiem utrudnienia w przyjmowa-
niu pokarméw. Djagnoza: stomatitis ulcero-membranacea. Leczenie: 3
razy dziennie pedzlowanie 10% salwarsanem w glicerynie. Po pieciu
dniach wyleczenie. Po trzech tygodniach préba Wassermanu’a z wy-
nikiem ujemnym.

3. Anna B., lat 18, niedokrewna, o podupadiem odzywianiu,
wyglada jak rekonwalescentka po jakiej$ diugotrwatej, wyniszczaja-
cej chorobie. Badanie ogoélne wykazuje gruczoty podszczekowe obrze-
kte i bolesne; przymiot wykluczony; cuchnienie z ust; status loci w ja-
mie ustnej: brzegi dzigset zaczerwienione, obrzekle, pokryte czarna-
wo-brunatnym nalotem; po obu stronach na $luzéwce policzkdw, na-
przeciw dwuguzkowcdw, owrzodzenia, przypominajgce afty; Wasser-
mann dodatni; w miejscach, gdzie jeszcze tkwig resztki korzeni, po-
lipowate wybujatosci dzigset pokrywajg i powierzchnie zujaca; wy-
bujatosci te sg ciemno-czerwono zabarwione.

Rozpoznanie: stomatitis idcerosa (szkorbut?); w preparatach z owrzo-
dzen i dzigset, barwionych biekitem metylowym, wida¢ bardzo
liczne kretki i wydtuzone lasecznilci; w preparacie, barwionym ziele-
nig metylowg z pyronina, przewazajg wydtuzone pratki. Terapja: pe-
dzlowanie 3 razy dziennie 10% rozczynem salwarsanu w glicerynie.
Po tygodniu zupeine wyleczenie. Spirochety zniknety zupeknie.

Poniewaz sprawa chorobowa przedstawiata sie tu bardzo gro-
Znie i nader dilugo sie przeciggata, zastrzykngtem 06 salwarsanu
$r6dmigzszowo (intraglutealnie). Po 10-ciu dniach reakcja Wasser-
manna —------

Na zakonczenie wspomnie¢ pragne jeszcze o bardzo ciekawym
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przypadku, dotyczacym starszego cztowieka, ktory nad |T wykazy-
wat owrzodzenie Wunscheim’a wielkosci orzecha laskowego.

N Pod ta nazwa rozumiemy trafnie przez Wunscheim’a opisane
i pod wzgledem naukowo-ldinicznym zbadane zapalenie ozebnej, ktd-
re, aczkolwiek w bardzo Scistym zakresie, przedstawia jednakze sa-
moistng grupe ,,.choréb paradenta(nycii - Pod nazwa paradentalnego
zapalenia rozumiemy, jak twierdzi Wunscheim %), wszystkie te przy-
padki ropnego zapalenia w periodontium i jego otoczeniu, ktére roz-
poczynajg sie nie od wierzchotka korzenia, lecz z zatokowatych za-
glebien, jakie nietylko przy ropotoku zebodotowym, lecz i przy in-
nych cierpieniach sie zdarzajg. Zapalenia te rozpoczynajg sie nie
wewnatrz kosci, ale drazg z obwodu wglgb’. Poniewaz za gtdwnag
nokse w przebiegu ropotoku zebodotowego uwazaC nalezy zatrzymy-
wanie sie ropy w matych zatokach i zautkach dzigset, wzglednie
w zagtebieniu pozazebowem dzigset w przypadkach utrudnionego wy-
rzynania sie zebéw mlecznych (Oh. Capdepont)?d, przeto zajgtem sie sy-
stematycznem badaniem bakterjologicznem ropy abscesu paradentalne-
go i przeprowadzitem nadto caly szereg doswiadczeh na zwierzetach.

Na podstawie wiasnych badan bakterjologicznych wydzieliny
z takich abscesow jakotez preparatdw, wzietych ze $cian korzeni
zebowych w przypadkach, gdzie jeszcze istniat ropotok zebodotowy,
lub tez niedawno dopiero ustgpit, oraz na podstawie preparatow
z wycietych absceséw, doszedtem do przekonania, Je abscesy typu
Wunscheim’a spowodowane sg réwniez przez protozoa wzglednie spiro-
chety, ktére za gltébwna przyczyne cierpienia uwazaé nalezy. One to
wiasnie powodujg drazenie wgtgh’, destrukcje i nekroze.

We wszystkich przezemnie klinicznie zbadanych przypadkach
absces6w Wunscheim’a proba Wassermann‘u wypadta zawsze po-
zytywnie, jakkolwiek w tych razach lues napowno wykluczyé mozna
bjrfo — okoliczno$¢, ktoéra rowniez za protozoiczng istotg cierpienia
przemawia.

Doswiadczenia ng zwierzetach wypadly dodatnio; $wiadczy to
0 jadowito$ci tych drobnoustrojow réwniez i dla zwierzat.

) Wunscheim: ,,Dio paradentalen Entziidungen der Ziihne* Oestorr.-Ung.
Vierteljabrsschrift, fur Zahnh. ileft IV, 1911.

D Capdepont: ,,Die Kolie u. der Mechanismus der Infektion bei den durch
den Weisheitszahn bedingten Zufallenll Revue de Chirurgie, luni 1910.
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Wstrzykniecie do jamy brzusznej wydzieliny z ropni, rozpu-
szczonej w fizjologicznym rozczynie soli kuchennej, jakotez szcze-
pionka na otrzewnej powodowaty u myszy, rzadziej u krolikéw i Swi-
nek morskich, ropnie podoponowe, pozaotrzewnowe lub krezkowe.

W ropie z tych absceséw wykaza¢ mozna byto czystg, bujng
kulture kretkéw jamy ustnej. Przeszczepienie ze zwierzecia na zwie-
rze udato mi sie w dwoch przypadkach.

Jakkolwiek azotan srebra w bardzo krotkim czasie przerywa
caly proces chorobowy, pomimo to w wielu przypadkach nie nadaje
on sie do definitywnego wyleczenia choroby. Kierujgc sie wynikami
moich badan bakterjologicznych, w takich wiasnie przypadkach uwa-
zalem za stosowne przeprowadzenie leczenia salwarsauem, a miano-
wicie wstrzyknagtem wprost do ropnia wielkosci orzecha laskowego
pot grama 1% rozczynu salwarsanu w glicerynie.

Po 4 dniach naciek zupetnie sie wessat, a miejsce, w ktorem
byt, mozna bylo jeszcze pozna¢ tylko po zmarszczonej w tern miejscu
powierzchni dzigsta.

Leczenie salwarsauem w przypadkach ropotoku zebodotowego
przeprowadzitem Sci$le wedle wskazéwek Wunscheinha sposobem J0-
zefa Heada (Flusssaure), a wiasciwie przy zastosowaniu ammonium bi-
fiuorid (Tartar Solyent, Tartasol).

Do tego to sposobu leczenia odnoszg sie petne znaczenia piekne
stowa Sachs’a: ,,Der Erfolg, welchen man mit den oben beschriebenen
Methoden erzielt, ist uberraschend, aber der Weg, der zu ihm fiihrt,
ist miihselig und umstandlich, zeitraubend uud G-eduld erfordernd.
Zahnarzt und Patient miissen in gleicher Weise ihr Bestes zur Heilung
tun, dann aber wenden die allgemeinen JVlundverhaltuisse und damit
das physisclie und psychische Unbehagen in einer friiher nicht ge-
kanuten Weise giinstig beeinflusst werden.*

) 10°/0 rozczyn salwarsanu przy pomocy tamponikéw watowych wprowa-
dza sie do kieszonek dzigslowych, ktére pozostajg 10—15 min. Stosuje sie to
1 raz dziennie w ciggu tygodnia. Przy ciezszych przypadkach leczenie trwaé
moze do 3-ch tygodni bez szkodliwych nastepstw.
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Zmiany i zwyrodnienia w narzadzie zebowym pod wptywem
przymiotu  dziedzicznego

7 uwzglednieniem nowych w tym kierunku spostrzezen.

NAPISAF. n

M. Krakowski.
(Cigg dalszy. Zob. Al'9).

Zdaniem prof. Horand’a, zmiany rzekome zebdw moga by¢ wprost
skutkiem niedorozwoju zeb6w na gruncie jakiegokolwiek chartactwa.

Ciemng, kwestje 'powstawania stygmatow na zebach jasniej starat
sie wyswietli¢ Fournier w szeregu wyktadoéw, opublikowanych w Au-
nales de Dermatologie” w r. 1883. Opierajac sie na wiasnych i ob-
cych spostrzezeniach, zestawit on doktadny zarys zmian syfilitycznych
na zebach. Oo do etjologji tych zmian, to autor ten przytacza wiasng
swa teorje, o ktérej poméwimy pozniej.

Podtug franeuzkiego badacza Parrofa, zmiany na zebach sta-
nowig tak zwany przymiotowy zanik zebéw. Zmiany te dzieli Parrot
na 5 grup:

a) Zanik guzkow (atrophie cuspidienne) —objaw najwazniejszy.
Cze$¢ zmieniona zajmuje Srodek powierzchni zujacej zeba i od czesci
zdrowej oddzielona jest br6zda; zmieniona cze$¢ jest krucha, z6to za-
barwiona. Zmianom tym najczeSciej ulega powierzchnia zujgca pier-
wszego trzonowca.

b) Zanik miseczkowaty. Srodkowe gérne siekacze na przedniej
i tylnej powierzchni majg po Kilka nieznacznych wgtebien, iezacycli
w szeregach poziomych. Ta posta¢ zaniku spotyka sie zwykle z in-
nymi typami zmian.

¢) Zanik brozdoiualy tworzy nieznaczne rowki w ilosci od je-
dnego do trzech (na siekaczach); Jeza one poziomo lub niekiedy pro-
stopadle. Jeden rowek oddzielony jest od drugiego nieznaeznem zgru-
bieniem szkliwa.

d) Zanik w postaci siekiery spostrzega sie przewaznie na zebach
mlecznych (na goérnych Srodkowych siekaczach). Cechuje sie on zwe-
zeniem gornych czeSci zeba; wolny brzeg zachowuje swojg normalng
szerokosé.
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e) Zanik w postaci pity—drobne zabki na siecznym brzegu gor-
nych siekaczy w postaci pity.

Autor powyzszy przewaznie badat zmiany na zebach mlecznych.
Badajgc state zeby, niewyrzniete, pozostajgce jeszcze w zebodotach,
stwierdzit on, ze najwiecej zmianom ulegajg kty i drugie dwuguzkow-
ce. Zastuga Parrofa polega ne tern, ze zbadal on dokiadnie wszel-
kie wogdle zmiany na zebach, ze usystematyzowat je i stwierdzit icli
przymiotowe pochodzenie, nazywajgc je wprost ,zanikiem przymioto-
wym. Fournier, jak juz wspomniano, twierdzi, ze przymiot dziedzicz-
ny w narzadzie zebowym wywotuje nieprawidtowosci w terminach
wyrzynania sie (pierwszego i drugiego), w utkaniu i skfadzie che-
micznym, w postaci oddzielnych zebdw, w ich rozmieszczeniu, jakotez,
ze usposabia zeby do szybkiego prochnienia. Tak zwane niedorozwo-
je czyli erozje sa, jego zdaniem, wynikiem zaburzenia rozwoju zebow
podczas zycia wewngtrzmacicznego. Nieprawidlowy rozwoj cechuje
sie jakby utratg substancji zeba, tworzgcg ubytki rozmaitej postaci.
Aczkolwiek niektore z tych zmian sg bez znaczenia, sg jednak i ta-
kie, ktore stanowczo towarzyszy¢ moga przymiotowi dziedzicznemu
i odgrywajg wielka role przy rozpoznaniu tej choroby. Co do typu
Hutcliinsou’a, to Fournier uwaza ten stygmat wrodzonego syfilisu za
absolutnie pewny; twierdzi on, ze widziat jeden tylko przypadek pét-
ksiezycowego weciecia na siecznym brzegu siekaczy, w ktorym syfili-
su wrodzonego nie mozna byto stwierdzic.

Whbrew przypuszczeniom Parrofa, Fournier twierdzi, ze erozje
kropkowate i zeby wyzebione absolutnie nie majg zadnego zwigzku
z przymiotem dziedzicznym.

Aby tatwiej mozna bylo zorjentowaC sie w pogladach ro6znych
autoréw na przyczyny powstawania erozji, postaramy sie¢ usystema-
tyzowaC rozne teorje dawniejszych i nowszych autoréw. Na pier-
wszym planie stoi:

1) Teorja przymiotowa. Miata ona zwolennikéw wsréd
angielskich i francuzkich lekarzy. Fournier zgadza sie, ze przymiot
moze by¢ powodem erozji na zebach, lecz nie jest on stanowczo je-
dynym ich powodem. W praktyce Czesto daje sie to widzie¢c. Ma-
gitot widziat erozje u zwierzat, ktérym, jak wiadomo, przymiot nie
udziela sie.

2) Teorja drgawkowa (Magitot). Erozje zebowe spoty-



318 Kronika Dentystyczna Ne 10

kajag sie, podtug tego autora, u ludzi, ktérzy w dziecinstwie mieli na-
pady drgawek w rozmaitej postaci. Przytacza on wiele podobnych
przypadkOw, spostrzeganych przez siebie; kazda erozja znajduje sie
jakoby w pewnym stosunku do wieku, w ktorym zdarzyty sie drgaw-
ki. Ozem wiek dziecka, dotknietego i*rgawkami, byt miodszy, tern
blizej siecznego brzegu zeba znajdujg sie erozje; odwrotnie—erozje
sg wiecej oddalone od siecznego Jtautu, jezeli drgawki zdarzaly sie
u dziecka starszego. Eournier jednak twierdzi, ze erozje czesto zda-
rzaja sie u osob, ktore w dziecinnych latach nigdy nie cierpiaty na
drgawki. Z drugiej znowu strony widywano przypadki, gdzie istniaty
wyrazne erozje u osobnikéw z odziedziczonym przymiotem. By¢ mo-
ze, ze drgawki majg jaki$ zwigzek z erozjami, ale nie mogg one
zawsze pojS¢ na karb pierwszych, jak to chce Magitot.

3) Teorja Fawchard-Bu.noWa, wedtug ktorej erozje ze-
bowe majg pewien zwigzek z niektéremi chorobami dzieci, przewa-
znie wysypkowemi, a wogole goraczkowemu.

4) Teorja zotzowa. Miata ona wielu zwolennikdw wsrod
dawniejszych lekarzy. Zotzom przypisujg wiele znaczenia w powsta-
waniu erozji Castagner i Eyssautier. Ostatni na kongresie w Grenoble
w roku 1883 gorliwie bronit zwigzku erozji z zotzami, twierdzac, ze
zotzy okazujg wptyw na zeby raz drogg ogdlnego, konstytucjonalne-
go dziatania, drugi raz przez wytwarzanie pewnych miejscowych cier-
pien w jamie ustnej. Zotzy przewaznie wywotujg erozje brdézdowate
(Eyssautier).

5 Teorja krzywicowa. Jak w calym ukladzie kostnym
wog0le, tak i w narzadzie zebowym, choroba ta wywotuje zmiany
w zebach drogg konstytucjonalna.

Co do istoty erozji, to polega ona na nieprawidtowym rozwoju
szkliwa. Szkliwo nawet w miejscach, niedotknietycli erozjami, ma
wyglad matowy, kredowy, jest kruche, miejscami nawet popekane.
Nieprawidtowosciom w szkliwie moga towarzyszy¢ pewne zmiany
w zebinie; powstajg one podczas zarodkowego (intrafolikularnego)
okresu zycia zeba, a zatem nie ma tu zaniku, a zaburzenie rozwoju.
Przy erozji nie jest tak, ze zab pierwotnie zdrowy ulega pozniej
zmianom, nie ma tu utraty substancji, a jest tylko jej niedorozwd;.

Erozje spotykajg sie w nastepujacych typach:

a) Erozje kropkowate —tworzg one wieksze lub mniejsze zagte-
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hienia na koronie zeba, niekiedy tak drobne, jak ukidcie szpilka. Za-
glebienia takie zawsze uszeregowane sg poziomo, réwnolegle do kan-
tu siecznego lub powierzchni zujacej, a szeregbw ich moze byé je-
den lub wiecej.

b) Erozje rowkowate—jest to stopien wyzszy od poprzednich,
powstaly jakby ze zlania sie oddzielnych kropek w jeden rowek. Row-
ki sg zwykle giebsze, niz kropkowate zagtebienia. Dno ich ma bar-
we brudng, brunatng, prawie czarng. Rowki te (lesion sulciforme
Parrot’a), podobnie jak i erozje kropkowate, zawsze sg poziome. Na
jednym i tym samym zebie moze by¢ 2, 3, a nawet 4 réwnolegtych
rowkow. Zab wtedy podobny jest do schoddw.

c) Erozje rozlegle, (en nappe). Rowki w tej postaci rozszerzajg
sie i zajmujg wiekszg cze$C zeba, zlewajac sie ze soba. Korona przyj-
muje posta¢ zupetnie nieprawidtowa, a gdy dotknieta jest tym rodza-
jem erozji w catosci, staje sie wprost potworna.

Trzonowiec z erozjami przedstawia sie jakby rozdzielonym na
dwie czesci: na zdrowg podstawe, na ktorej obsadzona jest cze$¢ pa-
tologicznie zmieniona. W tej drugiej czesci szkliwo jest mniej lub
wiecej niedorozwiniete. Na kazdym guzku moze by¢ jeden lub wie-
cej rowkéw lub szeregbw kropek, oddzielonych od siebie watkiem
prawidtowego szkliwa.

Przy rozlegtych erozjach cale guzki sg zdefigurowane, S$cien-
czate. Obwodowa cze$¢ zeba tworzy jakby maty, nieprawidtowo roz-
winiety dodatek na zdrowej podstawie. W tej postaci spotyka sie
erozje tylko u ludzi miodych, bo u starszych prdchnica lub starcie,
szczegOlnie w tym przypadku tatwe, niszczg typowy ich wyglad.

Jak twierdzi A. Fournier, erozje réznego typu mogg sie spoty-
ka¢ razem, u jednego i tego samego osobnika, a nawet na jednym
i tym samym zebie. W roznych postaciach zdarzajg sie one: na
pierwszych statych trzonowcach, statych siekaczach i kfach. Na in-
nych rodzajach zebow, np. na dwuguzkowcach, zwtaszcza za$ drugich
i trzecich trzonowcach, erozje spotykajg sie niestychanie rzadko.

Biate plamy. Jako nowy objaw przymiotu dziedzicznego,
w ostatnich czasach skonstatowano na koronie zebowej, specjalnie
na powierzchni wargowej, biate plamy, nieprzezroczyste, nieprawi-
dtowe, réznej wielkosci, pod wzgledem liczebnosci i ksztattu zblizone
do plam na paznogoiacli. Powierzchnia tych plam nie jest gtadka,
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lecz chropawa, zlekka pomarszczona, a tkanka wydaje sie bardziej
gruboziarnistg; przy dotknieciu sprawia wrazenie papieru szmer-
glowego.

W jednym z przypadkéw (prof. Cavallaro) skonstatowano zmia-
ne tylko kia jednocze$nie z zebem Hu|Miinson’a i zanikiem guzkow
w pierwszym statym trzonowcu; w drugim zmienione byly Srodkowe
siekacze, kly i pierwsze trzonowce. Zeby wyrznely sie juz zmie-
nionymi. Rozlokowanie plam nie bylo symetryczne, lecz fakt, ze zo-
staje zaobserwowane stale i wyfgcznie na zebach, ktére bywajg stale
zmienione przez przymiot dziedziczny, naprowadza na przypuszczenie,
ze dystrofje te nalezy przypisac tej chorobie.

Kartowatos¢ zebdéw (Microdontismus). Wysokie stopnie
tej nieprawidtowosci (nanisme deutaire) spotykajg sie zwykle tgcznie
z ogblnym -niedorozwojem organizmu. Kartowato$¢ zalezy od niedo-
statecznego rozwoju zebdéw we wszystkich ich kierunkach (w wyso-
kosci, szerokosci i grubosci). Zab wobec tego przedstawia sie krot-
kim, wazkim i cienkim. W przypadkach lzejszych kartowato$¢ spo-
strzega sie nie na wszystkich zebach, a tylko na kilku, czesto nawet
tylko na jednym.

Kartowatosci towarzyszy czesto i utrata typowej postaci. Kar-
fowato$¢ zebdéw stanowi objaw identyczny ze wstrzymaniem rozwoju
innego narzadu u osobnika z odziedziczonym przymiotem.

Znieksztatcenie (amorfizm) stanowi uchylanie sie zeba od
prawidtowej postaci. Nieprawidtowos¢ ta nie jest zwykle o0g6lna,
lecz czeSciowa, to jest obejmuje nie wszystkie, lecz niektore tylko
zeby. Dotkniete zeby przedstawiajg sie w najrozmaitszych postaciach.
Zdarza sie tak nawet, ze zamiast zeba znajduje sie jaka$ bezksztaht-
na masa kostna, w niczem nie podobna do zeba. Stosownie do zmian
postaci, moga by¢ rozmaite rodzaje amorfizmu: siekacz traci swa
splaszczong postaé, a staje sie okragtym, stozkowatym, podobnym do
kia. Kiet niekiedy S$ciericza sie do postaci siekacza. Niekiedy zab
staje sie zupetnie niepodobnym do swego typu; na wolnym brzegu,
np. ma skosne Sciecie lub watek. Na powierzchni zeba niekiedy two-
rza sie wyztobienia w réznych kierunkach (poziomym lub prostopad-
tym). Bywa i tak, ze zeby przyjmuja posta¢ zupetnie stozkowats, po-
dobne sg do matych rozkow.

Wszystkie rodzaje amorfizmu mogg sie w najrozmaitszy sposob
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kombinowa¢. Zab woéwczas staje sie podobnym do wszystkiego, lecz
nie do siebie, ani tez do zeba wogole.

Wyrzynanie sie zebdw. Objawy nieprawidlowe w tej
sferze, towarzyszgce przymiotowi dziedzicznemu, juz oddawna sg zna-
ne. Jeszcze w wieku zaprzesztym odnotowano spdznione wyrzynanie
sie zebow u dzieci, urodzonych z objawami przymiotu (Sancher).

Zjawisko to zwykle ma miejsce zarbwno przy pierwszem jak
i drugiem zabkowaniu. Wyrzynanie moze uledz spdznieniu na roz-
maite okresy czasu, na 6 miesiecy, na rok, a niekiedy nawet na dwa
lata. W niektorych, rzadkich co prawda wypadkach, sp6zuienie trwac
moze dtuzej. Demarguay widziat dziecko, zrodzone z rodzicow syfi-
litycznych, ktére w 492r. nie mialo jeszcze ani jednego zeba (A.
Fournier). Spdznione wyrzynanie sie zebOw jest zjawiskiem anato-
gicznem z og6lnem opdZnieniem rozwoju organizmu, ktore tez sie
zdarza u dziedzicznych syfilitykéw. Spostrzegane byty przypadki,
gdzie wyrzynanie si¢ pewnych gatunkéw zebow spoznito sie nawet
o kilka lat. Przypadek taki spostrzegat Lancereaux u syfilityczne-
go dziecka (gtuptasa i epileptyka) z malg glowg (microcephalia);
w dwunastym roku zycia wyrosty dopiero siekacze boczne i kiy.
(A. Fournier).

Opdznione wyrzynanie zdarza sie wogble u wszystkich zebdw,
aczkolwiek wiadome sg przypadki, gdzie spoOznienie ograniczyto sie
do pewnych tylko rodzajéw zebdw.

Zmiany dystroficzne. Na sprawe te z réznych punktéw
widzenia (auatomo-patologicznego, klinicznego i t. d.) wiele jaskra-
wego Swiatta ostatnio rzucit prof. Cavatlaro (Genes. Wiochy). Dro-
ga Scistych badan naukowych stwierdzit on zmiany takie, ktdre do-
tychczas byty zupelnie nieznane. Wyniki tych badan prof. Cayala-
ro (Id) przedstawit na ostatnim Miedzynarodowym zjezdzie leka-
rzy w Budapeszcie (1909). Wobec doniostego znaczenia wynikdw
tych nowych badan, nie od rzeczy bedzie zapoznaé¢ z nimi tu czy-
telnika.

Zebowanie u 0s6b, obarczonych dziedzicznym syfilisem, jest kwe-
stjg wielce doniosta, szczeg6lnie w obecnej dobie z powodu odkrycia
kretka bladego (spirochgetae pallida) przez Schaudinn’a i Hoifmann’a,
co dato moznos¢ syfilidologom i patologom do przeprowadzenia badan
nad tym nowym czynnikiem.
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Najnowsze odkrycia dostarczyty miedzy innymi dowdd i nowych
czynnikow (sktadnikdéw i t. p.) na korzy$¢ teorji syfilitycznej Hu-
tchinson’a, gorgco bronionej przez takie powagi, jak Hallopeau, Da-
rier, Antonelli i in. Zdaniem prof. Cavallaro, badania kliniczne i pa-
tologiczne o tyle potwierdzity te teorje, iz nie moze istnie¢ watpli-
wos¢ co do przewagi jej nad wszelkiemi przeciwnemi teorjami.

Oto wynik badan anatomo-patologicznych prof. Cavallaro.

Od samego poczatku badan nad zebami dziedzicznych syfility-
kéw autor ten powzigt przekonanie, ze niezgodno$¢ w pojmowaniu
i okreSlaniu zboczen w narzadzie zebowym wynikata z braku $ci-
stych studjow nad zmianami, wiasciwie zboczeniami anatomo-patolo-
gicznemi budowy tkanek zebowych, badz to z powodu trudnosci ze-
stawienia dobrego ptynu odwapniajgcego, ktéryby nie niszczyt tka-
nek zebowych, jakotez dobrego ptynu, barwigcego te tkanki, badz tez
z powodu trudnosci zachowania catosci szkliwa w przekrojach, celem
poréwnawczego badania zmian patologicznych szkliwa i zebiny.

Badania dotyczyty zmian zebdw dziedzicznych syfilitykdw—osdéb
dorostych, jakotez w stanie zarodkowym (embrjonalnym). Aby usta-
li¢ zmiany w zebach zarodka, zbadano szczeki zarodkéw macerowa-
nycli siedmio -i dziewieciomiesiecznych, posiadajgcych odziedziczony,
nalezycie zbadany i sprawdzony w przypadkach watpliwych obecno-
Scig kretkow bladych (spirochaetae paliida) w watrobie, $ledzionie, to-
zysku i pepowinie. Technika badania w krotkich zarysach byta na-
stepujaca.

Czesci wycietych szczek wkiadano do spirytusu 70% lub 40%
formaliny, a nastepnie do ptynu odwapniajgcego, sktadajacego sie z
fluoroglicyny 10; kwasu azotowego 5,0; alkoholu 70%—100,0 (ktory
nalezy zmienia¢ co 24 godziny) i zostawiano w tym piynie do zupet-
nego zmiekczenia (fluoroglipyne skutecznie réwniez zastgpi¢ mozna
pyrogallolem w tej samej proporcji). Najwidoczniej wiec dodanie
tych podwdjnych, czy tez potréjnych fenolow nie powieksza odwap-
niania, lecz ma na celu pewniejsze zachowanie catosci poszczeg6lnych
czesci histologicznych. Czastki owo (komorki, widkna), procz czer-
wonych krwinek, pozostajg rzeczywiscie nietknigete i wrazliwe na
przyjecie barwnikéw. Do matowego zabarwiania si¢ uzywa lithio-
karminu Orth’a, po uprzedniem doktadnem i obiitem przemywaniu
w pradzie biezacej wody przez conajmniej 24 godziny. Czynnosci
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nastepne celem pokrywania objektu parafing, i celloidyng odbywaty
sie zwyklym sposobem.

Miazga zebdw syfilitykow w dolnej swej granicy, w migjscu,
gdzie szkliwo i zebina stajg sie cienkiemu, tworzy wystepy na ksztatt
pomponika i jakby sie w pochwie swej pomiesci¢ nie mogla. Wyste-
powi stale towarzyszy powloka, zdolna do silniejszego zabarwiania
sie, oraz infiltracja wzmozona czasteczek drobnokomorkowych. Zwe-
zenie bywa silniej lub stabiej zaznaczone i pod wzgledem klinicznym
znajduje sie w zwigzku z zanikiem szkliwa i zebiny w guzkach.

Charakterystyczny ukfad pryzmatow szkliwa w linje rownolegte,
zlekka faliste, z poprzecznymi rowkami, ulega zmianie wskutek obec-
nosci kilku zaokraglonych wysepek, uksztattowanych réwniez z sub-
stancji tubularnej, niewatpliwie zmienionej. Wysepki te znacznie sie
roznig od gtownej masy otaczajacej pod wzgledem formacji. Utworzo-
ne sa one réwniez z ciatek pryzmatycznych, réznigcych sie nieznacz-
nie od reszty pod wzgledem ksztattu i kierunku. Pozna¢ po nich
mozna, iz pochodzg od adamantoblastow, lecz silniej przetamuja Swia-
tto i stabiej sie barwig. Dajg sie zauwazy¢ réwniez pryzmaty, odpo-
wiadajace adamantoblastom dzieki pochodzeniu, lecz nie sg one pota-
czone w wysepki, a tworzg rownolegte grupy.

W innych preparatach warstwa szkliwa ma wyglad normalny,
lecz konczy sie przy zebinie wyzebiong linjg z przypuszczalnym ist-
nieniem analogicznych wysepek, ktére zostaty zniszczone.

W zebach erodowanych, w ktérych zauwazono zniszczone, ztama-
ne pryzmaty szkliwa lub rozrzucone przestrzenie miedzypryzmatycz-
ue sg przewaznie ksztattu kulistego, bardzo obszerne; w korzeniu
przestrzenie miedzyglobularne sg tak rozlegte, liczne i zblizone do
siebie, ze tworzg prawdziwy zanik materji, odpowiadajacej réznym
rodzajom niedorozwoju.

Zmiany powyzsze u dziedzicznych syfilitykow byty zawsze i sta-
le te same; wykazujg one niedorozwoj zebiny i szkliwa, spowodowa-
ny chorobg zakazng (przymiotem) podczas ksztattowania sie¢ tych
tkanek.

W woreczkach zebowych u dziedzicznych syfilitykéw przy ra-
djograficznem przeswietlaniu porownawczem szczek ptodéw zdrowych
i syfilityczuych makroskopowo zadnych zmian nie zauwazono.

Go do zmian w naczyniach zebéw dystroficzuych, to autor pier-
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wszy w tym kierunku przeprowadzit odno$ne badania; wyniki jednak
wypadly negatywnie. Nie bylo nic, coby potwierdzito teorje syfili-
tyczng, poniewaz napotykamy przy dystrofji takich zebow zmiany tej
natury, ze usprawiedliwia to samo przez sie dziedziczno$¢ syfilitycz-
ng. Objekty do celéw badan pochodzity od dziedzicznych syfility-
kow; byly one nastepujace: cztery miazgi zebowe zarodkéw, trzy ca-
te miazgi pierwszych statych trzonowcéw (prawy gorny, lewy gorny,
lewy dolny) z zanikiem i préchnica trzeciego stopnia, duze korzenie
miazgi statego kia, dwie miazgi trzonowcow: 1-go, 2-go prawego gor-
nego z niedorozwojem szkliwa. Okazato sie, ze tkanka miazgi byta
bogato unaczyniona. Scianki naczyr byly grubsze niz normalnie, bia-
fo-szarego koloru. Zgrubieuie stanowi nadmierna ilo$¢ zaokraglonych
czasteczek komorkowych, wykgcznie w powierzchownych warstwach,
podczas gdy w gtebszych widzimy zmniejszanie sie tej ilosci. Ko-
morki te miaty charakter zarodkowy. Zgrubienie oprécz tego po-
chodzito od nieco wiekszych komoreczek sptaszczonych, przedstswia-
jacych wielokrotne przedtuzenia i zawierajgce jedno lub dwa jadra,
ktére byly niczem innem, jak normalnemi potgczonemi komérkami;
tunica interna—b. powiekszona; tunica media—nietknieta; zauwazy¢
rowniez mozna bylo na tunica externa lekkie zgrubienie z powodu
obecnosci matych komorek posrod pekéw widkien. Na niektorych
preparatach widywano liczne czerwone ciatka, a na zewnatrz $cianek
drobnokomoérkowg infiltracje, ktéra rozszerzata sie na Scianke naczy-
niowa bez wyraznie okreslonej granicy z tkanka otaczajaca. Znaj-
dujemy wiec przy dystrofjach zebowych: endoarteritis, periarteritis,
hamorragia i drobnokomorkowsa infiltracje.

Obecnos$¢ kretka bladego (spirochaete pallida).
Stosujgc sie do nowoczesnych poje¢ o dziedzicznosci syfilitycznej
i badaniach nad obecnym stanem tej choroby i jej drobnoustroju,
prof. Cavallaro (Id) podjat poszukiwania kretka bladego (spirochaete
pallida), badz to w miazdze zebowej i okostnej zebodotowej zebdéw
dziedzicznych syfilitykdw (1 i 2 uzebienia), badz w folikutach mace-
rowanych ptodéw z dowiedzionym dziedzicznym przymiotem. Otrzy-
mane pierwsze wyniki byly stale ujemne; wywnioskowano przeto
0 nieobecnosci kretka bladego w tkankach zebowych. PG6Zniej zmie-
niwszy nieco technike, mozna bylo stanowczo obstawaC za obecnoscig
kretka.
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Przy odpowiedniej technice badania stwierdzono obecnos¢ w tkan-
kach zebowych bladego kretka Sehaudinn’a i Hoffmann’a, ktéry uka-
zuje sie w postaci cienkiej niteczki spiralnej (8—12 zakretéw, bar-
dzo Scisnietych), szczegdlnie w Swietle naczyn krwiono$nych, ich
endotelium i sgsiedztwie naczyn. Specjalnie co do miazgi zebow sy-
filityczuych, to przy tej samej technice skonstatowano rowniez obe-
cno$¢ kretka bladego w Swietle naczyn krwionosnych miazgi.

Obecno$¢ kretka bladego w tkankach zebowych w tgcznosci
ze zmianami naczyn oraz innemi zmianami anatomo-patologicznemi
samych tkanek dowodzi niewatpliwie, ze jest on najpewniejsza przy-
czyng roznych ich dolegliwosci.

Dr. Pasini (17), stosujac metode srebrzenia, wykryt réwniez
w zarodkach zebow przy syfilisie dziedzicznym obecno$¢ kretka bla-
dego. W podstawowej czesci brodawki kretkbw byto niewiele,
w znacznej natomiast ilosci znaleziono go na wolnym koricu brodaw-
ki, w blizkosci warstwy zebinotwdrczej (odontoblastycznej), ktore to
elementy majg forme nieprawidtowa. (D. e n)).

Dziat sprawozdawczy.

32). Koerner H. prof. (Halle). Zastosowanie cykloformu w den-
tystyce (Deut. M-ft. f. Z-de r. 29 z. 11).

Nowy ten preparat w zebolecznictwie ma zastosowanie jako
Srodek miejscowo-znieczulajgcy i doskonale osuszajgcy rany, niekie-
dy przy jednoczesnem tamponowaniu gaza jodoformowg. Wyniki,
wedtug prof. Dependorfa, byty nader pomysine.

Autor stosuje $rodek ten prawie wylgcznie do leczenia ran po
operacji w jamie ustnej, najczesciej za$ po wyjetych zebach.

W postaci proszku cykloform stosowa¢ mozna, zasypujac pro-
szkiem bezposrednio zeboddt, rozumie sie, po oczyszczeniu tegoz ze
skrzepéw krwi, w ten sposéb: z kawatka sterylizowanej gazy robi
sie woreczek stosownie do rozmiaru zebodotu, napetnia sie proszkiem
i wklada do ostatniego. Wyzszos¢ tego sposobu zastosowania jest
oczywista: proszek nie zmywa sie z wierzchu S$ling i t. p.; procz
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tego krew ze spodu, stopniowo wypetniajgca zeboddt, nie moze zmyc
stamtad proszku. W taki sam sposob cykloform mozna stosowa¢ do
tamponowania ran pooperacyjnych, np. po operacji torbieli i t. p.

Przy uzyciu cykloformu skonstatowa¢ mozna dwa fakty:

1) . BOl nastepny zostaje w kazdym razie usuniety; rana i naj-
blizsze jej okolice sg niebolesne dopoki proszek znajduje sie w ze-
bodole lub w ustach.

2) . Niema ani opuchniecia, ani objawow zapalnych, brzegi ra-
ny sa blade i nie zdradzajg sktonnosci do zaczerwienienia sie.

Wiasno$¢ utrzymania rany w stanie znieczulania nie moze by¢
dziwng wobec stwierdzonego doswiadczalnie znieczulajacego dziatania
cykloformu.

Drugie dziatanie ostatniego nalezy oczywiscie przypisa¢ wiasno-
sciom przeciwgnilnym proszku.

Po wyjeciu (po uptywie 24 lub 48 godzin) woreczka z prosz-
kiem, przekonamy sie, ze gaza od spodu jest zupetnie bezwonna—co
stanowi najpewniejszy dowdd, iz cykloform posiada réwniez wiasnos¢
przeciwdziatania procesom rozpadu i gnicia. Nastepnie przekonaé
sie mozna, ze wieksza cze$C proszku nie rozpuscita sie, lecz pozo-
stata prawie bez zmiany. Ta ostatnia okolicznos¢ jest bardzo wa-
zna. Do wiasciwosci chemicznych cykloformu zaliczy¢ nalezy nad-
zwyczaj trudne rozpuszczanie sie tegoz w wodzie. Ta wiasnosé
jego stanowi dla nas fakt nader powazny.

Srodek, rozpuszczalny w wodzie, w nieustanie wznawianym przy-
ptywie $liny znikatby w krotkim czasie.

Nieznaczna rozpuszczalnos¢ cykloformu przy umiejetnym sposobie
stosowania powoduje diugotrwate dziatanie. Pod wzgledem stabej,
rozpuszczalnosci cykloform przypomina jodoform; wspaniate i diugo-
trwate dziatanie jodoformu polega gtéwnie na stabej jego rozpu-
szczalnosci, a w zadnym razie nie wytgcznie tylko na dziataniu bakte-
rjobojczem.

Dziatanie jodoformu moze wystgpi¢ dopiero wowczas, gdy tenze
w zetknieciu z substancjami organicznemi ulegnie chemicznemu roz-
szczepieniu, wowczas bowiem przez czas diuzszy wydziela sie zen
jod bodaj w najmniejszej ilosci.

Co dojodu, to wiemy, ze nadzwyczaj silnie odkaza i w ostatnich
czasach bywa coraz czesSciej stosowany w charakterze Srodka miej-
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scowo-znieczulajacego, réwniez i w zeboleczujctwie. Co$ podobnego
widzimy i w cykloformie; jesli nawet jego wiasnosci bakterjobdjcze
sg niezbyt wielkie, to kompensate ich stanowi ditugotrwate jego dzia-
fanie. ROwniez dlugotrwate dziatanie pod wzgledem u$mierzania bo-
lu, $rodek ten zawdziecza jedynie stabej swej rozpuszczalno$ci, wo-
bec ktdrej czasteczki jego, jakkolwiek stabo, lecz przez czas dtugi
dziatajgc, przytepiajg wrazliwo$¢ nerwéw. iR

Cykloform réwniez bywa wyrabiany w postaci 20% 3% i 50%
gazy cykloformowej.

33). Black (Chicago). Zeby nadliczbowe (Dental Suminary r. z.)

Autor przytacza spostrzezenia swoje, dotyczace 200 przyp. ze-
bow; zeby takie dzieli on na 3 kategorje:

1). odpowiadajgce swojg budowg zebom normalnym (siekacze,
dwuguzkowce, trzonowce); 2) majgce potworng, stozkowatg forme,
lecz posiadajace zebine i miazge komorowg i kanatowg, 3) t. z
krople szkliwiakowe, znajdujgce sie na normalnych lub nadliczbowych
zebach i nie posiadajgce ani zebiny, ani miazgi. Zdarzajg sie je-
szcze zrosty korzeni dwbéch réznych zebéw, pomiedzy zarodkami ze-
biny lub szkliwa podczas ich rozwoju. Autor nie zgadza sie z po-
gladem, jakoby wszystkie te zboczenia byly oznakami atawizmu
lub zwyrodnienia.

Nadliczbowe zeby znajdujg sie wewnatrz lub zewngtrz normal-
nego tuku zebowego; zalezy to od tego, czy wyrzynajg Sie one wcze-
$niej lub poOzniej, niz zeby normalne. Co do czasu, to zeby te wy-
rzynajg sie jednoczesnie z tym gatunkiem normalnych zebéw, ktéremu
one odpowiadajg; jezeli jednak jest kilka nadliczbowych zebow, to
normalne zeby wskutek braku miejsca moga znacznie sie opdznic¢
z wyrzynaniem lub tez wyrzynajg sie w uienormalnem potozeniu. Je-
zeli normalne zeby wyrznely sie wczesniej, wowczas nadliczbowe
przyjmuja potozenie nieprawidtowe.

Nadliczbowe zeby moga mie¢ ksztatt normalnych zeb6w, ktdrym
odpowiadajg, lub tez nieprawidtowa forme; moga one mieé¢ ksztaht
sptaszczonej kuli, lub tez kilka takich kul taczy sie w jedno ciato
nieprawidtowej formy.

Leczenie polega na wyjeciu nadliczbowych zebéw, przyczem
zawsze przedewszystkiem nalezy postawi¢ doktadng djagnoze. Po-
niewaz kilka matych lub jeden duzy nadliczbowy zgb moze powstrzy-
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ma¢ wyrzynanie si¢ normalnego zeba, to nalezy przed wyjeciem prze-
kona¢ sie za pomocg fotografji Roentgena, czy w szczece znajduje
sie zgb normalny. Nieprawidtowe, trudne do wytlumaczenia potoze-
nie normalnego zeba czestokro¢ moze zaleze¢ od ukrytego w szczece
nadliczbowego zeba. Poniewaz nadliczbowe siekacze mogg miec ksztatt
normalnych, czesto trudno bywa okredli¢*, czy podlega usunieciu juz
wyrzniety zab, czy tez jeszcze znajdujacy sie w szczece. Wyjecie
nadliczbowego trzonowca moze pociggnaC za sobg utrate normalnego
trzonowca, gdyz oba zeby mogg by¢ zrosniete. W takich przypad-
kach koniecznie trzeba zbada¢, czy obydwa zeby posiadajg niezalezne
zebodoty. Jesli wstawi¢ pomiedzy oba zeby jakiekolwiek narzedzie ja-
ko klin, to, naciskajagc kazdy zgb oddzielnie, mozna sie przekonac
o ile on porusza sie samodzielnie. Jezeli w miodym wieku konstatu-
jemy zab nadliczbowy o wiasnym zebodole, to mozna go wyja¢, a po-
zostata po wyjeciu luka nastepnie sama zamyka sie. W starszych la-
tach luka taka nie zmniejsza sie; nie nalezy zatem wolwczas wyjmo-
waé, jezeli nadliczbowy zab nie powoduje szczeg6lnej potwornosci.
Poniewaz nadliczbowy zab czestokro¢ bywa podobny do normalnego,
usuwa sie zatem ten zab, ktory zajmuje niewlaSciwe miejsce w tuku
zebowym.

Liczba nadliczbowych zebéw moze by¢ znaczna.

Byly obserwowane przypadki z 8 siekaczami, 9 dwuguzkowca-
mi w jednej szczece, réwniez przypadki z 4 trzonowcami po jednej
stronie. Nadliczbowe zeby w okolicy dwuguzkowcow najczesciej sa
podobne do dwuguzkowcow, stozkowaty za$ ksztalt spotyka sie rzad-
ko. W okolicy siekaczy czesciej zdarza sie forma stozkowata lub
sptaszczonej kuli, ale zdarzajg sie i wielkie, podobne do trzonowcow,
zeby z glebokiemi bruzdami; zeby te sktadaja sie z polaczen wielu
drobnych. Jezeli normalne siekacze wyrznety sie wczesniej, niz nad-
liczbowe, ostatnie, zazwyczaj malutkie, najczesSciej mieszczg sie po-
miedzy Srodkowymi siekaczami, rzadziej ze strony jezykowej. W oko-
licy kibw nadliczbowe zeby spotyka sie rzadko; autorowi znane sg
tylko 2 przypadki, w ktérych nadliczbowe zeby podobne byty do kidw;
przytrafiajgce sie w tej okolicy zeby stozkowate nalezg raczej do
kategorji siekaczy. W okolicy trzonowcow nadliczbowe zeby ksztat-
tu normalnych trzonowcéw nadzwyczaj rzadko sie spotyka;, sg one
zwykle znacznie mniejsze, a guzy maja niedostatecznie rozwiniete.
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Przy wyjmowaniu tego rodzaju zebow nalezy zwraca$ szczegdlng uwa-
ge na obecnos¢ u nich niezaleznego zebodotu, aby milkna¢ jednocze-
snego wyjecia normalnego zeba. M.

34). Frese 0. prof. Stan go6rnej szczeki przy zatkaniu nosa.
(Deut. M-ft fur Zahnkeilkunde VI r. b.).

W ostatnich latach denty$ci zwracajg coraz bardziej uwage na
znaczenie oddychania ustami w stosunku do formowania sie gornej
szczeki i ukfadu zebow.

Juz w r. 1843 Robert wykazat, ze Utrudnione wskutek przero-
stu gruczotébw pddniebiennych oddychanie nosem sprowadza tworze-
nie sie wysokiego i wazkiego podniebienia, co przypisuje on zaniko-
wi jamy nosowej, wywolanemu przez niefunkcjonowanie tejze. Tomas
(1873) wspomina o szczece w ksztalcie V u o0s6b z typowem oddy-
chaniem ustami, pochodzenie za$ tego ostatniego tlumaczy on zwiek-
szonem cisnieniem ze strony policzkowej i zmniejszonem ze strony
warg. Po wykryciu przez Meyer’a (1873—4) gruczotowatych przero-
stdw, okazato sie mozliwem rozpoznanie rzeczywistych i najpospolit-
szych przyczyn zatkania jamy nosowej w wieku dzieciecym, tale ze
obecnie okreslenia ,zatkanie nosa" i ,,powiekszenie gruczotéw prze-
tykowych" stanowig synonimy. Wiekszo$¢ autorow uwaza powigksze-
nie gruczotow przetykowych za gtéwng przyczyne znieksztatcenia
gornej szczeki i zebéw. Wplyw oddychania ustami na formowanie
sie gornej szczeki uwazano niekiedy za bezposredni, wobec tego, ze
prad powietrza, uderzajacy w podniebienie mocniej, anizeli w stanie
normalnym, je naciska, niekiedy za$ uwazano za posredni wobec
zwigkszonego ci$nienia policzkowego przy otwartych ustach. Z dru-
giej strony wielu autoréw dopatrywato sie_._etjologicznyck przyczyn
zboczen w ksztattowaniu podniebienia i zebéw w dziedzicznosci lub
w skrzywieniu przegrody nosowej. Korner (1891) pierwszy zaczagt do-
ktadniej bada¢ sprawe znaczenia oddychania ustami bardziej udosko-
nalong metoda, mianowicie na gipsowych modelach gérnej szczeki.
Doszedt on do wniosku, ze nalezy odrozniaé zmiany w szczekach,
powstate wskutek krzywicy, od powstatych wskutek oddychania usta-
mi. Wielkie znaczenie ma ta okoliczno$¢, czy oddychanie ustami mia-
fo miejsce przed lub tez réwnie podczas zamiany zebOw. Znaczniejsze
zmiany powstajg wytgcznie w tym ostatnim przypadku; mleczne ze-
by majg zawsze normalne rozmieszczenie. Przy trwajgcem przez czas
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dhuzszy typowem oddychaniu ustami, cata gdrna szczeka opéznia sie
w rozwoju, o$ czesci jej podniebiennej wydtuza sie, brzeg szczekowy
formuje sie w ksztatcie elipsy zamiast normalnego potkola. Jezeli
podczas zamiany gornych $rodkowych siekaczy istnieje wybitne za-
tkanie nosa, to tworzy sie zagiecie pod katem pomiedzy Srodkowymi
siekaczami; podniebienie przybiera formuj zaostrzong (szczeka w ksztal-
cie V); wskutek powiekszenia podtuznego wymiaru szczeki gorne sie-
kacze wysuwaja sie naprzdd od dolnych (zgryz otwarty). Zatkanie
nosa nie wywotuje zmian w dolnej szczece. Mechaniczng przyczyne
znieksztatcenia gornej szczeki Korner i Bloch widzg w powiekszeniu
bocznego, policzkowego ci$nienia przy oddychaniu ustami. Nalezy
nadmienié, ze Kdrner przypisuje widoczny wptyw na szczeke gorng
zatkaniu nosa, pochodzacemu jedynie od przerostu gruczotdéw, nie wy-
mieniajac zastugujacych na wiare powodow tegoz (nienormalne zmiek-
czenie kosci?)

Zupeinie odmienne poglady gtosit Liebermann i jego uczniowie
(1896 r.). Za pomocg poréwnawczych pomiaréw przedewszystkiem
udoskonalono metodyke bada. Metodg naukowej antropologji obli-
czono wymiar podniebienia, okreslony przez pomnozenie wysokosSci
podniebienia przez 100 i podzielenie otrzymanej liczby przez szero-

kos¢ (I — WS KBS w ten sposob mozna okresSlic ro-

wniez wymiar podniebienia wzdtuz i wszerz. A zatem zamiast liczb
absolutnych otrzymujemy stosunkowe (warunkowe), ktére umozliwiajg
czynienie poréwnan pomiedzy kategorjami rozmaitego wieku. Z bie-
giem czasu technike pomiaréw wykonywano rozmaicie, i zasadnicze
punkta, od ktorych zaczynajg sie pomiary, sg roéwniez niejednakowe
u roéznych badaczy, wskutek czego czesto spotyka sie trudnosci przy
poréwnywaniu otrzymanych cyfr. U szeroko-twarzowych wmgdle spo-
tykamy ptaskie podniebienie, u wazkotwarzowych—wysokie. | tu przez

wyliczenie wskaznika gornej czesci twarzy Wysgzlzg(s;l:(éé 1007 otrzy

ma¢ mozna stosunkowe, poréwnawcze cyfry. Nosowe i oczne jamy
u szerokotwarzowych bywajg szerokie, u wazkotwarzowych—wazkie.
Pomiedzy za$ ksztattem czaszki (dolichocephalie i brachycephalie)
a podniebienia nie udato sie ustali¢ zadnego wzajemnego stosunku.

Podtug Liebermaun’a zatem, oddychanie ustami nie ma nic wspél-
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nego z formowaniem sie gornej szczeki. Zboczenia szczeki i zebdw
przypisywane s3 dziedzicznym momentom (zwyrodnieniu). Jako dal-
szy dowdd stusznosci swego pogladu, Liebermanu przytacza te oko-
liczno$¢, iz przy wrodzonem zamknieciu przewodéw nosowych nie
zawsze spostrzegamy wysokie podniebienie, tam za$, gdzie je znaj-
dujemy, istnieje leptoprosopia (badania ostatniej doby dowodza, ze
nie zawsze to sie zdarza jednoczesnie).

Czesciej spostrzegane przez innych autorow strome podniebienie
przy powiekszonych gruczotach przetykowych Liebermanu uwaza za
btad subjektywny, wynikajacy wskutek tego, ze chorych na leptopro-
sopje najczesciej przyprowadzajg do lekarza z powodu zatkania no-
sa, gdyz wobec zwezonej budowy ich noséw najmniejsze powigksze-
nie gruczotéw przetykowych wywotuje u nich wnet utrudnione oddy-
chanie nosem.

Przeciwko przytoczonym poglagdom Liebermann’a wystepowali
Zywo jego przeciwnicy. Inni badacze z jednej strony nie zdotali
stwierdzi¢ statej zaleznosci wskaznika (index) podniebiennego od
gornotwarzowego; z drugiej strony za$ u dzieci z powiekszonymi
gruczotami przetykowymi znajdowano zwykle wyzszy wskaznik pod-
niebienny bez widocznej przytem rdznicy pomiedzy szerokotwarzow-
cami a wazkotwarzowcami. Bentzen stwierdzit, ze zboczenia zebowe
bez oddychania ustami i bez wysokiego podniebienia spotyka sie
w 15% przyp.; szczeke w ksztatcie V —w % wszystkich przypadkow
i przeciwnie przy zatkaniu nosa—w 38% i 15% przyp.

W kazdym razie zaréwno za jak i przeciiu tym wszystkim po-
gladom istnieje tak wiele faktow, ze sprawa przedstawia sie daleko
wiecej skomplikowana, jak poczatkowo przypuszczano. Ksztakt pod-
niebienia, spostrzegany w poszczeg6lnym przypadku, nie stanowi je-
szcze zasady do przypisywania go tej, a nie innej przyczynie. Jak
wysokie, tak i plaskie podniebienie bez wszelkich innych zboczen
mozna spotka¢ i u obu kategorji twarzowcéw. A zatem wskaznik
goruotwarzowy sam przez sie nie jest decydujgcym w sprawie ksztat-
tu podniebienia, chociaz leptoprosopowie po zamianie zebéw majg
jakoby przecietnie wyzszy wskaznik.

Réwniez i oddychanie ustami nie moze wptywa¢ na ksztatt gor-
nej szczeki samo przez sie; bywajg przypadki, ze pomimo diugotrwa-
fego oddychania ustami nie spostrzega sie zboczen, ale zato z dru-
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giej strony, podlug spostrzezer autora, przy oddychaniu ustami tak
czesto spotyka sie zboczenia gornej szczeki i zebdw, ze w fakcie tym
niepodobna dopatrywa¢ sie zwyklego zbiegu okolicznosci. Nie nale-
zy utozsamia¢ wysokiego podniebienia (SciSle méwigc przewaznie waz-
kiego) z nienormalnym ukfadem zebdw; wazki brzeg zebodotowy
sprzyja jednakze zboczeniom w ukladzie zebow.

W jaki sposdb oddychanie ustami oddziatywa na ksztatt gornej
szczeki nie jest jeszcze wyjasnionem dostatecznie. Za zasadnicza
przyczyne autor uwazatby nieprawidtowe oparcie warg i jezyka oraz
brak cisnienia przy otwartych ustach pomiedzy grzbietem jezyka
a podniebieniem. Autor przeto sadzi, ze w tych przypadkach gtowne
oddziatywanie ujawnia sie przy processus alveolaris i ze wysokie pod-
niebienie najczesciej zalezy od zwezenia i dtugosci tychze. A zatem
na ksztatt gornej szczeki i zebdw mogg wptywaC rézne czynniki;
wrodzona sktonno$¢ (dziedzicznos¢) zapewnie odgrywa tu najwazniej-
szg role.

W kazdym razie na zasadzie istniejgcych dotychczas spostrzezen
rynologéw i dentystow mozna, o ile sie¢ zdaje, z catg pewnoscig stwier-
dzi¢, ze przy przyzwyczajeniu do oddychania ustami spotyka sie sto-
sunkowo do$¢ czesto zboczenia gornej szczeki i zeboéw. Stad wnio-
sek wazny dla praktyki, ze przy znieksztatceniach szczeki i zgbow
nalezy zbada¢ oddychanie nosem. Prdéba czynnosSciowa wogdle jest
niedostateczna, lecz nalezy doktadnie zbadaé przestrzen nosowo-
przetykowa. W praktyce bardzo waznem pytaniem jest, jak postgpi¢
w tym przypadku, jezeli przy zboczeniach szczeki i zebow istnieje
wrodzona wazko$¢ nosa. Wiadomo, ze przez regulacje szczeki osia-
ga sie rozszerzenie kanatdbw nosowych, a przez to polepszenie oddy-
chania nosowego; pomimo to autor wogole uwaza za konieczne, azeby
najpierw doprowadzi¢ do porzadku nos, usuwajagc zen, naprzyktad, po-
wiekszony gruczot przetykowy, gdyz w ten sposéb mozna pewniej
i daleko predzej osiagna¢ oddychanie nosowe. Z tego wylgczy¢ na-
lezy takie przypadki, gdy utrudnienie oddychania nosowego zalezy
w rzeczywistosci jedynie od nienormalnej wazkosci kanatéw noso-
wych bez istotnych zboczen.

Rozumie sie samo przez sig, ze u takich pacjentow niema wska-
zan do zabiegébw rynologieznych; przyzwyczajenie do oddychania
ustami zalezy u nich, rzecz prosta, od nieprawidtowego zgryzu szczek
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i "warg, gdy tymczasem nos po najdokladniejsze!!'® badaniu okazuje sie
wolnym.

Poniewaz w olbrzymiej wiekszosci przypadkéw niepodobna ocze-
kiwa¢, azeby wraz ze wznowieniem oddychania nosowego przeszty sa-
me przez sie zboczenia szczeki i zebdw, zatem niezaleznie od wszyst-
kiego dentysta powinien zawsze przystgpi¢ do regulacji. B.

35). Block-Ratibor S. Przyczynek do historji dentystyki w tal-
mudzie. (Deut. Z. Wochenschr. 10, r. XIII).

W wszech$wiatowej literaturze talmud stanowi jebyne w swoim
rodzaju dzieto. Nigdzie bowiem nie mozna odnates¢ pierwowzoru lub
nasladownictw, ani dziet réwnorzednie objasniajagcych go. Talmud
przedstawia obraz catego zycia duchownego zydéw w okresie pomie-
dzy 200 laty przed i 500 po Nar. Chr., t. j. z siedmiu stuleci. Cala
zydowska i obca, przyjeta przez zydéw Kkultura tej epoki we wszy-
stkich jej objawach jest w nim upostaciowaua; sprawy religijne i hi-
storja, o$wiata, prawo panstwowe i zycie domowe; jednem stowem
wszystko to, co nalezy do zycia i ma znaczenie w Zyciu, zawarte
jest w talmudzie w orginalnej iormie dysputy.

A jednak niema ani jednej ksiegi, ktéra bylaby tez tak mato
znana jak talmud, pomimo tak wielkiego jego znaczenia.

Przyczyne tego stanowig wielkie i niezliczone trudnosci, pota-
czone z wszeehstronnem przestudjowaniem talmudu. Ostatni zawie-
ra rowniez caly szereg artykutdow z historji medycyny. Lecz o hi-
storji dentystyki w talmudzie do dnia dzisiejszego nic nie wiedzie-
liSmy; nawet Geist-Jacobi w swojej historji dentystyki i w rozdziale
,O zebolecznictwie u zyddéw* przytacza niektére wiadomosci z biblji,
lecz o talmudzie zupelnie nie wspomina.

Wobec tego wielkg zastuge przypisaC¢ nalezy Labrel-Nobel’owi
z Lipska, ktéry za temat do swej naukowej rozprawy wybrat sobie
LHistorje dentystyki w talmudzie". — Przytoczymy tu w krétkosci
to, co oczytany ten autor wybrat jako najtreSciwsze podczas swej
skrupulatnej pracy.

Zarowno jak i caty Swiat starozytny, talmud réwniez nie zna
dentysty, jako specjalisty.

Mozna jednak wnosi¢, ze wykonawca obrzedu rytualnego i cze-
sto stsowanego ,otwierania zyt’ byt jednoczes$nie technikiem den-
tystycznym, a zajmujac sie zamawianiem choréb, nawet lekarzem*
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czyli t. zw. rophe (po starozydowsku lekarz, felczer). A wiec ,tout
coinme cliez nous“.

Poniewaz wogble w talmudzie przewaza medycyna ludowa, opar-
ta na wnioskach, dos$wiadczalnych, nic zatem dziwnego, ze o nauko-
wej podstawie medycyny, anatomji, mowi sie bardzo mato. A wiec na
mocy catego szeregu przyktadéw mozna dojs¢ do wniosku, ze pro-
$ci ludzie nie mieli nawet pojecia o liczbie swoich zebow. Z drugiej
strony znowu bardzo czesto wspomina sie o nienormalnych zebach,
barwie lub ksztatcie, jak réwniez funkcji zebdéw i potozeniu ich
w ustach. Trzonowce poréwnywane sg dowcipnie do Zzaren.

Brakowi wiadomos$ci z dziedziny anatomji, rozumie sig, odpo-
wiada takiz brak z dziedziny fizjologji; sa jednak wzmianki o tern,
ze zeby ,sie zmieniajg”.

Slina przeznaczona jest do rozmigkczania pokarméw i czynienia
ich $liskimi. O znaczeniu trzonowcéw w czynnosci trawienia w je-
dnern miejscu powiedziano: ,,gdy czlowiek postradat zeby, zmniejsza
sie jego odzywianie”.

O préchnicy zebéw i plombowaniu talmud nic nie wie. Czesto
czytamy o czarnych zebach (zapewne mowa tu o zebach, pokrytych
kamieniem nazebnym), lub czerwonych (zapewne mowa o krwawigczce).
Dalej nadmieniono o bélach zebéw, siegajacych wysokiego stopnia
napiecia, i o cierpieniach zebowych, traktowanych jako choroby we-
wnetrzne. Wobec tego nawet dozwala sie uzywanie $rodkéw leczni-
czych i rekoczynéw, zazwyczaj w dniu sabatu wzbronionych. Wogole,
talmud wymienia caty szereg lekow' od bolu zebéw i choroby dzigset.
A wiec sél uwazana jest jako $rodek leczniczy, wysysajagcy krew
z zebOw i dziaset na podobienstwo tego, jak przy przygotowywaniu
koszernego miesa (oczyszcza je ona ze krwi). Wyliczanie wszystkich
najrozmaitszych srodkéw, wymienionych w talmudzie, kt6re szczego6-
towe opisuje Nobel, zajetoby zbyt wiele miejsca.

Bardzo orginalny poglad przytacza talmud w niektérych swych
legendach, ze zeby moga wypada¢ z przestrachu.

Jakkolwiek chirurgja podtug talmudu doszta do dos¢ znacznego

rozwoju i jakkolwiek nawet na zywych z powodzeniem wykonywano
cesarskie ciecie, mimo to negatywnie traktowano wyjmowanie zebow.
A przedewszystkiem ostrzegano, aby nie ,,rwac” trzonowcéw. Prze-
waznie poprzestawano na oddzielaniu dzigsta wokoto bolgcego zeba.
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Brak zebéw talraud uwaza za rzecz bardzo brzydka. W obec
tego bezzebny kaptan uwazany jest za niegodnego do petnienia obo-
wigzkoéw wskutek nieprzystojnego wygladu. Talmud méwi o technice
dentystycznej przewaznie dla celéw kosmetycznych, nadmieniajgc
0 sztucznych zebach wylgcznie u kobiet. Zwykty sztuczny zab mogt
by¢ wykonywany z zeba cztowieka tub zwierzecia, albo tez z drzewa.:
Wspomina sie réwniez o ziotych i srebrnych zebach. W jednym,
naprzyktad, miejscu jest mowa o mtodej dziewczynie: ,,miata ona brzyd-
Ki zab sztuczny, i Jzmael zrobit jej inny ze ziota”. Zupelnie nie-
mozliwe jest obecnie ustali¢, czy mowa byfa o ztotej koronce, czy tez
0 jakim innym typie ztotych zebdw.

Bardzo wysoko ocenia talmud posiadanie fadnych i zdrowych
zebow. Tej ocenie odpowiada szczegOtowa hygjena zebdéw i jamy
ustnej. Wielokrotnie przytaczane se przepisy, zabezpieczajgce od
zakazenia, i opisywane sg rowniez skuteczne S$rodki, przeznaczone
do ochrony zebéw. Naprzykiad, ocet zalecany jest jako $rodek lecz-
niczy przy ranach dziaset, wobec $ciggajacego dziatania tegoz, gdy
tymczasem uzywanie octu przy zdrowych zebach uwazane jest za
szkodliwe. Dobrze znana jest talmudowi i szczoteczka do zebdw.

Praca NobeTa wypetnia luke w historji dentystyki i, pomimo
tresciwego wykladu, $cisle naukowo i wyczerpujaco wyjasnia, jakie
znaczenie i jakg warto$¢ przypisywat starozydowski kulturalny na-
réd w epoce pobiblijnej dentystyce oraz pielegnowaniu zebéw i jamy
ustnej. li.

36). Pozostawanie w przewodzie pokarmowym potknietej do-
stawki w ciggu 30 miesiecy. Thomson przytacza uast. przypadek. Po-
towa dostawki zostata potknietg w maju 1908 r. i pozostawata w prze-
wodzie pokarmowym az do 11 pazdziernika 1910 r,, w ktérym to
dniu usunieto jg drogg ust. W przypadku tym najciekawsze jest
to, ze obce ciato moze powodowaé matg wzglednie szkode, przy roz-
poznaniu za$ moze byC niezauwazone. Przez ten czas pycjent dwa
razy korzystat z kuracji szpitalnej i dwukrotnie badany byt za po-
moca zgtebnika zotgdkowego i bronckoskopu, lecz ezofagoskopja ro-
wniez nic nie mogfa stwierdzic.

Fotografja Roentgen'a rowniez nie wykazata ptytki. Thomson
zauwazyt ja podczas badania ezofagoskopem. Dostawke usunieto przy



336 Kronika Dentystyczna N 10.

uspieniu ehloroformowem. Dostawki niepodobna byto dostrzedz za-
pewne wskutek nastepujacych okolicznosci:

1) nie sprawiata ona zadnych objawdéw draznigcych,

2) kauczuk daje staby cien na fotografji Roentgen’a,

3) po wklestej jego powierzchni mogly zeslizgiwaé sie zgtebnik
i ezofagoskop (Lancet IV r. ub.). R

Drobne wiadomosci. Kronika 1 sprawy zawodowe.

= Zmarli. W Milanie dnia 2 VII r. b. zmart prof. hr. Ritter
Harol Platchick. Zmarty byt zalozycielem wioskiego czasopisma
»,La Stomatologia" i twércg ,,Instituto StomatologiCo Italiano“ oraz
»ocuola di Odontojatria e protesi dentale”. Po uzyskaniu w r. 1890
stopnia doktora medycyny, powotany zostatl na redaktora czasopisma
Il progresso Dentario"”, a w r. nastepnym mianowany zostat prywat-
docentem przy wszechnicy w Padwie. W tym czasie zalozona zosta-
fa poliklinika ambulatoryjna, ktdrej zostat mianowany kierownikiem,
a nastepnie dyrektorem ,,Sekcji stomatologicznej”. Zmarly znany byt
jako wybitny specjalista na polu stomatologiczno-dentystycznem i z tej
dziedziny ogtosit wiele cennych prac (miedzy innymi ulepszyt aparat
do robét lanych Solbrig’a).

W osobie zmartego dentysty“ka stracita jednego z najpowazniej-
szych jej przedstawicieli.

Dnia 15 IIl r. b. w Filadelfji zmart dtugoletni kierownik zna-
nej wszechswiatowej firmy dentystycznej ,S. S. White Dental Manu-
faeturing Co”, William Henryk Gilbert. Zmarty byt jednym z najpo-
wazniejszych specjalistow w dziedzinie towaroznawstwa dentystycz-
nego, i dzieki jego poparciu dla celéw naszej specjalnosci wprowa-
dzono wiele cennych przyrzadéw pomocniczych w najrozmaitszej po-
staci. S. p. Gilbert byt osobistoscig znang nietylko w catej Amery-
ce, lecz i na kontynencie Europejskim.

= Nowe prawo o powinno$ci wojskowej a przedstawiciele na-
szego zawodu. Nowe prawo o powinnosci wojskowej wprowadza bar-
dzo wazne zmiany do obecnie obowigzujacych przepisow z r. 1874.
Zmiany te dotycza miedzy innemi réznej kategorji 0sob.
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Co do lekarzy-dentystow, to ci, ktorzy wedtug ustaw obowigzu-
jacych Kkorzystajg z ulg, na mocy nowego prawa zostajg zrownani
z przedstawicielami innych zawodéw i korzystajg z prawa do skro-
conego terminu stuzby tylko na mocy posiadanego wyksztatcenia. Ci,
ktérzy ukonczyli zaklady naukowe pierwszej i drugiej Kkategoriji,
znajdowaé sie majg w stuzbie czynnuej 3 tata, w rezerwie 15 fat;
jesli za$ majg prawo by¢ oficerami, to termin stuzby czynnej zmniej-
sza sie im do lat 2, a okres rezerwowy zwigksza sie z lat 15 na 16.
Denty$ci bez odnosnego cenzusu wyksztatcenia z praw powyzszych
nie korzystaja. Stuchacze szk6l dentystycznych korzystajg z ulgi odro-
czenia do 24 roku zycia, jednakze w tym tylko przypadku, jesli
wstapig do tych szkdt nie pdzniej, niz na 2 lata przed powotaniem
ich do petnienia powinnosci wojskowej.

Zasadniczg inowacjg nowego prawa (,Prawo z r. 1912”) jest
pociggniecie do petnienia powinnosci wojskowej lekarzy, ktoérzy znaj-
dowa¢ sie majg w stuzbie czynnej 2 lata, w rezerwie 16 lat; pier-
wsze 4 miesigce stuzby czynnej przechodzg w szeregach, jako zotnie-
rze, a dopiero na mocy opinji zwierzchnosci wojskowej moga otrzy-
mywac urzedy klasowe.

— Neo-salwarsan (,,19147). Nowy ten preparat Erlich’a znalazt
juz praktyczue zastosowanie w medycynie. Pierwsze rezultaty doko-
nanych dos$wiadczen ogtosit w ,,Miincheu. Medic. Wochenschrift" E.
Schreiber. Preparat ten jest pochodnem ErliclPowskiego salwarsauu
jakotez i bezposrednio otrzymuje sie z tegoz droga potaczenia z for-
maldehyd-sulfoksylatem sodu. Kok temu Erlicli, nie zadowolniwszy
sie rezultatami, otrzymanymi przez zastosowanie salwarsauu, wznowit
doswiadczenia z formaldehyd-oksylatami, ktore charakteryzujg sie ta-
twg rozpuszczalnoscia.

Neo-salwarsan jest to proszek, ze swego zétego koloru przypo-
minajgcy salwarsan, réznigcy sie za$ od tego ostatniego tatwg roz-
puszczalno$cia w wodzie, przyczem rozczyny posiadajg odczyn obo-
jetny. Erlich wpadt na mys$l potaczenia formaldehyd-oksylatow z sal-
warsanem, dzieki temu, ze zasadowy odczyn rozczyubéw salwarsauu
przedstawia jedng z wadliwosci tego preparatu, podczas, gdy w po-
faczeniu z formaldehyd-oksylatem udaje sie osiagng¢ na pewien czas
jakby automatyczne utlenienie rozczynu salwarsauu, i tym sposo-
bem otrzymac absolutnie obojetny odczyn. W ten spos6b przy zasto-
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sowaniu neo-salwarsanu nie potrzeba zobojetuia¢ rozczynu, ktora to
manipulacja bardzo czesto jest do$¢ skomplikowana. Nowy preparat
odznacza sie rowniez znacznie mniejszg wiasnoscig trujacg, nawet
o tyle, ze przy doswiadczeniach na krélikach mozna byto bezkarnie
wprowadza¢ do organizmu 0,2 neo-salwarsanu, podczas gdy maksymal-
na doza salwarsanu jest 0,08. Badania, dokonane w magdeburskim
szpitalu na oddziale syfilidologicznym, ustality, ze doza neo-salwarsa-
nu moze by¢ zwiekszona o trzy razy w stosunku do dozy starego sal-
warsanu, zawdzieczajac czemu otrzymywano efekt dziatania znacznie
silniejszy. Dr. Schreiber konstatuje, iz w niektorych wypadkach spiro-
chety znikaty nawet juz po 4 godzinach po wstrzyknieciu preparatu.
Zastosowanie neo-salwarsanu rzadziej wywotuje jakiekolwiek uboczne
dziatanie i znacznie tatwiej je sie znosi. Ciekawg jest ta okolicznosc,
ze przy zastrzykiwaniu neo-salwarsanu w muskulature ani razu nie
zauwazono zdretwienia lub tworzenia sie infiltratéw, ktore utrudnia-
tyby zastosowanie preparatu. W ten sposéb neo-saiwarsan, zachowu-
jac wszystkie cechy salwarsanu, posiada jeszcze caly szereg zalet,
bedac skuteczniejszym i fatwiej znoszonym przez organizm. Précz
tego, ze wzgledu na znacznie mniejsze whasnosci trujgce i brak ubocz-
nego dziatania, daje on mozno$¢ zalecania go nawet w tych przypad-
kach syfilisu, gdzie zastosowanie salwarsanu uwazano za ryzykowne.
(Farmacja 12 r. b.).

Zawiadomienie. Redaktor ,,Prac VI Wszechrosyjskiego Zjazdu
Odontologiczuego” (Trudy VI Wsierosyjskawo Odontotogiczeskawo
Sjezda) zawiadamia kolegdw, uczestnikOw zjazdu, ze wydawnictwo
»Prac” jest juz na ukonczeniu i wkrétce zostanie rozestane tym ko-
legom, ktorych adresy sg wiadome. Niecztonkowie zjazdu moga na-
bywa¢ wymienione ,,Pracell po rb. 2 kop. 25 (wraz z przesytka) u re-
daktora: E. Hofung. Charkéw. Nikotajewskam Ptoszczad’ Nk 5.

= Walke z nieetycznemi reklamami dentystow energicznie pro-
wadzi Irkuckie T-wo Odoutologiczne. Wszyscy cztonkowie T-wa,
jak réwniez niecztonkowie, dali zobowigzanie zastosowywania si¢ do
uchwaty T-wa, przyczem zarzad pilnie przestrzega, aby wszelkie re-
klamy nie wychodzity z ram etyki zawodowej. Czionek, nie stosujacy
sie do ogdlnie przyjetej uchwaty, wykluczony zostanie z grona czion-
kéw T-wa, a nazwisko bedzie ogtoszone w pismach miejscowych.
Tre$¢ ogtoszen o charakterze wkraczajgcym w granice nieuczciwosci
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(oszukancze),ma by¢ odnosnie komentowana publicznie, aby wysSwie-
tli¢ nalezyty stan rzeczy i wyprowadzi¢ publiczno$¢ z biedu.
= Bezptatna klinika dentystyczna (miejska) wkrotce otwartg, zo-
stanie w Irkucku (Syberja). Sprawe tej instytucji poruszyto miejsco-
we T-wo Odontologiczne, ktére z odnosnemi staraniami wystgpito do
zarzadu miejskiego. Komisja finansowa ostatniego uchwalita wyasy-
gnowa¢ odnosny fuudusz, ktéry wniesiony zostanie do najblizszego
budzetu i przedstawiony do zatwierdzenia wyzszej wiadzy miejscowej.
Pomoc lekarska i dentystyczna w Rosji. Sprawozdanie gtow-
nego inspektora lekarskiego o stanie zdrowia ludowego po zorganizo-
waniu pomocy lekarskiej w Rosji w 1909 r. opiewa: ku koncowi ro-
ku sprawozdawczego w Cesarstwie liczono 19,806 lekarzy cywilnych,
w tern 18,538 mezczyzn i 1,828 kobiet. Z ogo6lnej liczby 19,866 le-
karzy—14,398 czyli 72 zamieszkiwato w miastach, a 5468 czyli 28%
w osadach zamiejskich. W miastach przecieciowo na cale Cesar-
stwo na 1 lekarza przypadato 1500 mieszkaricbw, w pozamiejskich
osadach za$ 24,600. W stosunku do catej ludnosci miejskiej i wigj-
skiej na 1 lekarza wypadato 7,800 mieszkancow, przyczem w Rosji
Europejskiej 7,100 i w Azjatyckiej 14,900. Pozostatego mocnicze-
go personelu lekarskiego ku koncowi roku sprawozdawczego liczono:
farmaceutéw 11,415, lekarzy-dentystow 2,725 (w 1908 r.—2,531), den-
tystow- 2,978 (w 1908 r.—2,946), akuszerek 13,039. Liczba szkdt den-
tystycznych wynosita 25. Wszystkie szkoty utrzymywane sg na koszt
0séb prywatnych. Ukonczyto kurs 640 oséb (86 mezczyzn i 534 ko-
biet). Koszta utrzymania szkot przewyzszyty 400,000 rubli.
= llo$¢ ziota, zuzytego do odlewania wstawek w Stanach Zje-
dnoczonych. W ubiegtym roku w Ameryce Pdétnocnej do odlewania
wstawek uzyto okoto 9000 uncjiztota. Co osiggneli przez to dentysSci?
Wywiad u dentystow wyjasnit, ze przecietna cena wstawki o wadze
1,55 grm. wynosita 7 dolaréw; przecietny zysk na uncji ztota wobec tego
wynosit 140 dolaréw. Jezeli odliczy¢ od tego koszt uncji 24-kara-
towego ztota--24 dolary, to czysty zysk kazdej uncji ztota dla den-
tysty wypada 116 dolarébw. Na 9000 uncji zysk réwna sie prawie
4,410,000 marek. (ltemps. of. Inter. r. b.).
= Bakterjolofliczne badanie szczotek do zebow. W ,,Brit-Medic.
Journal® z dn. 26 sierpnia r. b. Smale i Jones komunikujg o do-

$wiadczeniach swoich nad réznemi metodami dezynfekowania szczo-
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tek do zebow ktore po uzyciu obfitujg w bakterje, wobec tego dalsze jej
uzywanie moze wywotaé zakazne ranki na dzig$le. Najlepiej jest
uzywa¢ t. zw. ,Pfenuigburstchen“, ktére wygotowywuje sie przed
uzyciem, a nastepnie sie¢ wyrzuca. Przy diuzszem uzywaniu tej sa-
mej szczotki zaleca sie trzymanie jej w 1% rozczynie trdjkreozolu
lub 10% rozczynie formaliny. Nadtlenek wodoru i kwas karbolowy
nie byly w stanie zniszczy¢ bakterji. Do usuwania resztek pokar-
mowych z pomiedzy zebéw zaleca sie za kazdym razem nowe wy-
kataczki lub woskowane nitki jedwabne.

= Kursy uzupetniajgce w Warszawie. Ze skiadu spotki ,,Kurséw
uzupetniajgcych”, istniejacych przy ul. Marszatkowskiej 98, wystg-
pili kol. Szeller i Blikle, natomiast na trzeciego spolnika przystapit
dr. A. Gruszczynski (pozostali dwaj spdlnicy: dr. Gelbard i lek. dent .
Goldberg).

"= Heterokaina (heterocainum) d-ra Cholous’a stanowi chlorhy-
drat ethylamyleinowy; formutka C2H, (Cn H1S02 HC1; nowe anae-
stheticum o wysokich wiasnosciach znieczulajacych, bez ubocznego

dziatania.
= Mianowanie. Prywat, docent dr. Teodor Bohosiewicz miano-

wany zostat nadzwyczajnym profesorem dentystyki przy wszechnicy
Iwowskiej.

Od administracji.

Uprzejmie prosimy o wplacenie naleznosci za biezace pétrocze
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sanych przez administracje. W celu unikniecia przerwy w wysyfaniu
»,Kronikill, prosimy prenumeratordw zamiejscowych o rychte nadesta-
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iiedaktor i Wydawca Lekarz-Dentysta M. Krakowski.
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