Nb 12 Grudzien. 1912 r. Rok VII.

Kronika Dentystyczna

miesieczitik:
POSWIECONY WSZYSTKIM GALEZIOM DENTYSTYKI, CHOROBOM
JAMY USTNEJ | SPRAWOM ZAWODOWYM.

Prace oryginalne.

\Y
Zmiany i zwyrodnienia w narzadzie zebowym pod wptywem
przymiotu  dziedzicznego

7 uwzglednieniem nowych w tym kierunku spostrzezen.

NAPISAL

M. Krakowski.
(Dokonczenie. Zob. Ni 9, 10, 11).

Na zasadzie wyzej przytoczonych faktow doj$¢ mozemy do na-
stepujacych wnioskow:

1) Nie ulega watpliwosci, ze zotzy (serophulosis), drgawki, nie-
dostateczne odzywianie, wogble kazdy chorobliwy stan w wieku dzie-
ciecym, wywotujacy znaczniejsze zaburzenia w odzywianiu, moze ro-
wniez powodowaC czasowe zaburzenia w procesie prawidtowego ro-
zwoju uzebienia;

2) w ten sposob dziata i przymiot dziedziczny; w wielu przy-
padkach moze syfilis powodowa¢ powstawanie erozji, jednakze za je-
dyng ich przyczyne uwazanym by¢ nie moze;

3) jak czesto erozje sg wynikiem przymiotu dziedzicznego, orzec
trudno;

4) zab Hutcbinson’a nie zawsze moze byé oznaka przymiotu
dziedzicznego; spotyka sie, aczkolwiek rzadko, u osobnikdw nie obcia-
zonych dziedzicznie. W pewnych przypadkach domniemanego istnie-
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nia przymiotu dziedzicznego zeby Hutcbinson’a moga by¢ wazng wska-
z6wka do rozpoznania. Zab Hutchinson’a sam przez sie daje tylko
prawo do podejrzewania syfilisu, a nic wiecej;

5) erozje moga by¢ wynikiem innych cierpien, przyfaczajacych
sie do przymiotu; f

6) z ostatecznem wnioskowaniem o istnieniu przymiotu dzie-
dzicznego na zasadzie zeboéw Hutchinson’a trzeba by¢ bardzo po
wisciggliwym;

7) przymiot dziedziczny moze powodowaC wstrzymanie wyrzy-
nania sie zebow;

8) co do etjologji zmian w uzebieniu, to wielkie znaczenie maja
zolzy i krzywica, gdyz i one mogg powodowa¢ pewne zboczenia
W narzadzie zebowym; w ocenianiu znaczenia zmian w uzebieniu wa-
runki hygjeniczne, w jakich wzrastajg dzieci, muszg tez by¢é uwzgle-
dniane;

9) przyczyny, powodujgce pewne zmiany w narzadzie zebowym,
niekiedy pozostajg niewyjasnionemi;

10) brak niektorych zebow istotnie daje sie wyttumaczy¢ zani-
kiem zaczatkw zebowych pod wptywem og6lnego cierpienia (upo$le-
dzony rozwdj catego koscca);

11) czy zeby pierwszego lub drugiego zebowania wiecej podle-
gaja wptywowi przymiotu dziedzicznego, powiedzie¢ ostatecznie nie
mozna;

12) pewnym zmianom najczesciej ulegajg zeby symetryczne;

18) kartowato$¢ zebow stanowi objaw identyczny z wstrzyma-
niem rozwoju innego narzadu w ustroju osobnika, dziedzicznie Ob-
cigzonego;

14) spoOZnione wyrzynanie zdarza¢ sie moze ze wszystkimi wo-
gole zebami; sg jednak znane przypadki, gdzie spOznienie ograniczy-
fo sie do pewnych tylko gatunkow;

15) szybkie préchnienie zebdw, towarzyszace przymiotowi dzie-
dzicznemu, znajduje sie w pewnym zwigzku ze zmianami anatomicz-
no-histologicznej budowy zebdw, jakotez ze zmniejszong energjg zy-
wotng, bedaca wynikiem cierpienia ogdlnego;

16) szybkie prochnienie ma miejsce zwilaszcza u osobnikéw mio-
dych; zeby mleczne mogg sprochnie¢ w ciggu kilku miesiecy.
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KAZUISTYKA.
1) Spostrzezenia lilanc'a.

1) Przymiot dziedziczny. Spdznione wyrzynanie sie zebOw. T», uro-
dzony 10/IX 1884 r. z matki syfilityczki. U ostatniej podczas cigzy
i zaraz po potogu spostrzegane byty objawy przymiotu drugorzedowe-
go (klykciny matych sromych warg i w jamie ustnej). Dziecko uro-
dzito sie we wihasciwym czasie, dobrze rozwiniete; objawow swoistych
udziecka nie zauwazono. W ciggu roku nie dostato ono ani jednego zeba.

2) Przymiot dziedziczny. Spdznione wyrzynanie sie zebdéw. li., uro-
dzony 21/VIIl 1885 r. Do szpitala zapisany wraz z matka, u ktorej
byly objawy trzeciorzedowego przymiotu (owrzodzone gumaty na przed-
niej czesci jezyka; takiz gumat na podbrédku; przedziurawienie pod-
niebienia migkkiego, blizny na goleniach). Dziecko z pozoru zdrowe,
bez objawow szczegblnych. Po uptywie |1, roku dziecko miato tyl-
ko 2 dolne siekacze, z ktérych jeden wyrzngt sie w dwunastym mie-
sigcu.

3) Przymiot dziedziczny. Spdznione wyrzynanie sie zebow. B., uro-
dzony z matki syfilityczki, stabo rozwiniety. Po uptywie kilku dni
od urodzenia pojawity sie u niego pewne zmiany (erythema) na sko-
rze. Po uptywie, roku nie mial jeszcze ani jednego zeba.

4) Przymiot dziedziczny. Spo6znione wyrzynanie si¢ zebow. Zmia-
ny na zebach. I. M. 28 miesiecy. Ojciec syfilityk (leczyt sie w ciggu
kilku lat). Matka nie pamieta, czy miata objawy przymiotu. Dziecko
urodzito sie we wihasciwym czasie. Po trzech miesigcach pojawity sie
ktykciny w okolicy ani, na wargach i w jamie ustnej. Ogoblne
leczenie przeciwprzymiotowe. Karmi go matka. Pierwszy zab wy-
rzngt sie do roku. Na gdérnym bocznym siekaczu wklegsniecie na wol-
nym brzegu.

5) Zolzy. Erozja na gornych zebach. I. M. 5 lat. Wiele spuch-
nietych gruczotéw chtonnych na szyi; wielkos¢ opuchnie¢ od orzecha
do jajka. Najwieksze ulegly zserowaceniu. Cierpieuia oczu (keratitis).
Pryszczyca za prawem uchem; ropien zimny w okolicach zeber. Ogol-
ny stan zlty. Gdrne siekacze nadzwyczaj czarne, nieprawidtowe, two-
rzg wyrazng poprzeczng brézde na 1 cm. od wolnego brzegu.

6) Zotzy. Erozje. P, D. 2°/s lat. Na gltowie rozlana pryszczyca,
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obustronne zapalenie gruczotow chtonnych na szyi; zmiany na skdrze
nog (ichthyosis). Chorob dziedzicznych niema. Poprzednio byt zdrow.
Ma 20 zebdéw. Gorne siekacze zmienione, nieprawidtowo wyzebione;
lewy Srodkowy na wolnym brzegu ma 2 wciecia; prawy $rodkowy pra-
widlowej wielko$ci, na przedniej powierzchni miesci sie poprzeczna
brézda na 2 cm. od wolnego brzegu.

7) Zolzy. Zmiany na siekaczach i kiach. H. C. 3 lat. Matka
niesyfilityczka. U dziecka na oczach biate plamy, ropne zapalenie
prawego ucha, impetigo prawej muszli usznej, prurigo gérnej czesci
tutowia, zapalenie gruczotdw chionnych na szyi. Drgawek nie byto.
Ma 20 zebow, 4 siekacze mate, nieprawidtowe, czarnawe, bez brdzd.
Na kfach erozje w postaci zaniku wierzchotka.

8) Przymiot dziedziczny. Rachitis. Erozje na siekaczach i kiach.
F. G. 2 i pot lat. Matka zarazita sie przymiotem od meza, Ktory sie
leczyt w szpitalu. Obecnie objawy wtérne. Matka pdZniej urodzita
jeszcze jedno dziecko syfilityczne, majgce obecnie 12 miesiecy, lecz
ani jednego zeba. Pierwsze dziecko matka karmita do 10 miesigca.
Pierwszy zab wyrznagt sie w 7 miesigcu. Obecnie dziecko to, rachi-
tycznie znieksztatcone, znacznie ostabione w konczynach dolnych (za-
ledwie chodzi); zmiany na zebrach; eiemigczka niezupetnie skostnia-
te; czeste rozwolnienia; ogolny stan zty. Choréb wysypkowych nie
byto; drgawek nie byto. Ma 20 zebéw. Na przedniej powierzchni gor-
nych siekaczy brézdy poprzeczne; na kiach erozje kropkowate.

9) Rachitis. Weciecia na gornych siekaczach. 1. G. 2v.1r. U ro-
dzicow choréb wenerycznych gie byto. Matka urodzita 6 dzieci, z kt6-
rych czworo zmarto: 2 z powodu btonicy, 1 od dyzenterji; 2 urodzito
sie martwe. Maz zdrow. U dziecka w drugim roku byly objawy
krzywicy. Obecnie impetigo nozdrzy i policzkw. Ogodlny stan niezly.
Ma 20 zebdw; gorne siekacze barwy zottawej, nieprawidtowe, z wcie-
ciami, zajmujacemi cze$¢ lub caty wolny brzeg zeba. Pierwszy zab
wyrzngt sie w 8 miesigcu.

10) Przymiot. Erozje na siekaczach, kiach i trzonowcach. Etjo-
logja nieokre$lona. A. P. 17 lat, kobieta. Ojciec zyje i zdrow. Matka
umarta w 39 roku na gruzlice ptuc. Pacjentka nigdy nie cho-
rowata. Sladéw zotzéw lub krzywicy niema. Objawy drugorzedowego
przymiotu (na dtoni, na szyi i miekkiem podniebieniu). Srodkowe
goérne siekacze prawidtowej wielkosci; na przedniej powierzchni—ma-
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lerikie erozje w postaci miseczek, z ktorych niektdre utozone sg w linje,
tworzac jakoby przerywang poprzeczng brozde. Takiez zmiany na sie-
kaczach dolnych. Na obu dolnych kfach zanik wierzchotkéw. Barwa
tych zebow szarawo-zOttawa. Znaczne erozje na dwoch goérnych
ostatnich trzonowcach po kazdej stronie i na ostatnim dolnym lewym
trzonowcu.

11) Erozja na siekaczach, i kiach bez wplywu jakiejkolwiek ska-
zy. M. G. 14 1 Rodzice zdrowi, rowniez i siostra; w dziecinstwie nie
miata zadnych choréb wysypkowych, ani drgawek; Sladéw krzywicy
lub zotzdw niema. Od roku znajduje sie w publicznym domu; przy-
miotu nie bylo. Gorne Srodkowe siekacze bardzo zabarwione, niepra-
widlowo wyzebione na brzegach; na przedniej powierzchni erozje
w postaci drobniuterikich miseczek. Gorne boczne siekacze bardzo
matych rozmiaréw, uwarstwione. Na dolnych kiach zanik wierz-
chotkow. .

12) Zeby Hutchinson'a. Przymiotu niema. U. D., stuzgca 23 lat;
ma 14 braci i siostr; wszyscy zyjg i zdrowi. Miesigczkuje prawidto-
wo od 14 roku. Zadnej choroby nie pamieta. Urodzita dziecko we
wiasciwym czasie, zupetnie zdrowe. Gorne Srodkowe siekacze odstajg
od siebie na odlegto$¢ pot ctm.; na wolnych brzegach majg wciecie
w postaci paznokcia na catej diugosci. Dolne siekacze nieznacznych
rozmiarbw z réwnemi przestrzeniami pomiedzy sobg. Wolny brzeg ich
zaostrzony, Sciefczony. Poprzeczne brézdy na przednich powierzch-
niach. %

13) Weciecia na dwoch gornych siekaczach. Przymiotu niema.
M. G. 20 1, wyrobnica; stan zdrowia dobry; S$ladow krzywicy lub
zotz6w niema. Na jednym z gornych $rodkowych siekaczy charakte-
rystyczne weciecie na catym wolnym brzegu; na drugim za§ — w po-
towie.

14) Przymiot nabyty. Zeby w postaci pity. R. 10 lat. Drugorzedo-
we objawy przymiotu. Zarazita sie od swej siostry, z ktdrg spata.
Rodzice zdrowi; 4 bracia i reszta siostr zdrowi, dwie siostry umarty

9 O ile mozna wnioskowa¢ z opisu zebéw dolnych, na gérnych sieka-
czach byly tez tutaj erozje (Scienczenie brzegéw siecznych), ktore z czasem

ulegty starciu i daty obraz, majacy pewne podobienstwo do zebéw Hutchin-
son’a.
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w miodych Jatach z przyczyn niewiadomych. Ogolny stan zdrowia
pacjentki dobry; zotzéw, krzywicy niema. Na gornych zebach wcie-
cia (wyzebienia) na wolnym brzegu, nadajace im postad pity.

15) Erozje w postaci miseczek. Weciecia na siekaczach. Przymiot
nabyty. P. P. 39 1, Slusarz. Ojciec umart w 4|j roku wskutek go$éca sta-
wowego; matka w wieku 61 1, zdrowa. Bracia i siostry zdrowi. Wy-
karmiony przez matke; odstawiony w 7 miesigcu. W 10 roku choro-
wat na tyfus; krzywicy, zotzéw, drgawek nie bylo. Objawy nabytego
przymiotu. Leczyt sie trzykrotnie z powodu trzeciorzednych objawow.
Zeby czarne i brudne. Goérne Srodkowe siekacze prawidtowej wiel-
kosci, na nich rzad poprzecznych erozji w postaci miseczek na
3 mm. od wolnego brzegu. Dolne siekacze mate; na nich réwniez
rzad erozji na 1 mm. od brzegéw; stabe wciecie w postaci pazno-
kcia (coup d’ongle). Wierzchotki dolnych ktow $cienczone i otoczone
rzedem drobnych erozji w postaci miseczek. Inne zeby w zlym sta-
nie; wiekszo$¢ na brzegach zmieniona.

16) . Erozje na siekaczach i klach. Niedostateczne odzywianie w dzie-
cinstwie. Pozne zotzy. Przymiotu niema. M. M., ojciec umart w 42 ro-
ku wskutek gruzlicy ptuc; kaszel trwat przez 12 lat. Pacjentka wowczas
miata 7 lat. Matka zyje, zdrowa; siostra umarta na gruzlice ptuc
w 20 roku. Pacjentka chorowata na oczy; opuchniecie gruczotow
chtonnych. Do 12 roku byta Zle odzywiana; znajdowata sie w bardzo
ztych warunkach hygjenicznych. Miesigczkuje prawidtowo od 16 ro-
ku. Wyszta za maz w 23 roku; rodzita 2 razy we whasciwym czasie;
pierwsze dziecko zmarto, drugie zyje i cierpi na zapalenie oskrzeli.
Pacjentka nigdy nie chorowata na syfilis, choroby wysypkowe
i drgawki. Zimowg porg kaszle, lecz nieznacznie. W ostatnich cza-
sach bardzo schudfa. Wytworzyto sie znaczne zapalenie gruczotow
chtonnych na szyi; w ostatnich czasach zapalenie to zwiekszyto sie
W znacznym stopniu. Zeby zo6he, brudne. Gérne srodkowe siekacze
prawidtowej wielkosci, rozchodzg sie w znacznym stopniu; na przed-
niej ich powierzchni znajduje sie poprzeczna brézda na 1 ctm. od
wolnego brzegu. Wyzej nieznaczne erozje W postaci falistej linji.
Na prawym bocznym siekaczu gteboka poprzeczna brozda; brzeg wy-
zebiony, nieprawidtowy, Scienczony. Dolne siekacze takiej samej bar-
wy, mate, bez brézd; wolny brzeg nieprawidtowy. Na klach rzad
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skosnych bruzd, nadajgcych im posta¢ korkociggu; inne zeby w nie-
ztym stanie, prdcz trzonowcoOw., ktore sg sprochniate.

17) Erozje na wszystkich zebach. Niedostateczne odzywianie.
Drgawki. Zotzy. Przymiot. M. G., 16 lat. Rozlegte objawy trzeciorzedo-
wego syfilisu. Urodzita sie we wiasciwym czasie; byta karmiona przez
4 mamki. Pierwsza karmita 2 i p6t miesigca; zaprzestata karmic
z powodu rozwolnieuia i znacznego upadku sit. Druga mamka prze-
stata karmi¢ po uptywie 5 tygodni z powodéw rodzinnych. Przez
pewien czas pacjentka znajdowata sie u trzeciej mamki, ktéra mato
0 nig dbata. Czwarta mamka miata znaczne blizny na szyi. Wkrotce
u pacjentki wystapity drgawki; z tej przyczyny byla odebrana i kar-
miona surowem miesem i wogble byle czem (tak twierdzi matka).
Mimo to dziewczynka do 2 roku rozwijata sie dos¢ dobrze; drgawki
byty jednak od czasu do czasu. W owym czasie pokazata sie
wysypka w postaci drobnych pecherzykéw, rozrzuconych po calem
ciele (prawdopodobnie ospa wietrzna). W 3¥2 roku zaszczepiono jej
ospe. Leczyta sie przez pewien czas. WKkrotce nastgpito zapalenie
oczu (keratoconjunctivitis), ktore trwato dos¢ diugo i pozostawito
plame na rogdéwce. Prawie jednoczesnie wystapit ponizej lewego ko-
lana guz (gumat), ktéry pomimo leczenia jodem, oktadami, zropiat
1 powiekszyt sie znacznie. Zaatakowang réwniez byla i prawa go-
len. Po trzech miesigcach wystapity takiez guzy na piersi i lewem
ramieniu. Sciste wywiady wykazaty: matka wyszta za maz w 20 ro-
ku; rodzita 8 razy; ojciec na 12 lat przedtem zarazit sie przymio-
tem, ktéry udzielony zostat zonie. Ostatnia nie leczyta sie. U nigj
wystapity klykciny pfaskie; po uptywie 8 Ilat nastgpito pora-
zenie nerwu twarzowego; z tejze przyczyny istnieje zez (stra-
bismus). Troje dzieci, ktore sie przez ten czas urodzity, miaty pry-
szcze na czesciach piciowych, ktére jednakze same zniknety (bez lecze-
nia). Stan zebdéw pacjentki nastepujacy: na goérnych siekaczach, na
ich przedniej powierzchni, duze nieprawidtowe brdzdy na odlegtosci
1 mm i 1 ctm. od wolnego brzegu. Na S$rodkowych siekaczach
i bocznym prawym znajduje sie wciecie na wolnym koncu. Na gor-
nych i dolnych ktach—poprzeczne brdézdeczki na rozmaitych wysoko-
Sciach, rowniez erozja wierzchotkbw. Trzonowce dolnej szczeki majg
nadzwyczaj nieprawidtowg powierzchnie zujaca; erozje na nich two-
rzg jakby siatke.
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Niektdre z przytoczonych obserwacji niezaprzeczenie dowodzg
wplywu przymiotu na wyrzynanie sie zebow (mlecznych); wptyw ten
wyrazat sie opdznieniem wyrzynania (obserwacje 1, 2, 3, 4). Procz
tego wida¢ z przytoczonych przypadkéw, 'ty erozje majg miejsce i na
zebach mlecznych i zalezne sg od rozmaitych przyczyn, aczkolwiek
wielu autor6éw twierdzi inaczej. W trzech przypadkach przyczyne ich
mozna przypisa¢ tylko zotzom (spostrzezenia 5, li, 7), a w 1 przy-
padku tylko krzywicy (przyp. 9). Spostrzezenie 8 przedstawia fakt
ciekawy — krzywica wystgpita u syfilityka; wynika wiec kwestja
zwigzku pierwszej z przymiotem. Ozy ona tu wynikla przypadkowo,
czy tez przymiot jest przyczyng, orzec trudno. Zauwazy¢ jednak na-
lezy, ze krzywica nie jest chorobg swoistg, a jezeli przymiot moze
by¢ niekiedy jednym z jej momentdw przyczynowych, to tylko w tym
samym stopniu, jak i inne przyczyny, t. j. jako choroba, ostabiajgca
ustrdj i wywotujgca pewne chartactwo. W przypadku tym zmiany na
zebach prawdopodobnie byty wynikiem przymiotu. Inne z przytoczo-
nych przypadkéw (10—17) tycza sie osobnikow, ktére nie miaty przy-
miotu dziedzicznego; wszystkie te przypadki przedstawiajg rdézne po-
stacie erozji, poczawszy od zwykiej miseczki do wciecia potksiezyco-
watego. Czesto niemozliwem bylo dokladne rozpoznanie przyczyny
cierpienia, a w 10—15 spostrzezeniach zupetnie nie stwierdzono przy-
czyny, gdyz w przypadkach tych nieprawidtowosci zebowe miaty
miejsce u zdrowych osobnikdw, ktére nie miaty zadnego cierpienia
w latach dzieciecych. Z wiekszem prawdopodobienistwem przypuszczaé
nalezy, ze warunki niehygjeniczne byly powodem powstawania erozji.
Przypadek 17 przedstawia réwniez przyktad ztego wpltywu warun-
kéw niehygjenicznych: dziecko, urodzone zupetnie zdrowem, po kolei
byto karmione przez 4 mamki; z powodu ztego odzywiania cierpi na
biegunke, drgawki; staje sie skrofulicznem, i w koncu widzimy erozje
na wszystkich zebach; w syfilisie, ktérym dziecko zarazito sie dopie-
ro w 6 roku, nie mozemy tu upatrywaé przyczyny erozji. Podobny
przyktad daje spostrzezenie 16, gdzie widzimy Kkobiete, ktdra
w dziecinstwie znajdowata sie w ztych warunkach hygjenicznych,
i ojciec ktorej umart na gruzlice ptuc; sama chora kastata przez pa-
re lat, i w kofAcu wystgpito rozlegte zapalenie gruczotéw chionnych
na szyi. Co wiec byto powodem erozji i na ile wplynety na nie dzie-
dzicznos¢ i zte warunki kygjeniczne w dziecifstwie? Jest to pytanie
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na ktore trudno odpowiedzie¢, pytanie, wymagajgce nowych, badan,
przeprowadzonych z catg Scistoscig i opartych na badaniu stanu ustro-
ju w dziecinstwie.

2. Spostrzezenia wiasne.

1) Erozje na wszystkich zebach. Przymiotu niema. N. N. 20 1,
dentysta, zdréw, dobrze zbudowany, nigdy nie chorowat. Ojciec umart
w pdéznym wieku (blizko 1 70); nie chorowat nigdy; na Kkilka Ilat
przed $miercig skutkiem starosci rozwineta sie u niego na obu oczach
katarakta. Excessus in Baccho mialy u ojca miejsce. Matka umaria
o ile pacjent pamieta, z powodu zapalenia ptuc.' Krzywicy, zotzéw
choréb wysypkowych, drgawek u pacjenta nie bylo. Zebowa.nie odby-
wato sie zupetnie prawidtowo. Na goérnych przednich zebach charakte-
rystyczne zmiany: procz drobnych kropkowatych erozji, zeby pozio-
ma linjg jakby podzielone sg na dwie potowy, z ktdérych jedna, gor-
na, grubsza obejmuje drugg dolna, ciensza, jakby wklinowaug z pier-
wsza. Wolne brzegi wszystkich przednich zebow znacznie wyzebione
w postaci pity. Na dolnych zebach zmiany podobne, ale w mnigj-
szym stopniu. Trzonowce pozbawione sg w wielu miejscach szkliwa,
szczeg6lnie na guzkach, ktére sa zaostrzone; w miejscach, pozbawio-
nych szkliwa, zebina bardzo zabarwiona, nadzwyczaj twarda, zupetnie
nieczuta. Pod wzgledem rozmiaru wszystkie zeby wogoéle stabo sg
rozwiniete (przypominajg rodzaj t. zw. kartowatych).

2) Starcie w wysokim} stopniu. Przymiot nabyty. W. W. 45 1,
kupiec, dobrze rozwinietej tuszy, czesto cierpi na ataki sercowe i siB
ne bole glowy. Syfilis miat 20 lat temu; niejednokrotnie sie leczyk;
bywat w Busku z powodu goscca stawowego. Przednie zeby.starte
sg prawde do samego dzigsta; miejsca, odpowiadajgce miazdze, twar-
de, ciemnawo zabarwione. Starte powierzchnie sg jakby wyszlifowa-
ne (wypolerowane). ’ Starcie na trzonowcach w mniejszym stopniu.
Wszystkie zeby ciemno zabarwione..'Sprochniatych -zebéw niema; nie-
ktorych brak. Silne bolel we wszystkich zebach nie sg zjawiskiem
rzadkiem. Jak pacjent sam zaUWazyt, starcie W tak zhaznym sto-
pniu bierze swdj poczatek od rozpoczecia ogoélno- przymiotowej Kku-
racji. i - .-

3) Znaczne starcie zebdw. Przyczyna' utajona. N. N. 40 11, da-
ma z potSwiatka, dobrze rozwinieta. Rodzice zyja. Ojciec alkoholik.
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Matka zdrowa. Urodzita czworo zdrowych dzieci, z ktérych pacjent-
ka najstarsza. Wszystkie dzieci, aczkolwiek w trudnych warunkach,
wychowywaty sie dobrze. Chordb, wiasciwych wiekowi dzieciecemu,
nie byto. Przymiotu lub innej jakiej$ choroby ogdlnej u pacjentki nie
byto. Zeby drobniutkie, pomiedzy nimi znaczne,, przestrzenie. Wszyst-
kie przednie zeby jakby zaokraglone, nie majg zwyklej, prawidto-
wej postaci. Starcie w znacznym stopniu ma miejsce na wszystkich
zebach bez wyjgtku. Starcie na przednich zebach nie jest plaskie-
w gornych — wkleste, a w dolnych — mniej wiecej zaokraglone
tak ze gorne siekacze jakby pokrywajg dolne. Starcie to istnieje,
u niej od dziecinstwa. O zmianach na zebach mlecznych nic nie pa-
mieta.

4) Brak zebdw. Krzywica. Stanistawa E. 16 1, watta, stabo roz-
winieta, miesigczkuje od niedawna. Matka umarta na suchoty, ojciec,
zdaje sie, rowniez z tej samej przyczyny. Wedtug stow jej wycho-
wawczyni, w dziecinstwie przechodzita krzywice. Pierwsze zeby pé-
zno sie wyrznety; w krotkim stosunkowo czasie ulegty spréchnieniu.
Pacjentka znajduje sie pod mojg obserwacja przez kilka lat. Wszyst-
kie gatunki zeboéw pézno sie wyrzynaly. Trzonowce od lat kilku sg
zaplombowane. Kty wyrzynaly sie bardzo dtugo i dopiero w zesztym
roku korony w zupetnosSci pokazaty sie nad dzigstami. Dwuguz-
kowcdéw w gornej szczece i bocznych gérnych siekaczy dotychczas
niema. Gorne kly zajety miejsce bocznych siekaczy. Pomiedzy wszyst-
kimi zebami znaczne przestrzenie. Wszystkie zeby sg barwy mlecz-
nej, siekacze nieco wyzebione; rozmiar ich $redni.

5) Brak siekaczy gornych. Znaczne erozie. M. M. 16 1, watla,
nadzwyczaj staba, anemiczna, regularnosci jeszcze niema. W wieku
dzieciecym przechodzita rozmaite choroby (odre, szkarlatyne, krzy-
wice). Pdzno zaczeta chodzi€. Obecnie ma wade serca. Silne bdle
gtowy, napady bicia serca czesto przykuwajg jg do t6zka na miesiac,
a nawet i dhuzej. Z powodu czestych biegunek zle sie odzywia. Ptu-
ca sg zdrowe. Ojciec i matka twierdza, Ze sg zdrowi, nigdy jako-
by nie chorowali. Matka urodzita troje dzieci we whasciwym czasie.
Jedno (chtopiec) umarto niedawno na zapalenie moézgu (jak sie do-
wiedziatem nie wskutek upadku, jak twierdzili rodzice, lecz na meningitis
tuberculosa). Zeby u wszystkich dzieci wyrznety sie pézno i szybko
uleglty sprochnieniu. U naszej pacjentki mleczne zeby byly ,,czarne,



N° 12 Kronika Dentystyczna 78

podziurawione, ostrel (stowa rodzicow). Do dziesigtego prawie roku
state zeby nie pokazywaly sie, mleczne za$ (raczej ich piefki) z po-
wodu kaleczenia policzkbw byly wyjmowane przez roznych denty-
stow. Obecnie wszystkie istniejgce juz state zeby sg powygryzane
(erozje w znacznym stopniu), gteboko wyzebione. Bocznych goérnych
siekaczy, jak réwniez dwuguzkowcdw niema. Miejsce gornych
siekaczy zajety kly, bardzo stabo rozwiniete, o koncach zupetnie za-
okraglonych. Trzonowce zupetnie zniszczone. Barwa wszystkich
zeboéw brunatnawa; na nich znaczny osad. Z ust silny zapach cu-
chnacy.

6) Brak gornych siekaczy. Przymiotu niema. Ogolny stan zado-
walniajacy. Dorota J. 1 20, zupetnie zdrowa, dobrej budowy,
nigdy nie chorowata. Matka zdrowa zyje, ojciec umart wskutek upadku;
Siostra, brat —zyjg. Pacjentka w wieku dzieciecym nie przechodzita
zadnych chor6b. Wczeénie zaczeta chodziC, rozwijata sie zupetnie
prawidtowo. Zeby wyrzynaly sie w swoim czasie. Obecnie wszystkie
zeby znajdujg sie w stanie zadowalniajgcym (niektore sg plombowa-
ne przezemnie), barwa ich mleczno-zottawa, rozwiniete zupetnie pra-
widtlowo. Gérnych siekaczy bocznych brak. Zebow nikt nigdy jej nie
wyjmowat; mleczne powypadaly same.

7) Brak bocznych siekaczy. Szybkie prdchnienie. Przymiot -wrodzo-
ny. Zolzy. Marta S. 1 24. Obecnie zdrowa, dobrze rozwinieta, niezle
odzywiana. W miodych latach miewata rozmaite wysypki; w jamie
ustnej od czasu do czasu pokazywaty sie biatawe plamy. Z przyczy-
ny tych objawéw znajdowata si¢ na kuracji w jednym ze szpitali
w Toruniu, gdzie pacjentka sie urodzita i wychowywata. Podtug
twierdzen otaczajgcych, pacjentka p6zno zaczeta chodzi¢; do lat kil-
ku miata parchy na skorze gtowy (owtosienie byto bardzo skape);
cierpienia oczu réwniez miaty miejsce. Skutkiem ropnego zapalenia
gruczotow chtonnych szyjowych byta dwukrotnie operowana (po obu
stronach szyi znaczne stwardnienie bliznowate). Obecnie czesto wy-
stepujg u niej situe bole glowy i wysypka w gardzieli. "Po zastoso-
waniu jodku potasu objawy te znikajg. Przed paru Laty, gdy wysta-
pit na czole guz kostny i przez lekarzy uznany zostat jako pocho-
dzenia przymiotowego, stosowane bylty frykcje. Guz zmniejszyt sie
i w koncu znikt. Wywiady pokazuja: ojciec umart z przyczyny bez-
whadu postepujacego (paralysis progressiva); czesto chorowat i prze-
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bywatl z tej przyczyny w szpitalu, gdyz ,sposob leczenia" koniecz-
nie tego wymagat. Matka zdrowa, aczkolwiek stabowita; objawow
skornych jakoby nie miata; bdle gtowy i to niekiedy w silnym sto-
pniu czesto majg miejsce. Rodzita kilka razy, dwa razy w niewtasci-
wym czasie (dzieci uiedonoszone); w obu razach dzieci bylty martwe.
Dwaj bracia (starsi od pacjentki) zyja, nie chorujag. Co do zebow
naszej pacjentki, to te wyrzynaty sie zawsze pézno. Mleczne zeby
wkrétce po wyrznieciu sie uleglty zniszczeniu. Zeby state zaczely
sie ukazywac dopiero kolo dziesigtego roku. Wiekszos$¢ trzonowcow
byta usunieta. W gornej szczece brak bocznych siekaczy, ich miejsce
zajety niedorozwiniete kty. Wszystkie prawie pozostate sg plombo-
wane. Erozje w nieznacznym stopniu w okolicy szyjek zebowych.
Wielkos¢ i rozmieszczenie wszystkich zebdéw stosunkowo prawidtowe.
Barwa zdéttawa.

8) Erozje znacznego stopnia. Zotzy. Helena A. 12 1 Siaba,
anemiczna, fizycznie stabo na swdj wiek rozwinieta. W dziecinstwie
czesto chorowata. Podtug stow rodzicéw, ,lekarz nie wychodzit z do
mu“. W ostatnich czasach nieco sie poprawita; z przyczyny czestych
bolow glowy bywa czesto apatyczng; odzywia sie stabo; warunki hy-
gjeniczne byly i sa zadowalniajgce. Latem przebywa w miejscowosci
kuracyjnej. Pod wzgledem umystowym jest do$¢ rozwinieta. Rodzice
zdrowi; ojciec silnej budowy, nigdy nie chorowat; excessus in Baccho,
przymiotu i wogble choréb wenerycznych, lub jakichkolwiek choréb
ustrojowych nie przechodzit. Matka nerwowa z rodzicéw nerwowych.
Rodzita trzykrotnie. Wszystkie dzieci (dwaj chiopcy i jedna dziew-
czynka) stabo rozwinigte na swdj wiek. Choroby, wiasciwe wiekowi
dzieciecemu, miaty miejsce. Dziewczynka, o ktérej mowa, przed dwo-
ma laty byla operowana z powodu ropnego zapalenia podszczeko-
wych gruczotéw chionnych. Opuchniecie gruczotéw, wedtug orzecze-
nia lekarzy, byto objawem zotzéw, gdyz pewne objawy stwierdzono
w calym ustroju. Zeby mleczne u tej dziewczynki wyrzynaty sie
nieprawidtowo, z pewnem opdznieniem, szybko ulegaty prochnieniu
i pomimo przedsiewziecia Srodkow zapobiegawczych (narzad zebowy
przez pewien czas byt pod mojg obserwacjg) proces préchnienia szyb-
ko posuwat sie naprzod. State zeby réwniez wyrzynaty sie z pewnem
opOznieniem. Na wszystkich przednich zebach erozje w znacznym
stopniu; na gornych siekaczach liuja pozioma dzieli zab jakby na
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dwie czesci, z ktdrych korzeniowa jest wiecej wypukta. Erozje sg
dos¢ gtebokie, ciemno zabarwione; zeby na wolnym brzegu wyzebio-
ne; u wierzchotkbw znacznie zaokraglone; trzonowce niezle roz-
winiete; prochnica zebow i w tych zebach posuwa sie szybko na-
przdd.

9) Erozje znacznego stopnia. Ogolny stan dobry. A. T. lat 19,
uczen gimnazjum, dobrze rozwiniety, zdrow; chorowat kiedy$, na co
wihasciwie — nie pamieta. W latach dzieciecych miat wietrzng ospe,
krzywicy, ani zotzow nie byto. Ojciec alkoholik, cierpi na zanik ner-
wu wzrokowego i drzenie rak; zdarzajg sie i napady delirium pota-
torum. Matka zdrowa, nie pamieta, aby kiedy$ chorowata. Rodzita
trzykrotnie we wihasciwym czasie; u jednego dziecka (najmtodszego)
miaty miejsce drgawki, ktdre same przez sie zniknety (bez interwencji
lekarskiej). Pacjent nasz wychowywat sie w warunkach nieszczegol-
nych (z powodu niedostatku). O ile pamieta, zeby wyrzynaty sie pra-
widlowo, aczkolwiek predko sie psuty. Obecnie z dwuguzkowcow
i niektorych trzonowcow pozostaly tylko pienki; na wszyst-
kich przednich zebach znacznie rozwiniete erozje kropkowate, roz-
rzucone niezbyt prawidtowo; siekacze sg wyzebione, znacznie sprdoch-
niate na powierzchniach stycznych; kly zaostrzone. Wszystkie zeby
robig wrazenie zeb6w rachitycznych, t. j. tych, jakie najczesciej to-
warzyszg krzywicy.

10) Rozszczepione podniebienie. Przymiot dziedziczny. W. B. 26
lat, do$¢ zdrowy i dobrze odzywiany. Urodzit sie z rozszczepionem
podniebieniem (twardego i miekkiego, catkowitem), powikfauem warga
zajecza. W wieku dzieciecym operowany byt z powodu wzmianko-
wanego braku, lecz operacja plastyczna, wykonana przez prof. Ko-
sinskiego i Girsztowta, nie udata sie; szwy nie wytrzymaty i ulegly
rozdarciu. Szpara jednakze sie zmniejszyla, aczkolwiek w bardzo nie-
znacznym stopniu. Operacja wargi zajeczej powiodta sie. Z powodu
nagromadzenia wydzielin $luzowych w gdérnym odcinku narzadu od-
dechowego pacjent czesto cierpi na silny kaszel i chrype; czesto wyste-
puja wymioty; zucie i wymowa utrudnione. Ogledziny zewnetrzne stwier-
dzity: gtowa stosunkowo mata; tutdw réwniez stabo rozwiniety; gtowa sta-
bo uwitosiona; nos ptaski, a zwiaszcza po stronie lewej; po tejze stronie
blizna po wykonanej operacji wargi zajeczej; skora wokoto nozdrzy
zmacerowana skutkiem obfitych wydzielin nosowych. W jamie ustnej
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stwierdzono nastepujgce zmiany: w zuchwie brak kilku zebdw, w ré-
znych okresach wyijetych; przednie zeby w tejze szczece rozmieszczo-
ne w postaci wachlarza; w gornej szczece brak réwniez wielu zebow.
Na podniebieniu szeroka szpara szerokosci grubego palca, zwezaja-
ca sie ku przodowi w kierunku $rodkowej linji. Wyrostki zebodolowe
zaczone tylko w przedniej swej czeSci; wyrostki podniebienne bar-
dzo stabo sg rozwiniete. Brzegi otworu zgrubiale, bliznowate (po
operacji). Od wierzchotka otworu w kierunku kia prawego idzie pro-
sta brézda, dobrze rozwinieta w przedniej swej®. czesci. Po pra-
wej stronie podniebienia znajduje sie sporo nieréwnosci, lewa
za$ jest zupetnie gtadka. Zastona podniebienna, jezyczek sg zupeinie
rozdwojone. W otwartej jamie nosowej widoczne sg muszle nosowe
i lemiesz, rozwiniety tylko w przedniej czesci. Btona $luzowa jamy
ustnej, jamy nosowej i gardzieli w stanie chronicznego przekrwienia.
Btona $luzowa gardzieli nie reaguje na mechaniczne bodzce. Sciste
wywiady daty nastepujgce wyjasnienie. Ojciec alkoholik, niejedno-
krotnie leczyt sie od porazenia lewej konczyny gornej; na syfilis za-
chorowat, bedac jeszcze kawalerem; niejednokrotnie powtarzat lecze-
nie ogolno-przymiotowe; czesto miewa silne béle glowy. Czy matka
zarazona zostata, nie umie pacjent objasni¢; nie leczyta sie nigdy.
Urodzita czworo dzieci, z ktérych dwoje niezywych, dwoje za$ zyje;
z tychjeden, nasz pacjent, drugi jakoby jest zupetnie zdrowy. W kroét-
kim stosunkowo czasie po urodzeniu pacjent zachorowat na ropne za-
palenie oczu i parchy na glowie; na lewem oku dotychczas biata pla-
ma. Pézno zaczat chodzié; w 6smym roku byt operowany. Co do ze-
béw, to wyrzynaty sie one nieprawidtowo bardzo p6Zno. 'Predko sie
popsuty; wiele z nich wyjeto podczas operacji plastycznej. Obturator
nosi od 12 roku (ojciec pacjenta niedawno zmart na gruzlice phuc).
11) Rozszczepienie, podniebienia. Przymiot wrodzony. N. N. nowo-
rodek, bardzo stabo rozwiniety, ptci meskiej; konczyny dolne wy-
krzywione na wewnatrz; gtowka w stosunku do tutowia nieproporcjo-
nalnie mata; oczy zlepione, zamkniete od urodzenia. Warga zajecza
po lewej stronie. Catkowity rozszczep podniebienia; kosci szczekowe
stanowig jakby dwie oddzielne czesci. W dolnej szczece dwa zgbki.
Dziecko nie ssato; po kilku dniach zmarto. Wywiady stwierdzity:
ojciec niedawno ozeniony; na kilka miesiecy przed $lubem zarazit sie
przymiotem; przy wystgpieniu objawow wtornych przechodzit kurs
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leczenia; gdy objawy te ustapity, ozenit sie. Zona, kobieta dobrze
zbudowana, tega, pierwiastka. O zarazeniu sie jej nic niewiadomo.
Dziecko niedonoszoue.

12) Stabo rozwinigte gorne siekacze. Zotzy. Janina T. lat 17,
uczenica, watta, stabo rozwinieta, anemiczna. W dziecinstwie prze-
chodzita skrofuly, czesto puchty gruczoty chionne podszczekowe; od
dawna leczy sie na oczy (coujuetivitis catarrhatis chronica). Badac
corka zamoznych rodzicow, od lat wielu rokrocznie przebywa w roz-
maitych miejscowosciach leczniczych (Ciechocinku, Zakopanem i t. p.).
W stosunku do stanu zdrowia w latach dziecinnych obecnie czuje
sie znacznie lepiej; chetniej je i wogole lepiej sie odzywia. Ojciec
umart na suchoty w kilka lat po urodzeniu sie pacjentki. Matka
zdrowa, dobrze rozwinieta, dos¢ tegiej tuszy. Rodzita trzykrotnie.
Dwaj chtopcy, starsi od naszej pacjentki,umarli; jeden z nich, majac
lat 16, z powodu gruzliczego zapalenia opon mézgowych; przyczyny
$mierci drugiego matka doktadnie nie umie okreslié. Zeby u wszyst-
kich dzieci wyrzynaty sie pdzno i szybko ulegaty prochnieniu. Na-
sza pacjentka od 10 roku nie miata ani jednego stalego zeba; zeby
state u niej rozwijaty sie powoli. Obecnie z powodu do$é¢ czestego
psucia sie zebdw ciggle ma z nimi do czynienia (pacjentka znajduje
sie pod mojg statg obserwacjg). Gorne siekacze sg stabo rozwiniete;
rozmiary ich male; siekacze boczne sg tak male, ze korony ich nie-
znacznie sg widoczne nad dzigstem; prawy siekacz boczny zwrdcony
jest na 90° do wewnatrz (odsrodkowy brzeg wystepuje). Erozje w nie-
znacznym stopniu.

1J) Zupetne zniszczenie wszystkich zebow mlecznych. Przyczy-
na utajona. N. P. 6 lat, chiopczyk, dobrze rozwiniety fizy-
cznie i umystowo, nigdy nie chorowat; wyglad jego wrngéle robi
wrazenie dobre. Ojciec zdréw, silnej budow'y, syn zdrowych ro-
dzicéw, odzywia si¢ doskonale, wogdle duzo dba o swe zdrowie; skut-
kiem nadmiaru pracy umystowej byt przez pewien czas bardzo ner-
wowym, cierpiat na nerwobdle i leczyt sie rozmaitymi sposobami (le-
kami, elektryzacja, hydropatja); ostatecznie choroba ta, meczaca go
przez do$¢ diugi czas, opanowana zostata; od czasu do czasu jednak
powtarzajg sie krotkotrwate wznowki. Syfilisu, ani innej choroby we-
nerycznej lub ogdlnoustrojowej nigdy nie byto. W catym przebiegu
kuracji u wielu tutejszych neurologéw (Higera, Gajkiewicza, prof.
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Szczerbakowa i in.) nie widzimy Sladow przeciwprzymiotowego lecze-
nia (pacjent przedstawit calg paczke recept). Narzad zebowy moze
stuzy¢ jako klasyczny typ zdrowych, dobrze rozwinietych zebow,
z ktérych brak tylko jednego (korzer ktorego zostat przezemnie wy-
jety). Matka zdrowa, dobrze zbudowana; szczeg6lnych chordb nie by-
fo. Urodzita troje zdrowych dzieci we wasciwym czasie; pacjent jest
najstarszy. Wszystkie zeby jego sg zupelnie zniszczone; pozostaty
pienki zgorzelinowe. Zeby ulegty sprochnieniu bez bélji (dziecko ni-
gdy nie narzekato na bol zebow).

14) Zupetne zniszczenie zebéw mlecznych. Przymiot u ojca
N. N. 6 1, chtopczyk nieZle rozwiniety, anemiczny, czesto zapada na
bole gtowy; urodzit sie we wiasciwym czasie; w drugim roku, jakoby
skutkiem czestych przekarmien, zauwazy¢ sie dawaty lekkie drgaw-
ki. Chorob wysypkowych, cierpienia oczu nie bylo. W 3 —4 roku
czesto puchty gruczotki chtonne w réznych miejscach ciata. Dziecko
korzystato z najlepszych warunkéw hygjenicznych, dobrze byto za-
wsze odzywiane (rodzice zamozni), latem przebywato na wsi i w Cie-
chocinku. Ojciec, lekarz, umart z przyczyny zatorébw mozgowych, jak
twierdzili jego znajomi, powstatych skutkiem istniejagcego u niego
przymiotu; zmart w 35 roku zycia. Matka stabo rozwinigta, nizkiego
wzrostu; rodzita trzykrotnie we wilasciwym czasie; dwoje dzieci ja-
koby zdrowe. 1J naszego pacjenta zabki wyrzynaly sie do$¢ prawi-
dtowo, z bardzo nieznacznem opdznieniem. Obecnie za$ znacznie sg
zniszczone; z wiekszosci zebdéw pozostaly pienki zgorzelinowe, zu-
petnie zczerniate. Erozji jakoby nie bylo. Pierwsze state trzo-,
noéwce sg prawidtowo rozwiniete, barwy zéttawej. Pomimo wielkiego
zniszczenia, dziecko wogble mato cierpiato na bole glowy. Jeden
pieniek byt wyjety w zesztym roku, gdyz kaleczyt policzek.

15) Znaczne zniszczenie zebino, jako objaw dziedziczny. Zolzy.
Rodzina N. N., sktadajgca sie z 9-ciu cztonkéw. Ojciec 1 50, dobrze
zbudowany, précz neurastenji, zadnych innych choréb nie byto. Wie-
le pracuje umystowo i prowadzi siedzacy tryb zycia. Ozenit sie mio-
do. W latach dzieciecych, w wieku miodzienczym chordb nie byto;
rozwijat sie dobrze; warunki hygjeniczne byty niezle. Obecnie nie
ma ani jednego zeba. Utracit je 1 30 temu, to byly powyrywane, to
»same sie wykruszyty"”, poézniej za$ byly wyjmowane pienki.l Niekto-
re ,,same wyszly z dzigstall Matka nizkiego wzrostu, S$rednio rozwi-
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nieta, nie chorowata; posiada zaledwie kilka zebow. Zeby utracita
bardzo dawno, przed zamazpdjsciem, a wkrotce po zamazpdjsciu do
reszty. Prochnienie rozpoczeto sie w bardzo mtodym wieku, szybko
kroczyto naprzdd, tak ze trudno wprost byto walczy¢ z niem. Rodzi-
ce ojca i matki (babki i dziadkowie) bezzebni, réwniez utracili zeby
w miodych latach, zawsze byli zdrowi; babka z linji mezkiej umarta,
majac lat 79, z przyczyny zfamania konczyny dolnej; dziadek z linji
zenskiej rowniez umart w bardzo po6znym wieku. Dziadek (o ojcu),
babka (po matce) zyjg, sa zdrowi; ostatnia przed kilku laty miata
lewostronne porazenie ciata, lecz po stosownem leczeniu wyzdrowia-
fa; cierpi tylko na przytepienie stuchu. Dzieci wzmiankowanej rodzi-
ny od tat wczesnych cierpig na zeby. Najstarsza cérka (lat dwudzie-
stu kilku) ma zupetnie zniszczony narzad zebowy, pomimo staranne-
go pielegnowania; prochnica szybko ogarneta wszystkie zeby. Twarz
i gruczoty chitonne podszczekowe czesto puchng;, na policzku stwar-
dniate gruczotki w postaci migdatow, bezbolesne przy ucisku. Miodsza
o dwa lata od niej siostra ma nieco lepsze zeby, ale trzonowce zu-
petnie sg zniszczone, przednie za$ sprochniate w znacznym stopniu (plom-
by skutkiem wznawiania sie sprawy prochnicowej czesto sg zmienia-
ne). Trzecia siostra, nieco miodsza od ostatniej, w gérnej szczece po-
siada 3 zdrowe zeby, w dolnej 2. Reszta zeb6w bardzo juz zniszczo-
na; kwalifikujg sie tylko do wyjecia. Czwarta siostra bardzo stabo
rozwinieta, lat 14, mata na swdj wiek, anemiczna, p6zno zaczeta
chodzi¢; pomimo dobrych warunkdw  kygjenicznych, rozwija-
ta sie bardzo powoli, obecnie wyglada jak dziewczynka (i — 7-letnia,
pod wzgledem umystowym rozwinieta niezle. Zeby mleczne rozwine-
ty sie bardzo pézno, w 2 czy 3 roku, i szybko ulegly spréchnieniu;
zeby state rowniez wyrzynaty sie p6zno. Obecnie wszystkie te zeby
sg zupetnie zniszczone; z trzonowcOw pozostaty pienki, przednie za$
trzymajg sie jako-tako, aczkolwiek znacznie sprochniate. Gruczoty
chtonne podszczekowe bardzo czesto puchng. Najstarszy syn (dwudzie-
stokilkuletni), dobrze rozwiniety, petnokrwisty, astmatyk, obecnie
nie ma ani jednego zeba. Pienki wszystkich zebow byty wyjete
w 15 — 15 roku pod chloroformem. Préchnienie rozpoczeto sie
od wczesnych lat; szybko posuwato sie naprzod. Miodszy brat, reu-
matyk, nerwowy, watly, szczegblnych choréb nie miat. Narzad zebo-
wy wiele pozostawia do zyczenia. Od wczesnych lat zeby préchnie-
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ja. Obecnie ma duzo zniszczonych zebow; niektére z nich sprochniate
do samego dzigsta. Przednie gorne stabo rozwiniete: prochnica na
powierzchniach stycznych i przy szyjkach. Trzeci brat (L 22), makro-
cefalik; konczyny wszystkie potwornie powiekszone; szczegdlnych
choréb nie przechodzit; nieprawidtowy rozwo6j fizyczny istnieje od
lat dzieciecych. Wszystkie zeby sg zniszczone, trzonowce do same-
go dzigsta; btona Sluzowa jamy ustnej w stanie przewleklego zapa-
lenia. Z ust obrzydliwy zapach. Zeby wyrznely sie stosunkowo pra-
widlowo, ale wkrétce po wyrznieciu zaczety sie josut. Ma gwattowne
béle prawie nigdy nie narzekat, prawdopodobnie, 'skutkiem matej
wrazliwos$ci i tepego umystu.
16) Przymiot ojca. Zeby to zadowaluiajgcym stanie.  W. Wisén.,,

9 1, chlopiec dobrze zbudowany, zdréw, nigdy nie chorowat; w wie-
ku dzieciecym nie przechodzit zadnych choréb szczeg6lnych; réwniez
wysypek lub innych jakichkolwiek chor6b skdrnych nigdy nie miat.
Ojciec, moj dobry znajomy, 12 lat temu leczyt sie od nabytego przy-
miotu. Niejekrotnie powtarzat ogdlne leczenie przeciwprzymiotowe,
bywat na Kaukazie u wod i w Busku. W ciggu tego czasu nie miat
zadnych objawéw, ani miejscowych, ani ogblnych. Napojow wysko-
kowych uzywa duzo. Matka zdrowa, objawow syfilitycznych nie mia-
fa. Rodzita jeszcze kwukrotnie, lecz dzieci byly niedonoszoue; w je-
dnym przypadku dziecko byto martwe, w drugim —w krotkim czasie
zmarto. Narzad zebowy chiopca w zadowaluiajgcym stanie. Zeby
pierwszego zebowania wyrzynaty sie prawidtowo i nie psuty sie; sta-
te rozwijajg sie dobrze; istniejagce juz sg bardzo dobrze rozwiniete;
barwa wszystkich zebow zo6ttawa.

W praktyce swej miatem jeszcze duzo podobnych spostrzezen,
lecz ze wzgledu na ich analogje, wybratem tylko, ze tak powiem, ty-
powe i to takie, co do ktorych nie miatem zadnych watpliwosci, po-
niewaz z anamnezg sie nie krepowatem. Prowadzac w dalszym ciggu
swe obserwacje, szczegblnie w kierunku wptywu alkoholizmu i ner-
wowosci rodzicow na sprawy degeneracyjne w narzadzie zebowym,
podziewam ssie, ze moze cho¢ cokolwiek zdotam przyczynié sie do
wyjasnienia tej zupetnie ciemnej kwestji, w literaturze prawie zupetnie
nie poruszanej.
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Ryciny do tekstu.

Nieprawidtowosci w narzadzie zebowym pod wpltywem przymiotu
dziedzicznego.

(Podtug Hutchinson’a).
l.

1 Staty S$rodkowy gorny siekacz chtopca z przymiotem dzie-
dzicznym. JSfa tym, niedawno wyrznietym zebie, widoczne jest sze-
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rokie wciecie, pod ktérem znajdujg sie nieznaczne wyzebienia (jedy-
ne resztki $rodka atroficznego zeba).

2) Gorne Srodkowe i dolne wszystkie siekacze fstate), ktore
wyrznety sie niedawno u dziewczynki z przymiotem dziedzicznym.
Gorne zeby sg zwezone, $rodek S$ciericzony i ‘ograniczony w gornej
jego czesci linjg w postaci potksiezyca. Dolne zeby sg zaokraglone,
przy koncu odwarstwione. Wszystkie one sg mate i nieprawidtowo
rozmieszczone matemi przestrzeniami miedzyfebowemi.

3) Srodkowe gorne siekacze 15-letniego, dziedzicznie obcigzo-
nego syfilityka. Zeby sg mate, schodzg sie, zwezone na swych kon-
cach (wolnych brzegach). Na kazdym z nich wciecie poziome.

4) Zeby te podobne sg do zebdw rys. 3. Wciecia tu sg mniej
gtebokie, zwezenia ich sg wiecej uwydatnione.

5) Gorne siekacze 17-letniej panny z przymiotem dziedzicznym.
Miedzy Srodkowymi siekaczami znaczna przestrzen; zeby sg zwezone
z potksiezycowemi wcieciami, diugo$¢ ich prawie prawidlowa. Roz-
miar bocznych siekaczy normalny. Zeby te mniej przedstawiajg oznak
przymiotu dziedzicznego, anizeli zeby rys 3 i 4.

6) Gorne siekacze i kly dwunastoletniej dziewczynki z przy-
miotem dziedzicznym. Prawy Kkiet mleczny, reszta zeb6w nalezg do
statych. Siekacze s charakterystecznie zmienione. Srodkowy prawy
siekacz bardzo maly z wcieciem. Boczny prawy siekacz prawidtowej
wielkosci; wielko$¢ innych zeb6w zmniejszona.

7) Srodkowe gérne siekacze chtopca 12-letniego, syfilityka.
Srodkowe siekacze w stanie niedorozwoju. Aczkolwiek wyrzynaty sie
cztery lata temu, jednakze nieznacznie wystapity z dzigsta.

8) Bardzo charakterystyczne zmiany przymiotowe na gornych
zebach (statych) u 12-letniej dziewczynki. Srodkowe siekacze w sta-
nie niedorozwoju, zwezone, z wcieciami. Boczne siekacze wielkosci
normalnej; wierzchotek lewego kia zmieniony; na dolnym brzegu
znajduja sie wciecia, po srodku ktérego znajduje sie nieznaczny guzek.
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1) Korony $rodkowych siekaczy w postaci przymiotowej.

2) Zeby 11-letniego chiopca, dziedzicznie obcigzonego.

31 3a) Zeby 15-letniego syfilityka; spiczaste konce gornych
siekaczy zeszlifowane; statym gdérnym trzonowcom odpowiadaja,
dwuguzkowce w dolnej szczece.

4) Zeby 9-letniego chtopca syfilityka dziedzicznego.

5) Gorne zeby 16-letniego chlopca. Jeden z siekaczy, $Srodko-
wy, prawidtowej wielkosci, drugi typowej sylilitycznej postaci (podiug
Moona).
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Przypadki prof. Cavallaro.

Zeby Hutchinson’a. Niedorozwoje ztobkowate na przednich Rys. 2.
dolnych zebach. Diasthema. Syfilis dziedziczny. Zeby Huthinson’a. Niedorozwoje szkliwa. Syf. dziedziczny.
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Przypadki prof. Cavaliaro.

Rys. 3 Rys. 4.
Niotlorozwojo. Malocohision, Diastlio- Zeby llutcliinson’a. Znaczne niedo-
ma. Syfilis dziedziczny. rozwoje. Syfilis dziedziczny.

Prof. Cavallaro w ,,Dental Cosinos” (1909 INv2) opisuje 37 przy-
padkow, w ktorych u dziedzicznych syfilitykow stwierdzono swoiste,
zmiany na zebach (rysunki czterech bardzo charakterystycznych sg
tu przytoczone). Ostatnio autor ten zebrat jeszcze 29 innych, réw-
niez stwierdzajgcych wptyw syfilisu dziedzicznego na narzad zebowy.
Najciekawszy jest fakt syfilisu w trzecieni pokoleniu, czyli atawi-
styczny, dlatego ze nader charakterystyczne objawy zebowe podobne
sg do objawow przymiotu dziedzicznego w Scistym znaczeniu, czyli
w dragiem pokoleniu (zab Hutchinson’a, zanik guzkow i t. p.).

Literatura.

1) //. Neumann. Sammtliche Klinische Vortr;'ige .M 172. 1898.
Przegl. Den. 1898 str. 80. 2) Prof. Buuniler. Syfilis. Podrecznik
szczegotowej patologji i terapji. Ziemssena 1. 111 i 3) Jonathan ifa-
tchinson. Constitutional Syfilis, London 1806. 4) A. Fournier. Legons
sur la Syphilis etudiee plus particulierement chez la femme. Paris
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1878. (Baumler). 5) //. Zeisd. Lehrbuch der Syphilis. 2 Auflage.
Erlaugen 1872. B |I. Fournier. Etude clinfiue sur Tinduration sy-
pbilitigue primitiye. Arcbiv. General, de Medicine. 1867. T. Il str.
503 (Baumler) i 7) M. Kaposi. Die Syphilis der Haut u. d. angregenden
Schleimhaute. Zesz 2. Wien. 8) M. Koka. Die Sypbilis der Schleim-
baut des Mund-, Racben-, Nasen-und Kehlkopfshéhle. Erlaugen
(Kaposi). 9) Ed. Elange. Revue rOdontopologigue Il. 183(5. Zub. W.
188(5. 2. 10) A. Fournier. Britisb Journal of. Dent. Science 1884;
Gazette des bopitaux 1893. Zub, Wiestn. 1885. 13, str. 15. 14)
Henry Moon. IJeber unregelmassige und mangelhafte Zahnentwickel-
lung. (Jorrespon. Blatt fur Zabniirzte 1878 N6 1 str. 44. 12) Emmert.
Wyktad cbirurgji szczegotowej T. I. Przekt. d-row Dobrskiego, Fi-
lipowicza, Gutweina, Kiesela, Meyzla i Rodeya. 13) Prof. W. Pod-
wysocki. Zasady ogolnej i doswiadczalnej patologji (wydanie 111 ro-
syjskie). 14) Prof. Orszanskij. Rola dziedzicznosci w udzielaniu cho-
rob. Wydanie rosyjskie. 15) Jaeeoud. Patologja szczegbétowa. 16)
I/Odontologie 1909, decembre, La Stomatologia 8, 1910. 17) Giorna
le italian delle malattie veneree e pelle. 1908. 18) Zuru. kozli,
i wener. boi. 3. 1910.

Dziat sprawozdawczy.

46) Szczekoscisk wskutek skurczu wewnetrznego miesnia skrzy-
dlastego. Bauer. (Dent. Cosm. 12 r. LIII) opisuje nastepujacy cieka-
wy przypadek.

W sierpniu 1910 r. pewnego miodego cztowieka, lat 22, kon
uderzyt w prawg strone twarzy. Po silnym bolu natychmiast wysta-
pito utrudnione tykanie i ciagle wzmagajaca sie trudno$¢ poruszania
dolng szczeka, a po tygodniu zas—zupetny szczekoscisk. Wobec tego,
Ze gorne przednie zeby zupetnie zakrywaty dolne, czego dawniej nie
byto, wedlug objasnienia chorego, przypuszczano ztamanie dolnej
szeki. Ale ani opatrunek gipsowy, ani zadne inne manipulacje lecz-
nicze nie pomogly. Bedac w tern samem potozeniu po uptywie 9 mie-
siecy od poczatku choroby, chory zwrécit sie do autora. Wymacywa-
nie nie dato zadnych wskazan co do ztamania. Takiz ujemny wynik data
i fotografja rentgenograficzna. Istotny stan rzeczy byt nastepujacy:
szczeki SciSniete; chory wyczuwa nieustanny tepy bol we wgtebieniu
stawow; od czasu do czasu zjawia sie mozno$¢ otworzenia ust na
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12- -3 4 ctm.; perjodyczne napady kaszlu i wymioty. Badanie przetyku
stwierdzito przypuszczenie autora: proces chorobowy tkwi w okoli-
cy wewnetrznego miesnia skrzydlastego. Po przecieciu, podczas kto-
rego sptyneto okoto 1 drachmy gestej, brudno-bialej ropy, nastgpito
zupetne wyzdrowienie po 12 dniach. Autor przypuszcza, ze choroba
do pewnego stopnia byta wynikiem uderzenia, ktére wywotato zapale-
nie mie$nia i z biegiem czasu przeszto w ropienie. Szczekoscisk za-
lezat poprostu od skurczu wewnetrznego miesnia skrzydlastego, ktory
ulegat stopniowo naprezeniu przez ropg, powoli zbierajgca, sie po-
miedzy mieSniem a koscig. Objawy wzmogly sie wskutek skurczu
pozostatycli trzech miesni zujagcych wobec ich bezczynnosci. li.

47) Bunting R. Wtdrne zwapnienie miazgi. (Dental Cosmos
1912—2; D-sche Z-che Ztg. 1912 M 17).

Odktadanie sie soli wapiennych w komorze miazgowej powstaje
jednoczes$nie z drugorzedoweini zmianami w zebinie. W zdrowej miaz-
dze przy stabem podraznieniu odktadg sie nowa zebina, t. zw, wtor-
na. Im silniejsze draznienie, im obszerniejsze sg patologiczne zmia-
ny w miazdze, tern wiecej odbiega budowa nowoutworzonej zebiny
od normalnej; mianowicie, ilo$¢ wiokienek zmniejsza sie o tyle, iz
ostatecznie dajg sie wykaza¢ li tylko warstwy soli wapiennych
bez wszelkich konstrukcyjnych organicznych czastek zebiny. Dope-
well Smith nazywa podobng zebine ,,dentinum adventitium*. Bywa,
ze przy zwapnieniu nie znajdujemy w niektérych miazgach ani wy-
twarzania sie wtornej zebiny, ani innych zmian w strukturze, szcze-
golnie przy zbyt silnych podraznieniach oraz podczas chordb catego
organizmu. Zwyrodnienie miazgi prowadzi niekiedy do wytwarzania
sie kamieni miazgowych, ktdre, gdy siegajg zbyt duzych wzglednie
rozmiar6w, dziatajg jak zastonka, pozwalajgca na doptyw krwi, lecz
powstrzymujaca jej odptyw od miazgi, wywotujac tem wiasnie state
zwiekszone cienienie w miazdze. S. Juntj.

48) Croftan A (Chicago). Cierpienia dzigset przy niektérych za-
burzeniach odzywiania, (l)ent. Gosiu, roczn. 53, nr. 12).

Lekarze choréb wewnetrznych pos$wiecajg zbyt mato uwagi scho-
rzeniom dzigset, jako objawowi miejscowemu podczas rozmaitych ogol-
nych choréb. DentySci znowu zazwyczaj niedo$¢ starannie szukaja
przyczyny ogoélnej, wywotujacej zapalenie dzigset. Z jednej strony
staranne zbadanie dziaset czesto utatwia wczesne rozpoznanie niekto-
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rycli ukrytych zaburzen odzywiania, z drugiej za$ strony — prawi-
dtowe okreslenie ogdlnej przyczyny, stanowigcej podstawe wielu przy-
padkow zapalenia dzigset, moze wskaza¢ droge pomysinego leczenia
tej upartej i czesto robigcej wrazenie nieuleczalnej choroby.

Dzigsta nalezg do organéw koncowych, ktore odzywiane sg przez
koricowe naczynia i majg stosunkowo niedostateczny odptyw zylny;
wskutek tego odzywianie ich fatwo moze by¢ naruszone przez wszel-
kie przypadkowe zmiany w ich drobnych naczyniach obwodowych.
Wobec tego fatwo ulegaja one schorzeniom, jesli krew przy uposle-
dzonej przemianie zawiera w sobie toksyny. Oprécz tego dzigsta nie-
ustannie podlegajg uszkodzeniom mechanicznym i zakazeniu przez
rozmaite gatunki drobnoustrojéw, obficie zaludniajacych jame ustna.

Z wymienionych powoddéw na stanie dziagset odbijajg sie takie
choroby jak: skleroza arterji, tabes, choroba Brighfa, podagra i t. zw.
djateza moczanowa, acidosis i wiele innych podobnych niedomagali
ogolnych. Dzieki za$ temu, ze dzigsta sg dostepne dla oka, daleko
fatwiej jest dostrzedz zapalenie icli, anizeli zmiany patologiczne
w ktdrymkolwiek innym koncowym organie, jakoto w nerkach, siat-
kéwce lub moézgu. Z drugiej strony, nie nalezy sadzi¢, azeby scho-
rzenie dzigset, dostrzegane przy ktérejbgdZ z wymienionych chordb,
stanowi¢ moglto co$ charakterystycznego lub rozpoznawczego pod
wzgledem patologicznym, t. j. azeby jedynie z wygladu dzigset lub
z odczuwania w nich czego§ mozna byto okresli¢, ze zapalenie dzig-
set w danym przypadku zalezy mianowicie od cukrzycy, czy poda-
gry, choroby Brighfa i t. p.

Wazne znaczenie w zapaleniu dzigset ma stopien rozwoju tegoz,
stan zebow i jamy ustnej, rodzaj znajdujgcych sie w ustach bakterji
i zarodnikéw chorobotwdrczych, gdyz wszystkie te okolicznosci okre-
$lajg rodzaj i stopien zakazenia wtornego, lub skutki przypadkowego
mechanicznego uszkodzenia dzigsel, a mianowicie: stosownie do oko-
licznosci mozemy zauwazy¢ albo ostre catkowite zapalenie dzigsta,
albo tylko lekkie zaczerwienienie gdzieniegdzie; dzigsta mogg po-
zosta¢ gladkiemi, lub tez majg brzegi poszarpane; kolonje pasorzytéw
jamy ustnej moga pokrywac dzigsta swemi wydzielinami rozmaitej
barwy i réznego ksztattu; zakazenie ropne moze przenika¢ do warstw
gtebiej potozonych, lub tez wystepuje jedynie powierzchownie, wzdtuz
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brzegbw dzigset; wreszcie mozemy mie¢ do czynienia z rozszerzong
martwicg lub zgorzela.

W wiekszej czesci przypadkow tych schorzen nie nalezy spo-
dziewaC sie, azeby mozna bylo oczekiwa¢ wiele od leczenia miej-
scowego, jezeli uwaga nie bedzie skierowana na stanowiacg ich pod-
stawe—ogo6lIng przyczyne. O ile wiadomo, wszystkie $rodki, stosowa-
ne obecnie do leczenia zapalenia dzigset, polegajg jedynie na czy-
stosci, t. j. na aseptyce tkanek i jam, otaczajacych dzigsta, oraz na
usunieciu draznienia. Nie ulega watpliwosci, ze $rodki te majg duze
znaczenie pod wzgledem zapobiegania nieprzyjemnym skutkom, lecz
w olbrzymiej wiekszosci spostrzeganych przypadkéw nie wykazuja one
leczniczego dziatania.

Autor zamierza zwr6ci¢ uwage kolegébw na najpowazniejsze cho-
roby ustroju, ktére czesto wywotujg zapalenie dzigset; pragnie on po-
wiedzie¢ Kkilka stow o znaczeniu praktycznem wczesnego rozpozna-
wania niektdrych z tych choréb i wskaza¢ najwazniejsze warunki le-
czenia ogolnego, ktére moga usungé przyczyny, stanowigce podstawe
zapalenia dzigset. Kazdy rozpozna podagre, gdy juz ona wystapita
wyraznie, lub chorobe Bright/a w dojrzatej postaci.

Objawy na dzigstach wystepuja jednak wiasnie podéwczas, kiedy
choroby te znajdujg sie dopiero w zarodku, czyli s ,,zamaskowane”,
a wihasnie w takich wczesnych okresach racjonalna kuracja ogoélna,
przeprowadzona energicznie, czesto daje pomysine wyniki.

Zapalenie dzigset przy chorobie Brighfa. Wedtug najnowszego
pogladu, choroba ta powstaje wskutek niedomagania w dziataniu ser-
ca i naczyn. Pierwszy objaw bardzo czesto stanowi zwiekszone
ci$nienie Kkrwi, znacznie wcze$niej, zanim w moczu okaze sie biatko
i cylindry. W olbrzymiej wiekszosci przypadkéw mozna stwierdzié,
ze przyczyny tego wzrostu cisnienia krwi majg charakter toksyczny;
powstawania za$ toksyn szukaC nalezy w narzadzie zotgdkowo-kisz-
kowo-watrobianym. Toksyny, wywotujace wzrost cisnienia krwsi, mo-
ga wywrze¢ swe dziatanie bezpoSrednio na serce, zwiekszajac site
jego skurczéw, lub tez z poczatku mogg atakowaé okdlne duze i ma-
fe tetnice, wywotujgc zwezenie naczyn i silne natezenie ostatnich.
W obu przypadkach dla serca powstajg utrudnienia, wskutek czego
organ ten wkrdtce ulega przerostowi. Wzrost naprezenia tetnic Kli-
nicznie ujawnia sie akcentem na drugim tonie aorty. Juz w tym
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bardzo wczesnym okresie, lub tez w krotkim czasie, szczegOlnie,
jesli zakazenie krwi nie zostato rozpoznane i usuniete; wystepuja
rozne zmiany patologiczne, gtownie w organach koncowych, a mia-
nowicie, w mozgu, siatkowce, nerkach i na dzigstach. Rozumie sie,
w olbrzymiej wiekszosci przypadkow przedewszystkiem zaatakowane
zostajg nerki, nietyle wskutek zboczenia w odzywianiu tych orga-
now wmbec nieprawidtowego krwiobiegu, ile wskutek wzmozonej pra-
cy ich w kierunku detoksykacji, gdyz zadanie oczyszczania ustroju
z krazacych we krwd toksyn przypada w udziale gtdwnie nerkom.
Pdzniej wystepuja niedomagania funkcjonalne w moézgu: bdl glowly,
zawroty glow'y, zmiany w oczach, wreszcie w wielu przypadkach
otok mdzgu, a w najgorszych apopleksja wskutek pekniecia tetnia-
ka lub zwyrodniatych $cianek naczyn mdzgowych.

Zmiany w siatkbwce mogag wystepowa¢ w rozmaitych okresach
tej choroby, niekiedy w poczatkach, ale zazwyczaj w pdzniejszym
okresie; obecnos¢ tych zmian, dowodzaca powaznego organicznego
zwyrodnienia naczyn krwiono$nych, nasuwa bardzo smutne wskaza-
zanie co do wyzdrowienia i dtuzszego zycia pacjenta.

Podtug spostrzezen autora, dzigsta zaczynajg niedomaga¢ od
samego poczatku choroby; przyjat on za zasade w kazdym przypadku
przerostu serca, przy Wysokiem cisnieniu w tetnicach i bolu glowy,
zawsze zbadaé dziasta, szczegOlnie, jesli w moczu stwierdzono biatko.

Rodzaj schorzenia dzigset bywa rozmaity. Zazwyczaj dostrze-
ga sie jedynie zaczerwienienie brzegu dzigstowego, ktéry juz
wtornie cierpi od bakterji jamy ustnej. Leczenie tego zapalenia
dzigset sprowadza sie do leczenia stosownie do wczesnego okresu
choroby Brighfa (leczenie ogdlne: nalezy zastosowa¢ wszelkie $rod-
ki, azeby zmniejszy¢ do minimum rozpad gnilny biatka w kiszkach;
najtatwiej mozna osiagna¢ to przez racjonalng djete, polegajaca na
wzbronieniu spozywania ciat biatkowych i thuszczéw zwierzecych,
i na odpowiedniem zwigkszeniu spozycia mleka, kwasu naturalnego,
cukru, rodlinnych i zawierajgcych krochmal produktéw, antyseptyki
kanatu kiszkowego—najlepiej dziatajg kwasy zotciowe i salol); nalezy
obnizy¢ cisnienie krwd, szczeg6lnie w poczatkach choroby; Wp6zniej-
szych okresach wysokie cis$nienie moze stanowd¢ proces kompensujg
cy, ktéry ustr6j wysuwa ku swej obronie. Przy odpowiedniem ta-
kiern leczeniu schorzenie dzigset ustepuje szybko, jezeli jednocze$nie
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przepisaC stosowne rozmiekczajgce ptukanie i wykonywal zwykie
0Czyszczania.

Zapalenia dzigset przy cukrzycy. Przy tej chorobie, szczegdlnie
w rozwinietej juz postaci, dzigsta zwykle bardzo silnie niedomagaja
dlatego, ze przesigkniete cukrem tkanki stanowig osobliwie podatne
$rodowisko dla rozwoju drobnoustrojow; wszelkie zakazenia podczas
cukrzycy trudno poddajg sie leczeniu. Wobec tego tu szczegdlne
znaczenie ma aseptyka jamy ustnej i zmniejszenie wytwarzania sie
cukru—jako Srodek zapobiegawczy i leczniczy. Zmniejszenie ilosci
cukru najtatwiej osigga sie przez og6lng djete (leczenie ogodlne). Za-
zwyczaj niema zadnej potrzeby by¢ nieublaganym rygorzysta; pe
dulityzm niekiedy prowadzi tylko do biedéw. Bywa nawet gorzej:
jesli na czas zbyt diugi wytgczone zostang z pokarmu wszystkie we-
glowodany, moze to wywofa¢ u chorego na cukrzyce inny objaw,
ktory sam przez sie moze da¢ powdd do schorzenia dzigset. Objaw
ten—to kwasomocz i acetoza. Oddech i mocz w tych przypadkach,
szczegdllnie jesli chorego wzig¢ na djete klasycznie ostrg, wkrdtce
otazujg sie przesyconymi acetonem.

Co do acetonu, to stwierdzono, ze moze on sam, jak rowniez
i zblizone don produkty, wywota¢ zapalenie $luzéwki jamy ustnej,
ktére nawet otrzymalo nazwe stomatitis acetonica. Jakkolwiek jest to
djiwne, jednak wytwarzanie sie acetonu i podobnych do niego ma-
terii, a zatem i wydzielanie ich przez oddech i mocz znacznie sie
zmniejsza przy oglednem przepisaniu pewnej ilosci pokarmu weglo-
wodanowego.

Wielokrotnie autor zaobserwowatl wyzdrowienie chorych na cu-
krzyce z zapalenia dzigset, gdy pozwmlone im zostato spozywanie
piwnej ilosci pokarméw, zawierajacych krochmal, t. j. gdy zwolniono
ich z prawowitej Scistej djety.

W bardzo ciezkich przypadkach cukrzycy, a szczegblnie w przy-
padkach u miodych pacjentow, leczenie zapalenia dzigset staje sie
trudnem. U takich pacjentow nawet zupetne wykluczenie z pokarmu
krochmalu i cukru, przytem na czas diuzszy, nie doprowadzi do zni-
kania cukru z moczu, poniewaz ci chorzy nie sg w stanie zuzytkowy-
ya¢ nawet tego cukru, ktéry wytwmrzajg z wiasnych tkanek. Wobec
tigo w podobnych przypadkach mimowoli trzeba sie sklania¢ do pe-
symistycznej prognostyki co do moznosci wyleczenia zapalenia dzia-
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sel, a nawet co do dalszego zycia pacjenta. Wszystko, co mozemy
w takich razach uczyni¢ dla dzigsel, tojaknajstaranniej przestrzegac
czystos¢, szczegllnie za pomocg ptukan alkalicznych, i o ile mozno-
Sci zapobiega¢ mechanicznemu draznieniu chorych tkanek. Jedno
z najlepszych ptukan do krwawiagcych lub schorza’ryi{m dzigset autor
uwaza nastepujace: oo

Tinct. opii 20.0

Kali chlor.

Natri bicarb. aa 10.0

Decoct. rad. Alth. 1000.0

M. S. Ptukanie przy silnem cuchnieniu:
lip. Naphtol-Beta 0,2

Natri biborici 20,0

Aguae menthae pip. 200,0

Aguae destill. 1000,0

M. S. Plukanie.

Zapalenie dzigset przy kwas$no$d niecukrzyeowej (acidosis). Pe-
wien rodzaj zaburzenia odzywiania potgczony bywa z wystgpieniem
w systemie krwionosnym i limfatycznym rozmaitych posrednich kwa-
$nych produktéw przemiany materji. Jedno z takich ostro wystepu-
jacych schorzen stanowi cukrzyca, o ktorej juz byta mowa. Lecz sg
réwniez inne stany patologiczne, pokrewne jej, lecz nie tak swoiste
pod wzgledem objawéw Kklinicznych i czesto pozostajace nierozpo-
znanymi. Rys charakterystyczny tychze stanowi zwigkszenie wy-
dzielania amoniaku przez mocz jako skutek kwasnego zakazenia Krwi
toksynami, poniewaz przy nagromadzeniu sie¢ we krwi uaduormalnej
iloSci kwasow organizm zwykle na zakwaszenie odpowiada wydzie-
laniem zasad amoniakalnych, ktdre natychmiast gczg sie z nienor-
malnymi kwasami, wytwarzajgc sole amoniakalne. Jest to proces
ochronny przeciwtoksyczny; w ten sposéb ustrdj oswobadza sie od
krazacych w nim kwaséw, gdyz w potaczeniu z amoniakiem szybko
zostajg one usuniete z ustroju. Zarazem w ten sposob podtrzymy-
wany jest normalny alkaliczny odczyn krwi, komorki za$ majg mo-
zno$¢ otrzymywania normalnych zasad alkalicznych, niezbednych dla
protoplazmy do podtrzymywania zycia. Taki swoisty stan kwa$nosci
w wielu razach zalezy od wadliwej czynnosci watroby, t. j. od jej
niezdolnosci do nalezytego spetniania jej funkcji. 1 tu réwniez gtéw-
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114 role odgrywa zakazenie Kkiszek. Zasadnicze leczenie tych kwa-
sowycli toksykacji, ktore, zdaniem autora, bardzo czesto wywotujg
schorzenia dzigset, winno by¢ skierowywane na kanat kiszkowy i wa-
trobe, albo celem zapewnienia temu ostatniemu narzadowi spokoju na
jaki$ czas i dania mu moznosci powrotu do normalnej tonacji, albo
w ostatecznym razie do pobudzenia go do wzmozonej czynnosci.

W granicach niniejszej pracy niepodobna zagtebia¢ sie w szcze-
g6ty co do sposobu przepisywania wszystkich odpowiednich og6lnych
$rodkéw, mowi¢ o wskazaniach i przeciwwskazaniach do ich zasto-
sowania i t. d. A przytem szczegOty leczenia powinny sie zmienia¢
stosownie do indywidualnych wiasciwosci kazdego przypadku. W ce-
lu miejscowego leczenia dzigset mozna zalecaC silnie alkaliczne ptu-
kania.

Zapalenie dzigset przy t. ziu. djatezie moczanowe]. Na zasadzie
najnowszych badan wypada uwaza¢ za watpliwe, azeby kwas mo-
czowy odgrywat tak wazng role przy podagrze lub podagryzmie, jakg
mu dotychczas przypisywano. Z jednej strony —przy rozmaitych
chorobach, podczas ktorych wzrasta w znacznym stopniu zawarto$¢
we krwi kwasu moczowego i moczandw, czesto nie znajdujemy Za-
dnej z oznak podagry ani podagryzmu, t. j. ani osadéw kwasomo-
czowych w stawach i innych ulubionych miejscach, ani zadnych mniej
lub wiecej niewyraznych objawdw, ktdrych caloksztalt przedstawia
to, co znane jest pod nazwg djatezy moczanowej. Przeciwnie—dos¢
czesto zdarzajg sie przypadki rzeczywistej podagry, przy ktorej
w opuckliuach podagrycznych nie znajdujemy zadnych osadéw mo-
czanowych. Wedtug ogdlnie przyjetej obecnie opiuji, kwas moczowy
podczas podagry dziata patologicznie przez to, ze ma wiasno$¢ two-
rzenia osadéw, za$ w miejscach, w ktérych one uformowaty sie
ostatecznie, powstaje proces zapalny, ktéry zwykle prowadzi do
obumarcia (leads to necrosis), sam za$ kwas moczowy ma wihasnosci
toksyczne zaledwie w lekkim stopniu, a kwasowy jego charakter jest
tak nikty, ze jako czynnik w kwasnej toksykacji—acidosis—nie za-
stuguje na uwage. Jakie mianowicie sg te czynniki, ktére wywotujg
miejscowe zapalenie—nie wiemy.

I w ,zamaskowanych" przypadkach podagry, i u oczywiscie
chorych na podagre krysztaly kwasu moczowego niekiedy osiadajg
wzdluz brzegu dzigstowego, obecno$¢ za$ takich krysztatow w tak
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wrazliwej tkance, jak dzigsta, rozumie sie, musi oddziatywac zgubnie
i wywotywac¢ chroniczne zapalenie. Dlatego tez nalezy uzy¢ wszel-
kich sposobow, azeby nie dopusci¢ do tworzenia sie takich ztogéw
i usuwaC je natychmiast, jesli sie pokazg. W celach zapobiegaw-
czych i do ogblnego leczenia mozna zaleotié rozmaite $rodki, ktore
o0 ile mozna zmniejsza, iloS¢ krazacego kwasu moczowego i oddziaty-
wajg na odczyn krwi w ten spos6b, ze wydzielanie moczandéw staje
sie trudnem lub zgota niemozliwem.

JNie wchodzac w szczeg6ty, mozna uzna¢ za pewnik, ze gtowne,
jesli nie wytaczne Zrodto kwasu moczowego stanowig nukleiny, t. j.
zupetnie wyraznie okreslona chemiczna grupa, zawierajaca t. zw. pa-
ryf (,purinring”) i znajdujaca sie we wszelkich postaciach pokar-
mow, zawierajacych jadra komoérkowe (celi nuclei). Do takich nale-
73 gldwnie wszystkie wewnetrzne narzady —watroba, nerki i t. p,
zarbwno i miode roéliny. Z innych substancji nalezy wylgczy¢
z djety wszystkie te, ktore zawierajg t. zw. ekstrakty, gdyz znaj-
dujg sie w nich owe zasady purynowe, pochodzace od nukleiny (de-
rivatives of nucleiu), ktdre szybko zamieniajg si¢ w kwas moczowy,
gdy tylko dostang sie do ustroju.

Azeby osiggna¢ drugi skutek, t. j. zmieni¢ odczyn krwi, wska-
zana jest réwniez mocno alkaliczna terapja; i tu nader wazng role
odgrywajg sole wapienne dla zapobiezenia osadom kwasu moczowe-
go, niezaleznie od tego, jakiej czeSci ciata zagrazajg swa obecnoscia.
Wytwarzanie sie krysztaltdbw kwasu moczowego pozostaje w duzej
zaleznosci od stosunkowej ilosci krazacych kwasnych i zasadowych
(basie) fosforandéw, gdyz kwas moczowy rozpuszcza sie w zasado-
wym fosforanie, nie rozpuszcza sie w kwasnym, wobec tego wszedzie,
gdzie jest wiecej tego ostatniego, istnieje wielkie prawdopodobien-
stwo osiadania moczanow.

Wobec tego, ze czynniki mechaniczne i zakazne, wywotujac
zmiany w miejscowym krwiobiegu, czestokro¢ powodujg zastdj w nie-
ktorych odcinkach naczyn wiosowatych, a zatem przyczyniajg sie do
osadzania moczandw, nalezy starannie unika¢ wszelkiego mechanicz-
nego uszkodzenia dzigset i zwraca¢ szczeg6lng uwage na aseptyke
i czystos6. MoOwiac nawiasem, autor nigdy nie widziat dobrych wy-
nikéw z miejscowego stosowania alkaljéw w zapaleniu dzigset przy
podagrze. li.
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Kronika 1 sprawy zawodowe.

— 40-lecie Warsz. T-wa Farmaceutycznego. W dniu II/X r. b.
Warsz. T-wo Farmaceutyczne uroczyscie obchodzito czterdziestoletni
jubileusz swego istnienia. Zatozono one zostalo 22 kwietnia 1872 r.
przez grupe aptekarzy tutejszych, na czele ktérych stali: Karol Lil-
pop, Feliks Sztajnert, Ed. Anders i Winc. Karpinski. Poczatkowo
liczyto ono cztonkéw 30. Praca woéwczas byla jakby organizacyjna:
gromadzono i kompletowano zbiory i gabinety, zatozono bibljoteke
i gabinet farmakognostyczny, mineralogiczny, fizyczny, zbiér przy-
rzadoéw i preparatdbw chemicznych, zielnik botaniczny, zbiér prepara-
tow anatomicznych i t. p. Niezaleznie od gromadzenia zbioréw, T-wo
zaczeto organizowac sie i wewnatrz. W |42 roku po zatozeniu za-
czeto ono wydawa¢ wiasny organ: ,Wiadomosci FarmaceutyczneX
(1874 r j- ktore coraz bardziej rozszerzaty zakres spraw naukowych
i zawodowych. Précz tego, T-wo w roznych okresach czasu wyda-
wato szereg prac naukowych z dziedziny historji farmacji, cliemji,
stownictwa zawodowego i t. d. i t. d Czesto wyglaszane w T-wie
odczyty i wyklady, nosity zawsze charakter powaznych prac nauko-
wych. Ogtaszane konkursy prac naukowych wydawaty zawsze obfity
plon. T-wo przyjmowato udziat w réznych kongresach naukowych
catej Europy. Z biegiem czasu przy T wie zatozono ,Kase pozyczko-
wo-wktadowsg”, laboratorjum analityczne, kase wsparcia na rzecz po-
dupadtych farmaceutéw oraz wddéw i sierot po nich pozostatych.
T-w% niejednokrotnie podnosito i popieralo sprawe wyksztatcenia far-

aceutycznego. W r. 1901 opracowano projekt kurséw farmaceu-
tycznych dla kobiet; w r. 1900 sporzadzony zostat projekt urzadze-
nia wykfadow dla farmaceutbw z powodu zawieszenia wyktadow
w uniwersytecie warszawskim. Jako instytucja centralna, T-wo
Farm. &éd chwili zatozenia stato sie depozytariuszem rozmaitych fun-
duszéw i legatbw na rozne cele naukowo-zawodowe. Od r. 1909 przy
T-wie istnieje dziat posrednictwa pracy.

Oto krotki rys historyczny dziatalnosci Warsz. T-wa Farmace-
utycznego, instytucji, ktéra w dziejach kultury polskiej, zajmuje wy-
bitne miejsce.

Z racji rzadkiego jubileuszu redakcja nasza skiada zyczenia
dalszej owocnej i wytrwalej pracy.
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— ,Kuracisto”. Pod tym tytutem zaczat wychodzi¢ w Warszawie
nowy miesiecznik lekarski (,.Lekarz”) w jezyku esperanto pod redakcja
d-ra Ludwika Cbybczynskiego (Warszawa, ul. Szopena Ne 1). Prenu-
merata wynosi: rb. 2.85= fr. 7.60 =mk. 6.15= szyt. 6= kor. 7.20.
Redakcja liczy caty szereg wspotpracownikéw wszystkich krajow
Swiata. W I-ym n-rze zamieszczono: stowo wstepne, w ktérem umo-
wiono cel nowego organu i jego doniostos¢ dla medycyny miedzyna-
rodowej, dalej—sprawozdanie z odb. niedawno kongresu esperanckie-
go, prace naukowg p. t. ,,Aktinomikozo” (promienica) dra F. Mo-
ser’a (Riiegsau, Szwajcarja). Redakcja prosi nas o podanie do wia-
domosdci ogolnej co nastepuje: ,Lekarze, ktorzy pragng, aby orygi-
nalne ich prace polskie, mogace zainteresowac zagranice, byly refe-
rowane w esperanckim miesieczniku lekarskim p. t. ,,Kuracisto# (Le-
karz), racza nadsyta¢ antoreferaty w jez. polskim (ewentualnie w es-
peranto), adresujac: Dr. L. Chybczyniski, Warszawa, ul. Szopena N? 1.

Od administracji.

Wobec koriczgcego sie roku i w celu ureguloioania naktadu, uprzej-
mie prosimy sz. kolegow, ktérzy nie zycza sobie dalszego prenumerowa-
nia ,,Kroniki”, o wczesne o tem zawiadomienie.

Koleg6w, ktdrzy do 1-go stycznia r. p. 0 powyzszem nas nie zawia-
domig, uwaza¢ bedziemy za dalszych prenumeratoréw.

Ze wzgledu na znaczne wydatki od r. p. zmniejszymy liczbe n-row
gratisowych.

Prosimy o ostateczne uregulowanie naleznosci za biez. pdtrocze.
Kolegom prowincjonalnym, ktérzy w biez. miesigcu nie uregulujg na-
leznosci za biez. pétrocze, zmuszeni bedziemy wysytke. ,,Kroniki” od 1-go
stycznia r. p. wstrzymac.

Wobec tego, ze na kilkakrotne listy nasze luielu kolegéw z prowincji,
ktérzy dotychczas nic uregulowali prenumeraty za ubiegte pdtrocze,
wcale nie reaguje, zmuszeni bedziemy, oile nie uregulujg oni naleznosci
w mozliwie krotkim czasie, nazwiska ich pioda¢ do wiadomosci publicz-
nej. Nie mamy innego punktu wyjscia. Nikomu z pismem nie narzu-
camy sie, a wysylamy je tylko na zadanie, stusznie wiec upominamy
sie 0 naleznosc.

.’
Redaktor i Wydawca Lekarz-Dentysta M. Krakowski.

Czcionkami Drukarni Naukowej, Warszawa, Mazowiecka 8- m i >
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