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Reonika Dentystyczna,

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

Prace oryginalne.

Cywilizacja a uzghienie cztowieka.
RYS OGOLNY.")
Prof, Fr. Zwierzchowski.

(Petersburg).

Ogolnie przyjete jest mniemanie, ze zeby czlowieka z biegiem
stuleci przechodzily rozne zmiany, i ze choroby zeboéw obecnie wy-
stepujg czesciej, niz za dawnych czasow. Pragne tu przytoczyé tylko
te dane, ktore nasuwajg mys$l, iz zmiany te znajduja sie w $cistym
zwigzku z warunkami bytu, nieodlycznymi od zycia wspotezesnego
cztowieka cywilizowanego. Pod wzgledem trwalosci zebéw cztowiek
wspotczesny stoi znacznie nizej od swego odleglego przodka, dla kto-
rego zeby stanowily nietylko narzad do zucia, lecz i Srodek obronny.
W pierwotnym, dzikim stanie czlowiek prawie nie doznawal bélu ze-
bow. Plemiona dzikie, znajdujace si¢ jeszcze obecnie w stanie prawie
rownajacym sie warunkom zycia czlowieka pierwotnego malo cierpia
z powodu jakichbgdz patologicznych zmian w zebach. Lecz prawie ze
rownolegle z trjumfami czlowieka na polu kultury nastepuje pogar-
szanie si¢ jego narzadu zebowego. Wedlug spostrzezen Baume'go afry-

1) Wstep do pracy: ,Podstawy dentjatrji“.
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kanskie plemiona, kafrowie, hottentoci, prawie weale nie cierpia na
prochnice zehow. To samo wigzimy z badan Peschl’a co do hottento-
tow i buszmenow, Spence-Bate podu.‘je takiez same spostrzezenia co do
czerwonoskoryeh i aszantow. Lecz, zaledwie zwrocimy si¢ do zacho-
wanych zZrodel historycznych o zyciu czlowicka znieco kulturalnie)-
szych okresow, widzimy zupetnie co innego. Badanie czaszek staro-
zytnyeh egipejan i grekow (badania 5. Brandt’a) dowodza, ze prawie
potowa zebow znajduje sie w stanie sprochniatym. Starozyini egip-
cjanie, jak dowiodly badania ze¢bow mumij, umieli plombowaé zeby
i wprawia¢ sztuczne, uzywajac przytem jako materjat do plombowa-
nia, zlota i poztacanego drzewa, a do sztucznych z¢bow-—kosci stonio-
wei i drzewa z gatunku dzikiej figowki. Wycinki z¢ghowe umocowy-
wano do sasiednich zebow za pomoca zlotych nici. Co prawda, trudno
usunaé wszelka watpliwosé co do stosowania przez egipcjan plombo-
wania zebow zlotem na zasadzie badania mumji, przy balsamowaniu
bowiem trupow u tychze jezyk byl rowniez pokrywany pozloty; obe-
cnos$é wiee zlota w jamie ustnej i na zgbach nie dowodzi oczywiscie
jeszeze zupelnie, ze zloto stosowano jako materjal do plombowania
Starozytnym zydom i rzymianom nie obcg byla prochnica zebow.
W utworach Marcjala znajduje si¢ kilka epigramatow, wspominajacych
o zepsutych zebach rzymianek i uzywaniu szbucznych zebow:
,Thais habet nigros, niveos Lecania dentes
Quae ratio estz—IKmptos haec habet, illa suos”.

(Thais ma zeby czarne, Tecanja biale. Dlaczego? Bo pierwsza
ma wlasne, a druga kupne). W innym epigramacie Marcjala powie-
dziano: ,Leljo? Masz kupne wlosy i zgby; jakze bedzie z okiem? oczu
nie sprzedaja”.  Wspolezesny krytyk piekna nie wmiatby tej uciechy,
gdy# i sztuczne oczy nie naleza obecnie do osobliwosci. Wzmianke o ma-
terjale do wyrabiania sztucznych zegbow u rzymian znajdujemy w jed-
nym z epigramatéw wymienionego satyryka: ,lgleja sadzi, Ze posia-
da zeby, ma bowiem w ustach aparat z kosei i kiow sloniowych?”.
Etruskowie uzywali sztucznych zebow, wyrabianych z zghow jakie-
go$ wielkiego zwierza, co stwierdza etruska czaszka, znajdujaca sie
w muzeum ,Cameto” w Toskanji. Ze¢by w niej umocowane byly na
cienkim ztotym pasku. Czaszka ta znaleziona zostala w mogile razem
z przedmiotami, ktorych pochodzenie mozna bylo odniesé do V lub

VI wieku przed N. Chr. Przeciwnie, murzyni, malajezycy, cyganie,
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nie majgcy najmniejszego wyobrazenia o hygienie jamy ustnej, posia-
daja narzad zebowy w doskonalym stanie. 7 badan nad osetyncami
doszedl dr. Gilezenko do wuiosku, ze zeby maja oni zdrowe i zupet-
nie biatej barwy. Chore, popsute zegby spotyka sig¢ tylko w starcow;
zniszezone przez proclhnice w innych zauwazono tylko w dwdaeh przy-
padkach (zbadano 180 ludzi). Badania uzebienia prostego lndu rosyj-
skiego, wykonane przez d-ra Olichowa, daja rezultaty daleko gorsze.
W liczbie zbadanych przezen mezezyzn w wieku 20 lat tylko 61,5°,
posiadato zupeinie zdrowe zeby. Popsute z¢by w tak mlodym wieku
stwierdzono u 38,5°/, mezezyzn. U kobiet °/, ten byl jeszcze wigkszy:
popsute zeby zauwazono u 42,9°/,. W wieku lat 30 °/, mezezyzn z po-
psutymi ze¢bami, wedlug Olichowa, siega juz 66,6%,, kobiet — 60°/,.
Badania stanu zebow u mieszkancow Petersburga wykonane zostaly
przez d-ra M. W. Sklifasowskiego (1880 r.). Zbadat on 400 ludzi:
130 studentow Akademji Medycznej i 270 wychowancow Petersbur-
skiej wojskowej szkoly felezerow. Ogolem u zbadanych stwierdono
888 popsutych zebow, t. j. po 2,2 popsute zeby na osobg. Stosownie
do miejsca urodzenia, t. j. segregujac zbadane osoby wedlug miejsco-
wosei Rosji, prof. Sklifasowski znalazl nastepujacy procentowy sto-
sunek prochnicy zebow: mieszkaicy Petersburga maja sprochniale zg-
by w 80°, przyp., urodzeni w polmocnych guberniach—65°/,, potud-
niowego pochodzenia—64°/, urodzeni w zachodnich guberniach—>58%,.
Jo do wicku, to dane Sklifasowskiego zupelnie sa zgodne z wnioska-
mi Olichowa. Podiug Sklifasowskiego niekiedy u oséb w wieku poni-
zej 25 lat jeszeze mozna napotkaé zdrowe zeby, lecz w wieku 26 lat
i wyzej cate zgby u mieszkancow Petersburga sa osobliwoscia. Z da-
nych, przytoczonych w dziele Limberg’a'), autor wyciaga nastepuja-
cy wniosek: ,Plemiona ludzkie, znajdujace si¢ poza wpltywem cywili-
zacji, posiadaja silnie rozwiniete szezeki z mocenymi i prawidlowymi
zebami; potomkowie afrykanskich murzyndw, urodzeni w Stanach Zje-
dnoczonych Ameryki, maja juz z¢by mniej prawidlowe i w znacznym
stopniu sktonne do prochnienia. Poczagwszy od eskimosow, u ktorych
prochnice zebow zauwazono zaledwie w 25¢, przypadkow, u prze-
waznej liczby malokulturalnych narodéw waha si¢ ona pomigdzy
5 — 26%,, u chinczykéw dochodzi do 40°,, a narodéow o wysokiej

) ,Sowremiennaja profilaktika i tierapja kostojedy zubow®. Pet. 1891 r.
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kulturze — wyzej 80°/,. Sadze, ze dane te zupelnie dowodza upad-
ku stanu uzgbienia cztowieka cywilizowanego. Pod tym wzgle-
dem glownyg role odgrywa prochnica zebow, powodujaca Zniszezenic.
Jakiez dziatajg tu przyczyny? Co mianowicie jest powodem znaczniej-
szego rozpowszechniania si¢ prochnicy wsrod narodow cywilizowa-
nych w poréwnaniu z dzikimi? Zeby modz daé odpowiedz na posta-
wione zapytania, zmuszony jestem skierowal uwage kolegdéw na te
okresy, ktorym, wedlug utartych w nauce pogladdéw, przypisuje sie
decydujacy wptyw w sprawie powstawania prochnicy zebow. Choroba
ta, jak wiemy, stanowi skomplikowany proces chemiczno-pasorzytni-
czy. (G16wna masa zeba zawiera przewazmie sole fosforanu i wegla-
nu wapnia; mniejsza skladowa czedé stanowiy zwigzki organiczne.
Wiadomo dalej, ze prochnica zebow nastepuje wskutek rozpuszczania
sie nieorganicznych czesci w kwasach i nast¢pnego gnicia organicz-
nej podstawy. Dzialajace w ten sposoéb kwasy powstajg w jamie ust-
nej, jako nastepstwo fermentacji resztek pokarmow, a w szczegélno-
Sci weglowodanéw, w ten sposéb przyczyny powstawania prochnicy
zebow sg w Scislym zwigzku z jednej strony z tworzeniem sig kwa-
s6w w jamie ustnej, a z drugiej strony — z odpornosciag tkanki z¢ba
na szkodliwe wpltywy zewnetrzne. Ta ostatnia wlasciwosé ma naj-
wieksze znaczenie w sprawie czestoSci przypadkow prochnicy zebow
u roznych. os6b. U dwdéch roznych osobnikow przy zupelnie jednako-
wych warunkach odzywiania sie, przy tym samym prawie gatunku
pokarmow i zachowaniu przepisow hygieny zeby ulegaja préchnieniu
w roznym stopniu. OeczywiScie w samej budowie zebow czesto tkwi
glowny powod ich wiekszego psucia sig, inaczej mowiac — sprawa
czestosei przypadkow prochnicy sprowadza sie do kwestji wzglednej
twardosci zebow. Przypatrzmyz sig, jak sprawa ta stoi przy warun-
kach zycia czlowieka cywilizowanego.

Pierwsza rzecz, na ktory wypada zwrocié uwage, to stosunkowo
znaczne zmniejszanie si¢ szezek u narodéw kulturalnych. Rownocze-
$nie z coraz znaczniejszem powiekszaniem si¢ pojemmosci czaszki,
przeznaczonej do umieszezenia najwigkszego intellektu, postepuje
zmniejszanie sie kosci twarzy, a przedewszystkiem szezek, co przeja-
wia sie w postaci znacznej zmiany rysow dolnej czesci twarzy czlo-
wieka cywilizowanego. Wedlug Schaffhausen’a, tuk z¢bowy zZuchwy

antropoidnych malp ma forme elipsy, czlowieka kulturalnego zas —
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forme paraboli.  Szerokos$é szezeki odnosnie do pierwszych trzonow-
cow  wedlig  pomiarow Klein'a- na -starych czaszkach czlowieka

=40 mm., u ludzi  wspotezesnych®zas, u mezezyzn = 36 mm., u ko-
biet==33 mm. Wskutek wyraznie stwierdzonej sklonnosci do zmniej-
szania si¢ szezgk, przy jednoczesnej niezmiennosci rozmiaru zegbow,
powstaje zaciesniony uktad z¢bow lub tez wysadzanie si¢ ztuku tych
zghow, ktore sig pozZniej  wyrzynaja, a to z powodu braku miejsca.
W przypadkach tych warunki odzywiania, prawidlowej przemiany
materji w tkankach zebowych, warunki ich rozwoju i kostnieuia, rzecz
naturalna, sa mniej zadowalniajace, anizeli w tych razach, gdy szcze-
ki sa rozwiniete dokladnie, a zeby.rozmieszczone w nich zupelnie
prawidtowo, co ~wilasnie widzimy.u plemion mato : cywilizowanych.
Drugy rzecza, majacy zasadnicze znaczenie, stanowi rodzaj pokarmu—
czyli, mowige wyrazniej, jego wilasnosci fizyczne. Pokarm czlowieka
cywilizowanego jaskrawo rézni si¢ pod tym wzgledem od pokarmu
plemion o nizszym stopniu cywilizacji. Wedlng Sigmund’a, fizyczna
praca zebow i okazywane przy niej cisnienie na Scianki z¢bodotowe
stanowig wazuy warunek prawidlowego rozwoju szezgk, umocowy-
wania zebow w zebodolach, przemiany materji w tkankach zgba, a co
zatem idzie — zachowania normalnej, zdrowej i trwalej jego budowy.

Pokarm dzikich plemion, twardy i zwyczajny, przedstawia dla
tej pracy wysmienity materjal. Przeciwnie, pokarm czlowieka cywili-
ZOwanego, spozywany w stanie miekkim i w formie drobnozmielonej,
pozbawiajac zeby niezbednej: pracy, ujemnie wptywa mna ich budowg
i odzywianie si¢. Prochnica trzonoweow, jak stwierdza prof. Sklifa-
sowski, jest zjawiskiem ogélnem w catlym Swiecie cywilizowanym.
Fakt ten tlumaczy si¢ tem, Ze trzonowce, stosownie do swej budowy,
przeznaczone sy przedewszystkiem do rozmiazdzania pokarméw ro-
§linnych; czlowiek cywilizowany, dzi¢ki udoskonalonym sposobom przy-
rzadzania pokarmow, nie uzytkuje ich wilasciwie. Brak lub zmniejszo-
ne uzytkowanie doprowadza do uposledzenia odzywiania si¢ z¢bow,
do mniejszej 'odpornosci na dziatanie. szkodliwych czynnik6w zewngtrz-
nych oraz predkiego zniszezenia. Gdy dodamy do wymienionych faktow
wplyw dziedzicznosci, to w ten sposdb zaznaczymy najwazniejsze
sprawy, ktore spowodowaly pogarszanie si¢ budowy zebow czlowieka
cywilizowanego.

Wplyw dziedzicznosei na budowe zebow znajduje potwierdzenie
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w mnéstwie badan. Brandt uwaza, ze nader rzadko zdarza sie, azeby
dzieci rodzicow z pokolenia, posiadajacego trwale uzebienie, odzie-
dziczyly slabe zeby i odwrotnie. Odziedziczanie dobrych i trwatych,
lub zlych i stabych zebow nietylko dotyka najblizsze rodzenstwo, lecz
przechodzi rowniez, wedlug Brandt’a, na pokolenia, narody, rasy.
Matzenstwa, zawierane pomiedzy mieszkancami wielkich miast, jak
twierdzi prof. Sklifasowski, koncentruja wplywy dziedzicznoscei, item
si¢ tlumaczy to, ze zupelie dobre zgby u potomstwa odwiecznych
mieszezan sa osobliwogcia. Jesli zatem wziaé pod uwage wplyw dzie-
dziczunoSci, to jasnem sie staje, iz niedostateczne uzytkowanie szczek
i zebow przez cale stulecia zadokumentowalo sig w nastepstwie zwe-
Zeniem, zmniejszeniem sig rozmiarow i trwalosci zebow oraz skurcze-
niem si¢ szerokosci szczek. W rezultacie zgby, odzywiane coraz sta-
biej, musialy z pokolenia w pokolenie rozwija¢ sie w coraz stabszym
stopniu. Samo przez sic wynika stad, ze zmiany takie w anatomicz-
nej budowie musialy wywolaé i znaczng sktonno$é do prochuicy.

Wielkie znaczenie w sprawie pogarszania sie budowy zebow ma
takze rozwdj i wychowanie mlodych pokolen. Wobec dzisiejszych zdo-
byczy medycyny zycie miodych osobnikow niekiedy podirzymywane
bywa i$cie cieplarnianym sposobem. Organizmy z odziedziczonemi
chorobami i wadami w warunkach bytu pierwotnego czlowieka zwy-
kle ginety; bedac stabo uzbrojonemi w walce o byt, musiaty ustgpié
miejsca silniejszym. Obecnie w warunkach bytowania cztowieka cy-
wilizowanego, jakkolwiek walka o byt kwitnie w dalszym ciggu, nie
zawsze jednakze prowadzi ona do zguby fizycznie stabych. Przeciw-
nie, organizmy o matej zdolnosci do zycia, dzieki sztuce medycznej,
egzystuja 1 wydajg jeszeze bardziej cherlawe potomstwo. €0z wige
dziwnego, ze u takiego rodzaju osobnikow spotykamy obok ogélnego
fizycznego cherlactwa rowniezilicha budowe zebow. To stanowi ogol-
nyg ujemny strone zycia cywilizowanego.

Gidzieniegdzie juz podnoszy sie glosy, nawolujace do ogranicze-
nia przez prawo zwiazkow wmalzenskich pomigdzy osobami choremi,
ostabionemi i cherlawemi, bronione sa prawa przyrody co do doboru
naturalnego i wyglaszane sy zdania o obalaniu tych ideatow, jakimi

oplatata cywilizacja sprawe malzenstwa. D. m.
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L postepow medycyny teoretycznej.

Wartss¢ kliniczna odczynu Wassermann'a w djagnastyce syfilisu.

Dr. Springer. 0 wartosci klinicznej odczynu Wassermann’a (Wedl.
odbitki z Medycyny i Kroniki Lekarskiej z r. z.).

Dr. Borzecki E. i dr. Nitsch R. 0 metodzie Wassermann’a w mody-
fikacji Bauera. (Przegl. Lek. 31, 32, 33 r. z.).

W przypadkach niesyfilitycznych odezyn Wassermann’a wystepuje
czasem w surowicy w framboezji podzwrotnikowej, w chorobie snu,
w tradzie, w plonicy, wreszcie nawet w braku syfilisu w ciezkich
stanach chartactwa i na krotko przed Smiercia. Wylaczywszy wyzej
wspomniane cierpienia, stan chartactwa jakotez agonje, na moey obec-
nego stanu wiedzy serodjagnostycznej mozna z cala pewnoseig twier-
dzié, ze w tych przypadkach, gdzie wystgpuje odezyn Wassermann'a, ma
si¢ do czynienia z syfilisem. Dr. Spr. zbadat surowice w 212 przypad-
kach rozmaitych cierpien, nie majacych tla syfilitycznego i surowice
czterech ludzi zupelie zdrowych. Badania te potwierdzily ogolne
prawidlo, ze w przypadkach wiesyfilitycznych odezyn  Wassermann’a
w surowicy nie wystgpuje.  Wyjatek stanowi trad, w ktorym odezyn
Wassermann’a wystepuje bardzo czesto.

Na 205 przyp. cierpien syfilitycznych bez powiklar ze strony whkia-
du nerwowego osrodkowego autor otrzymal wynik dodatni w 147 prayp.
(71,2°/5). Wyniki te oraz innych badaczy stwierdzaja, ze w syfilisie
odezyn W-a wystepuje w surowicy nie zawsze. Roznice, otrzymywane
przez rboznych autorow, zalezy od tego, jakie okresy cierpienia prze-
wazaly w ich badaniach.

Na 29 przyp. okresu pierwotnego w 18, t.j. 62°/, autor otrzymal
wynik dodatni; inni badacze w okresie tym otrzymali 48°/, do 100°/,
wynikow dodatnich. Ta kolosalna réznica w wynikach rozmaitych
autorow zalezy od tego, jak predko po utworzeniu sie owrzodzenia
dokonana zostata proba W-a. Przecigtnie odezyn wystgpuje w szesé ty-
godni po zarazeniv sig. Niektorzy badacze obserwowali kilka razy
wynik dodatni jeszcze przed utworzeniem sie owrzodzenia, ale przy-
padki te naleza do wyjatkow.
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Na 80 przyp. o/c'rasz;, wezesnego jownego w76, t. j. w 95°/, autor
otrzymal wynik dodatni (u innych badaczy odsetka ta waha si¢ mig-
dzy 80°/,—100°/,).

Ze wzgledu na to, ze w wigkszosci przypadkow juz w 3-im ro-
ku po zarazeniu si¢ wystepuja pozne objawy syfilisu, do okresuw weze-
smego wtajonego autor zalicza ve przypadki bez objawdw, w ktoryeh od
poczatku zarazenia si¢ mineto nie wiecej nad dwa lata. Przypadkow
takich zbadat on 20; 10 z nich, t. j. 50°/, daty wynik dodatni. Inni
hadacze otrzymali w okresie tym wyniki rozne. Roéznica w wynikach
badan rozmaitych autorow zalezy najprawdopodobniej: 1) od uprzed-
nio mniej lub wiecej energicznie stosowanego leczenia; im energicz-
niej bywa ono prowadzone, tem rzadziej w okresie utajonym wyste-
puje odezyn Wassermann’a i 2) od tego, ze nie wszyscy trzymaja sie
jednakowego pogladu co do okresu wezesnego, zaliczajac do niego i te
przypadki, w ktorych od poczatku zarazenia sie mingto 3 -5 lat.

W okresie péinym jawnym odezyn Wassermann’a wystepuje prze-
cietnie w 709/,— 80°/,. Na 28 tego rodzaju przypadkow w 24, t. j.
w 85,7°, autor otrzymat wynik dodatni.

Na 42 przypadki okresu wlajonego péznego w 14, t. j. w 33,3%,
otrzymano wynik dodatni. U innyech badaczy w okresie tym otrzyma-
no pewne réznice. Roznica ta badan w okresie tym (57°/° — 28%)
prawdopodobnie zalezy: 1) od jakodci leczenia, uprzednio w poszcze-
g6lnych przypadkach stosowanego i 2) od rozciagglosci pojecia o péZnym
okresie utajonego syfilisu, gdyz do okresu tego zaliczane sg nietylko
te przypadki, w ktorych od zarazenia sie mineto lat kilka, ale wogéle
wszystkie przypadki bez objawiw, w ktérych kiedykolwiek miato miej-
Sce zarazenie.

Na 6 praypadkow dziedzicznego syfilisu w H-cin autor otrzymat
wynik dodatni. Dotyczylo to osobnikow w wieku lat 5 — 10 z wy-
raznymi objawami syfilisu. Odczyn ten wystepuje rowniez niemal stale
u noworodkow, przychodzacych na $wiat z objawami syfilisu, tudziez
u oseskow, obarczonych tymi objawami. Poza ogélna wartodcia, jaka
posiada odczyn Wassermann’a w stosunku do dziedzicznego syfilisu,
odegral on jeszcze szezegdlng role, dajac moznosé rozwiazania dwoch
waznych kwestji, dotyczacych odziedziczania syfilisu. Wedlug prawa
Beaumés-Collesa, matki mogy wydaé na Swiat dzieci syfilityczne (z oj-
ca syfilityka), pozostajyc pozornie zdrowe i zyskujgc jednoczesnie od-
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pornosé przeciwko zarazkowi syfilitycznemu. W istocie, spora liczba
tyeh matek nie wykazuje zadnych objawow tego cierpienia; Kas-
sowitz u 36°, matek dzieci syfilitycznych nie znalazl zadnych obja-
wow syfilisu, Fournier u 38°,, a Hochsinger nawet u 73°%.

Nie nalezy jednak zapominaé, ze brak objawdw syfilisu nie wy-
tqcza jeszeze tego cierpienia.

I ot6z badania na odezyn Wassermann’a wykazaly, ze surowica
matek dzieci syfilitycznyceh niemal stale (88°/, — 100%/,) reaguje do-
datnio.

Poniewaz wynik dodatni proby Wassermann’a dowodzi obecno-
sci syfilisu, z badan tych wynika, ze matki dzieci syfilitycznych sa
tylko pozornie zdrowe, w istocie zas majy rowniez syfilis (w stanie
utajonym) i wskutek tego sa wzgledem niego odporne. Za pogladem
tym przemawiaja rowniez badania bakterjologiczne, dokonane przez
Baisch’a oraz Buschke'go. Pierwszy z nich u matek dzieci syfilitycz-
nych otrzymat tylko w 88°/, wynik dodatni, natomiast we wszystkich
przypadkach, czyli i w tych, w ktéorych surowice reagowaly ujem-
nie, znalazl on kretki blade w macierzystej czesci lozyska i krwio-
biegu matki. Buschke'mu znow udato si¢ wykryé kretki blade w gru-
czotach chlonnych pozornie zupehie zdrowej matki, ktora urodzila
dziecko, obdarzone dziedzicznym syfilisem.

Z ypowyzszego wynika, ze matki dzieci syfilitycznych, chociazby
zadnych objawiw syfilisu mie miaty, nalezy leczyé swoiscie.

Czy mozliwem jest, aby matka wydala na Swiat dziecko syfili-
tyczne, pozostajac w rzeczywisto§ci zupetnie zdrows, a zatem nie od-
porng wzgledem syfilisu? Na to pytanie Bergman, Bering, Barsch
i w. in. odpowiadajg przeczaco. Zdaniem jednak Neisser'a i Bruck’a,
mozliwosé odziedziczania syfilisu tylko od ojca réwniez na mocy ba-
dan serologicznych nie jest wylaczona: przeciez nie wszystkie suro-
wice matek dzieei syfilitycznych daja odezyn dodatni proby Wasser-
mann’a.

Wedlug Profety od rodzicow syfilitykow moga urodzié si¢ zdro-
we dzieci, ktore przez pewien czas zachowuja odpornosé wzgledem
zarazka syfilitycznego. Tymezasem badania serologiczne wykazaly, ze
wigksza czesé tych dzieci jest tylko pozornie zdrowa, gdyZ surowica
ich reaguje dodatnio, ezyli ze maja one syfilis (w okresie utajonym)
i przeto sy odporne wzgledem niego. Te za$§ nieliczne przypadki,



106 Kronika Dentystyczna. Ne 4

w ktorych surowica reaguje ujemnie, mozna sobie objasnié albo tem,
ze pomimo syfilisu odezyn W-a u nich nie wystepuje, lub tez tem, ze
ma si¢ do czynienia 76 ‘zdrowemi dzieémi, a zatem, jak doswiadcze-
nie wykazato, nieodpornemi wzgledem zarazka syfilitycznego.

Na mocy badan powyzszych zupelie upada prawo Profety: mat-
ki syfilityczne moga wydaé na Swiat albo dzieci syfilityczne, albo
zdrowe, ale nie zdrowe i odporne wzgledem syfilisu!

Jakiz z tego wniosek praktyczny?

Otoz dzieci rodzicow syfilitycznych, ktore na swiat przyszty bez
objawdbw, nalezy obowigzkowo poddawaé badaniu serologicznemu i w ra-
zie wyniku dodatniego — natychmiast stosowaé leczenie swoiste.
Gdyby poczatkowo proba wypadla ujemnie, nalezy powtorzyé ja kil-
kakrotnie w pewnych odstgpach czasu..

Cierpienia ukladu nerwowego, mnie majgcee Ua syfilitycznego, za-
chowujg sie pod wzgledem odczynu Wassermann’a zupelie tak samo
jak inne cierpienia niesyfilityczne: zarowno w surowicy, jak i w ply-
nie mozgowo-rdzeniowym proba ta daje stale wynik ujemny. Autor
zbadatl 100 przypadkow tego rodzaju cierpien: 81 surowice i 43 ptyny
mozgowo-rdzeniowe, i tylko w jednym przypadku otrzymat w suro-
wicy wynik dodatni.

Na zasadzie 21 przypadkow syfilitycznych cierpier mozguw, obser-
wowanych przez autora, wynika, ze w syfilisie mozgu odezyn Wasser-
mann’a wystepuje w surowicy wzglednie rzadko (37'/,%/,) 1 ze nawet
nieco czesciej, niz w surowicy, wystepuje on w plynie mozgowo-
rdzeniowym (42,8°,).

Przypadkow wigdw rdzenia dr. Springer zbadal 25. Z badan
tych wynika, ze w wigdzie rdzenia odczyn W-a wystgpuje czgsciej
w plynie moézgowo-rdzeniowym, niz w surowicy.

Przypadkow bezwtadu postgpujgeego zbadano 19. 7 badan tych
wynika, ze w bezwladzie postepujacym odezyn Wassermann'a wyste-
puje czesciej w plynie mozgowo-rdzeniowym, niz w surowicy.

Leczenie swoiste wywiera znaczny wplyw na odezyn W-a, co
przejawia si¢ w nastepujacy sposob:

1) w leczonych przypadkach syfilisu odeczyn Wassermann’a wy-
stepuje znacznie rzadziej, niz w nieleczonych;

2) w poznych okresach utajonego syfilisu odezyn W-a wystepuje
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tem rzadziej, im czesciej i energiczniej bylo uprzednio stosowane le-
czenie i im weze$niej po zarazeniu si¢ zostalo ono rozpoczgte.

Lieczenie swoiste wywiera swoj wplyw gtownie w okresach weze-
snych, natomiast w pozZnych daleko rzadziej, i daleko trudniej udaje
sig otrzymaé pod wplywem leczenia wynik ujemny.

3) Bezposrednio pod wplywem energicznego leczenia swoistego
odezyn Wassermann’a czesto slabnie lub tez zupelnie znika.

Dla przekonania sie o bezposrednim wplywie leczenia swoiste-
2o na odezyn Wassermann'a w 95 przypadkach réznego okresu syfl-
lisu, ktore przed leczeniem reagowaly dodatnio, autor zbadal suro-
wice 1 po leczeniu, przyczem otrzymal til,3"/., wynikow ujemnych.

Czem objasni¢ sobie, ze pod wplywem leczenia swoistego od-
czyn Wassermann'a znika?

Nie wdajac sie¢ w teorje danego przedmiotu, autor zaznacza tyl-
ko, ze, zdaniem Neisser’a i Bruck’a, fakt powyzszy nalezy sobie ob-
jasnié tem, ze znaczna ilosé znajdujgeych sig w ustroju kr«;tl&«)w hla-
dych pod wplywem dzialania rteci ginie lub zostaje ostabiona; wsku-
tek tego zatrzymane zostaje wytwarzanie sie tych substancji, ktore
wywoluga odchylenie dopelniacza.

Co sig tyczy wplywu leczenia swoistego na odezyn W-a w cier-
pieniach ukladu nerwowego, to pod tym wzgledem autor zadnego do-
$wiadczenia nie posiada: zbadat on wprawdzie 2 przypadki syfilisu
mozgu po skonczonej kuracji i obydwa razy otrzymat w surowicy wy-
nik ujemny. Ze wzgledu jednak na to, ze przypadkéw tych przed le-
czeniem nie badal, trudno mu sadzié, czy te wyniki ujemne byly
skutkiem leczenia, czy tez przypadki powyzsze jeszcze przed lecze-
niem reagowaly ujemnie. W piSmiennictwie rowniez autor nie zna-
lazl pewnych wskazowek, tyczacych sie danego przedmiotu. Plaut
zaznacza, ze w licznych przypadkach syfilisu mézgu tudziez bezwla-
du postepujacego nie zanwazyl wyraznego wplywu leczenia na odczyn
W-a, ale dodaje przytem, ze i obraz kliniczny rowniez nie ulegl
zmianie.

W praktyce odezyn Wassermann'a znalazt zastosowanie w roz-
poznaniu, rokowaniw i leczeniw syfilisu. Jako sposob rozpoznawczy od-
czyn ten jest dzi§ szeroko stosowany we wszystkich specjalnosciach,
Przedewszystkiem dzieki niemu syfilidologowi udaje sie nieraz posta-
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wi¢ wlasciwe rozpoznanig juz w samym poczatku cierpienia syfilitycz-
nego, kiedy obraz kliniczny nastrecza jeszcze duze watpliwosci.

Ze wzgledu na to, ze odezyn W-a wystepuje przecigtnie dopiero
w 6 tygodni po zarazeniu, w okresie pierwotnym, w celach rozpo-
znawezych whasciwie oddaje sie pierwszenstwo badaniu na kretki
blade przed badaniem na odezyn W-a. Dotyczy to jednak przewaznie
tych przypadkow, kiedy chorzy zwracaja si¢ do lekarza z owrzodze-
niem jeszcze nie leczonem, w przeciwnym razie stosuje sig probe
W-a, gdyz pod wplywem leczenia, pod wplywem stosowania nawet
stabych srodkéw odkazajgeych, kretki blade gina nie tylko w po-
wierzchownyeh, ale i w glebszych warstwach owrzodzenia. Dzigki
odezynowi W-a, udaje sie nieraz postawié wlasciwe rozpoznaniec wow-
czas, kiedy owrzodzenie pierwotne umiejscowito sie gleboko w cewce,
tak iz ¢ badaniu na kretki blade nie moze by¢é mowy.

Nie mniejszyg wartosé rozpoznawczy posiada odezyn W-a w tych
razach, kiedy chory zwraca sie do lekarza juz po zagojeniu si¢ owrzo-
dzenia i bez wszelkich objawow wtornych. Przypadki te do ostat-
nich czasow nastreczaly lekarzowi wiele trudnosci; odezyn dodatni
proby W-a ma tu znaczenie decydujace. I ujemny odczyn W-a moze
réwniez mieé pewng warto$é djagnostyczny: dotyczy to przypadkow,
w ktorych istnieja pewne podejrzane pod wzgledem syfilisu objawy
(nieznaczne powigkszenie gruczolow, alopecia, nieokreslona wysypka
i t. d.). Wiedzac o tem, ze w syfilisie z objawami odezyn W-a wy-
stepuje miemal stale, w przypadkach powyzszych mozna z duzem
prawdopodobienstwem wylaczyé to cierpienie.

Dzigki odczynowi W-a lekarz jest nieraz w stanie odpowiedzied
obecnie na takie pytanie, na ktore dawniej nie mogl daé stanowczej
odpowiedzi: zwraca sie do niego osobnik, ktory kilka lub kilkanascie
lat temu miat jakie§ podejrzane owrzodzenie na czionku, co do kto-
rego chargkteru lekarz w swoim czasie nie mogt daé stanowczej od-
powiedzi; dalej pacjent 6w przez caly ten przeciag czasu nie mial
i obecnie nie ma wyraznych objawow syfilisu i ot6z chee on wiedzied,
czy owrzodzenie, ktore mial wowczas, bylo syfilityczne, czy tez nie,
a wlasciwie, czy ma on syfilis, czy go nie ma? I w tym wypadku
odezyn dodatni posiada znaczenie decydujace.

Niemniej od syfilidologji i inne specjalnosci skorzystaty z od-
czynu W-a w celach rozpoznaweczych, zwlaszcza neorologja i psychia-
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trja. Odcezyn ten w cierpieniach ukiadu nerwowego daje czgsto moz-
no$é odroznié syfilis mézgu oraz cierpienia parasyfilityczne od innych
spraw chorobowych ukladu nerwowego.

Badanie na odezyn W-a ulatwia nieraz rozpoznanie bezwladu
postepujgcego juz we wezesnych jego okresach, wowczas gdy obraz
kliniczny nastrecza jeszcze duze trudnosei.

W niektorych wreszeie przypadkach spraw chorobowych ukladu
nerwowego dzieciecego, ktore do niedawna uchodzily za wewnatrz-
ustrojowe (endogenne), badanie na odezyn W-a zdolato wykryé tlo
dziedziczno-syfilityczne.

Dla medycyny wewnetrznej odezyn ten posiada glowng wartosé
przy rozpoznaniu pewnych watpliwych cierpien (watroby, aorty).
Dzigki badaniom serologicznym okazato sig, Ze cierpienia aorty (tet-
niaki, niedomykalnosé zastawek) bardzo czesto bywaja na tle syfilisu.

Odezyn W-a posiada rowniez duzg warto$é dla chirurgji, zwla-
szeza w tych przypadkach, gdzie rozpoznanie waha sie miedzy nowo-
tworem a gummatem, lub gruzlicg a gummatem.

Na warto$é proby W-a w cierpieniach ocznych wskazuja liczne
badania, dokonane przez Leber’a, Gutmann'a i w. in.

Pewny warto§é rozpoznawcza odezyn W-a ma w akuszerji i pe-
djatrji; dzieki probie W-a udaje si¢ nieraz rozpoznaé wilasciwg przy-
czyne poronief, wreszcie odezyn ten jako $rodek rozpoznawczy moze
byé bardzo pozyteczny przy wyborze mamek.

Bergmann na 25 mamek, ktore zglosity sie do domu wychowaw-
czego w Dreznie, znalazt u 7 (=9,3°/,) wynik dodatni proby W-a,
a wsrod nich tylko dwie zdradzaly nieznaczne objawy syfilisu. Z ba-
dan autoréw wynika, ze u 9°/,—10°/, mamek ma miejsce w surowicy
wynik dodatni, czyli ze co 10-a, 11-a mamka ma syfilis!

Opitz przypuszcza, ze podezas ciazy wytwarzaja sie w surowicy
matki pewne substancje, ktore zachowuja sie tak, jak ,reaginy” sy-
filityczne. Ale przypuszczenie to nie posiada zadnych podstaw, nato-
miast liczby powyzsze zgadzaja sie z wynikami badan innych auto-
row: tak, Lesser na dowolnym duzym materjale sekeyjnym (794 przy-
padki) w 8,6°/, znalazt zmiany syfilityczne, podczas gdy za zycia
w wigkszosci tych przypadkéw syfilis przebiegal zupetnie skrycie.

Sobernhein zastosowal metode W-a dla odréznienia anginy sy-
filitycznej od anginy Vincent’a (zob. ,Kronika” 3 r. b.). Wreszcie,
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badania serologiczne Rusch’a wykazaly, ze tak zwane nerwowe osla-
bienie stuchu oraz otoskleroza czesto bywajyg na tle syfilisu.

Jako objektywny Srodek okreslenia syfilisu odczyn W-a moze mieé
nieraz duza warto$é¢ w sadowej medycynie.

Wizglednie rzadziej od innych specjalistow z odezynu W-a ko-
rzystaja dermatolodzy, gdyz cierpienia syfilityczne skory i widocz-
nych Sluzéwek trudno zmieszaé z jakiemikolwiek innemi cierpieniami.
Tylko gruzlica i rak nastre¢czajy nieraz duze trudnosei przy odrézmia-
niu ich od gummatow: badanie na odezyn W-a moze w tych razach
znacznie utatwic¢ rozpoznanie.

Jednem stowem, w kazdej niemal specjalno$ci odezyn W-a, jako
Srodek rozpoznawezy, znalazl duze zastosowanie.

W ciagu jakiego czasu chory jest zarazliwy dla otoczenia? Cho-
ry dany jest zarazliwy dla otoczenia, kiedy cierpienie jego syfilitycz-
ne umiejscowito sie na skorze, lub na Sluzéwkach, dostepnyah dla
otoczenia.

Zarazliwosé ta zwykle po kilku latach znika. Ale na pytanie to
odezyn W-a nie daje odpowiedzi.

Jaki przebieg bedzie mialo cierpienje syfilityczne w danym przy-
padku, odezyn W-a nie potrafi nam odpowiedzieé, dotychezas bowiem
nie udato si¢ zauwazy¢ jakiegokolwiek zwiazku miedzy sita odczynu,
a cigzkosciy choroby; nieraz przypadki z nieznacznymi objawami daja
silny odezyn i przeciwnie, w prazypadkach bardzo ztosliwych odezyn
W-a moze wcale nie wystepowadé.

Jak dlugo nalezy sie obawiaé¢ nawrotow? Czy wogdle w da-
nym przypadku groza w przysziosci jakies powazue cierpienia, zwla-
szeza wigd rdzenia lub bezwlad postepujacy, czy tez sy one wylaczone?

Odpowiedz na powyzsze pytania zalezy od tego, w jakim okre-
sie syfilisu znajduje si¢ dany osobnik.

W okresie wezesnym wtajonym  odczyn W-a nie posiada zadnej
wartosci pod wzgledem prognostycznym, gdyz ani z dodatniego, ani
z ujemnego wyniku proby nie mozna wyprowadzi¢ zadnych wnioskow
co do dalszego przebiegu cierpienia nawet w najblizszej przyszosei.
W okresie tym odezyn W-a jest bardzo zmienny.

W okresie piinym wtajonym na mocy dodatniego lub ujemnego
wyniku odezynu W-a mozna wyprowadza¢ pewne wnioski.

Zdaniem najpowazniejszych badaczy w dziedzinie serodjagnosty-
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ki syfilisu odczyn dodatni proby W-a w braku objawow syfilisn —
z duzem prawdopodobienstwem przemawia za jego istnieniem.

Zia tem, zdaniem ich, przemawiajy nast¢pujace dane:

a) pewna rownolegtosé, jaka istnieje miedzy odczynem W-a a kli-
nicznymi objawami syfilisu: w przypadkach z objawami prawie za-
wsze wystepuje odezyn W-a, ktory z ustgpieniem ich najezesciej zuika
po to tylko, aby wraz z nowymi objawami zjawi¢ si¢ na nowo;

b) zgodnosé badan anatomo -patologicznych i serologicznych:
w poZnym okresie utajonego syfilisu spotyka si¢ odezyn W-a roéwnie
czesto (w 49°/)) jak zmiany syfilityczne na trupach osobnikow, kto-
rych syfilis za zycia przebiegal zupelnie skrycie;

¢) wplyw swoistego leczenia na odezyn W-a: wraz z posuwa-
niem sie leczenia stopniowo znikaja objawy, jakotez odezyn dodatni
proby W-a, w przypadkach bez objawéw pod wplywem leczenia row-
niez znika dodatni odezyn W-a; w péznych okresach utajonego syfi-
lisu odeczyn W-a wystepuje rzadziej w dobrze, niz zle leczonych. Da-
ne te kaza przypuszczaé, ze wynik dodatni odezynu W-.a wskazuje
na istnienie czynnego syfilisu.

Nad kazdym syfilitykiem, ktorego surowica reaguje dodatnio,
wisi jak miecz Damoklesa wigd rdzenia i bezwlad postepujacy (wy-
raza sie poetyeznie Lesser).

Ze zdaniem tem nie zupelnie zgadza sie Blaschko. Wedlug nie-
go, jezeli w poéznym utajonym okresie syfilisu wystepuje dodatni od-
czyn W-a, na fakt ten nie nalezy jeszcze zapatrywad sie zbyt pesy-
mistyeznie, gdyz, jak wiadomo, w okresie tym istnieje sporo cierpien,
zupetnie niewinnych, tatwo ustepujgeyeh pod wpltywem leczenia.

Co prawda wynik dodatni moze roéwniez zaleze¢ od rozwijajg-
cego sie wiadu rdzenia lub bezwladu poste¢pujgcego, ale jest to tem
nieprawdopodobniejsze, im wiecej czasu minelo od poczagtku zaraze-
nia sie wogole: w tych przypadkach, gdzie po 15—20 latach po za-
razeniu sie nie wystepowaly jeszcze zZadne objawy powyzszych cier-
pien, tam z duzem prawdopodobienstwem mozna przypuszczaé, zZe one
juz nie wystapia.

Jezeli pomimo leczenia, nawet kilkakrotnie stosowanego, proba
W-a pozostaje dodatnig, albo tez znika tylko czasowo, w tych razach
nalezy przypuszezaé, ze rozwija sie jakie§ powazne cierpienie narzg-
du wewnetrznego, niedostepne dla oka naszego.
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Ostatnie pytanie: czy dany osobnik jest zdrow, t. j. czy nie ma
juz syfilisu? ¢

Dotychczas, niestety, medycyna nie ma sposobu, aby z cala pew-
nosciag odpowiedzieé na powyzsze pytanie. Jednakze o ile od zaraze-
nia si¢ mineto lat kilka i pomimo niestosowania przez dluzszy czas
leczenia swoistego nie wystepuja zadne objawy syfilisu, o ile przy-
tem badanie serologiczne, kilkakrotnie w pewnych odstepach czasu
dokonane, stale wykazuja wynik ujemny, tam z duzem prawdopodo-
bienstwem mozna mowié o wyleczeniu.

Autor zapytuje: w jakich warunkach mozna pozwolié na zawar-
cie zwigzkow malzenskich osobnikowi, ktory zarazil sie kiedys syfi-
lisem?

Bezwarunkowo, w tych razach, kiedy z duzem prawdopodobien-
stwem moznaby przypuszczaé, ze dany osobnik wyleczyl sie z sy-
filisu.

Jakze postepowaé w tych razach, kiedy dany osobnik nie ma
zadnych objawow syfilisu, a surowica jego reaguje dodatnio?

Wychodzac z zatozenia, ze odezyn dodatni préby W-a, w braku
objawow syfilisu, z duzem prawdopodobienstwem przemawia za jego
istnieniem, Blaschko bezwzglednie odradza wtedy zawarcia zwigzkow
matzenskich. Nieco odmiennego pogladu na te kwestje jest Neisser.
Wedlug niego, w tych razach w kazdym poszczegdlnym przypadku
nalezy zastanowic¢ si¢ nad tem, czy dany osobnik moze udzielié syfi-
lisu zonie, wzglednie przyszlemu potomstwu, czy tez nie, i wowczas,
kiedy zarazliwos¢ syfilisu jest prawie wylaczona, t. j. jezeli od zara-
zenia si¢ mineto przynajmniej kilka lat, zwlaszcza jezeli przez ten
czas leczenie bylo dokladnie prowadzone, zdaniem Neissera, mozemy
pozwoli¢ na zawarcie zwigzkow wmalzefskich, ale z warunkiem, ze
dany osobnik jeszcze przed ozZenieniem sie podda sie energicznemu
leczeniu i Ze po zawarciu malzenstwa bedzie je powtarzal tak dlugo,
dopdki odczyn W-a nie begdzie wykazywal stale wyniku ujemnego.

Grupa badaczy utrzymuje, ze przy leczeniu syfilisu nalezy kie-
rowaé si¢ nie tylko objawami, ale i odczynem W-a.

Jakie leczenie przynosi wicksza korzysé, czy wezesnie rozpo-
czete (prewencyjne), t. j. przed wystapieniem objawow ogolnych, czy
tez pozne, jest to kwestja dosé stara, dotychezas wlasciwie jeszeze
nie rozstrzygnigta. Zasada wezesnego leczenia ma powaznych prze-
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ciwnikow, ale niemniej powaznych, a o wiele liczniejszych zwolen-
nikow.

Badania serologiczne wykazaty, ze im wezesniej po zarazeniu
zostato zastosowane leczenie swoiste, tem czeSciej w poZnym utajo-
nym okresie syfilisu spotykamy si¢ z wynikiem ujemnywm.

Leczenie syfilisu do ostatnich czaséw prowadzone bylo zbyt sza-
blonowo: w braku odpowiednich wskazowek w kazdym niemal przy-
padku ograniczano sie do pewnej okreslonej iloSei rteci, a nie ulega
watpliwosei, ze ilo$é rteci, potrzebna w kazdym poszezegdélnym prazy-
padku, jest rzeczy indywidualng; leczenie swoiste powinno byé tak
dlugo stosowane, dopdéki nie znikng nie tylko widoczne objawy syfi-
lisu, ale i odeczyn dodatni préoby W-a, ktory prawdopodobnie jest
wskaznikiem wszystkich objawow syfilisu, zaréwno jawnych jak
i skrytych.

W okresach utajonych odezyn dodatni proby W-a jest dostatecz-
nem wskazaniem do zastosowania leczenia swoistego.

Blaschko znoéw przypuszeza, ze, uzalezniajgc stosowanie leczenia
od wyniku proby W-a, moze uda sie w ten sposob w pierwszych okre-
sach bezwladu postepujacego, kiedy proba W-a wystepuje juz dodat-
nio, zdusié cierpienie w samym zarodku.

Dla Scistosci zaznaczyé wypada, ze wedlug niektérych autoréow
uprzednio stosowane leezenie bynajmniej vie wplywa hamujaco na
powstawanie w péZniejszych latach wiadu rdzenia, w anamnezie bo-
wiem tych chorych badacze c¢i stwierdzié mogli réwniez czesto bar-
dzo skrupulatne leczenie, jak i brak wszelkiego leczenia.

Resumé:

1) Nie bedac swoistym dla syfilisu, odezyn W-a posiada w roz-
poznaniu tegoz duzy warto$é kliniczng: a) wynik dodatni przemawia
za syfilisem; b) wynik ujemny nie wylycza wprawdzie syfilisu, ale
w przypadkach watpliwyeh przemawia raczej przeciw niemu.

2) Odezyn Wassermann’a posiada i pewne znaczenie proguno-
styczne, wprawdzie: a) we wezesnym okresie syfilisu ani z dodatnie-
2o, ani ujemnego wynikun odezynu W-a zadnych wnioskow wyprowa-
dzié¢ nie mozna, natomiast b) w péznym okresie utajonym wynik do-
datni, ustepujacy latwo pod wplywem leczenia, przemawia za tem, Ze
mamy do czynienia z lagodnem cierpieniem; wynik dodatni, nie uste-
pujacy pod wplywem leczenia, nasuwa obawe powaZniejszego cierpie-
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nia (tabes dorsalis, paralisis progressiva i t. d.). Staty odezyn ujemny
pomimo niestosowania przez d‘l'uzigzy czas leczenia swoistego, nasuwa
przypuszczenie, ze mamy do czynienia albo z wyzdrowieniem, albo
tez przynajmniej, ze choremu nie grozy powazne cierpienia nastepeze.

3) W sprawie leczenia odezyn W-a ma rowniez donioste zna-
czenie: a) leczenie swoiste nalezy rozpoczadé z chwily wystapienia do-
datniego wyniku proby W-a; b) leczenie to powinno trwaé na ogol
nie tylko do zuiknie¢cia objawow, lecz mozliwie do ustgpienia dodat-
niego odezynu W-a; ¢) wynik dodatni w okresach utajonych jest do-
statecznem wskazaniem do zastosowania leczenia swoistego; d) wy-
nik ujemny, stale otrzymywany w poZnym utajonym okresie syfilisu,
pomimo niestosowania przez diuzszy czas leczenia swoistego, upowaz-
nia do zaprzestania takowego. ‘

Wyniki do$wiadezen prym. d-ra Borzeckiego i doc. d-ra Nitsch’a,
dokonane na oddziale chorob skornych i wener. szpitala §w. Lazarza
w Krakowie, rowniez zastugujy na uwage. Zdaniem autorow, odezyn
surowicy przymiotowej Wassermann’a uwazaé nalezy za swoisty dla
przymiotu w znaczeniu klinicznem. Jezeli bowiem strona teoretyczna
nie jest jeszeze dostatecznie wyswietlona, to wartosé odezynu jako
swoistego dla przymiotu przez to nicnie traci. W tym wzgledzie zda-
nia wszystkich badaczy sy zgodne, roznice dotyczy wysokosci odse-
tel co do roznych okresow choroby.

Na dowd6d swoistosci odezynu autorzy przytaczaja wyniki Was-
sermann’a, Bruck’a i Neisser’a, obejmujace 3000 zbadanyeh surowie,
w ktorej to liczbie byla tak nieznaczna odsetka wynikéw niedobrych
(4 przyp.), ze nie moze to ostabiaé wartosei rozpoznawczej odezynu.

Zmaczne roznice wynikow w okresie pierwotnej zmiany syfili-
tycznej wytlhumaczyé si¢ dadza okolicznodeiy, ze badane przypadki
byty w roznych okresach czasu od wystapienia tej zmiany, a z badan
dotyehezasowych wiadomo, ze im  blizej okresu wystapienia zmian
og6lnych, z tem wigkszem prawdopodobienstwem odezyn bedzie do-
datni. W pierwszych dniach wystapienia pierwotnej zmiany syfilitycz-
nej, klinicznie moze czasem trudnej do rozpoznania, wykazanie kret-
ka bladego usunie watpliwosei w tym wzgledzie. Jezeli chodzi o war-
togé odezynu surowiczego, jako srodka rozpoznawczego w 11 okresie
zestawienia  dotychezasowych

yrzymiotu  jawnego, to na podstawie
)

wynikow zaznaczy¢ nalezy, ze wartodé ta jest mmiejsza od wartosei
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rozpoznania na podstawie badania klinicznego. Rozpoznanie kliniczne
(zmiany powlok skérnych, sluzowek) moga byé dobre, a jednak nie
zawsze bywa wynik odezynu dodatni. Naturalnie, ze oprzed sig trzeba
w takich razach na badaniu klinicznem. Z drugiej jednak strony
w przypadkach o wywiadach ujemnych, niepewnych, w okresie utaje-
nia—wartosé odeczynu surowiczego nabiera wlasciwego znaczenia.

O ‘ile wartosé odezynu surowiczego jako Srodka rozpoznawczego
w syfilisie 1I jawnym ze zmianami na powlokach zewngtrznych w wy-
jatkowyeh tylko przypadkach mieé bedzie wyzszosé nad rozpoznaniem
klinicznem, to inaczej ma sie rzecz w syfilisie IIT jawuym. Bo jak-
kolwiek wigkszosé przypadkow przymiotu III, czy to powlok skor-
nych, czy Sluzéwek, czy kosci, nie przedstawia dla doswiadczonego
lekarza trudnos$ci w rozpoznaniu ich istoty, przeciez zdarzajg si¢ w tym
kierunku przypadki trudne do rozpoznania. Ogledny lekarz w takim
przypadku zastosuje leczenie swoiste, ktore w krotkim czasie pozwoli
mu ocenié, czy prazypuszcezenie jego bylo stusznem. Gorzej jednak, je-
zeli w takim przypadku wykona si¢ zabieg chirurgiczny, a dopiero,
czy to zbadanie histologiczne, czy wystagpienie w czasie pbéZniejszym
w innem miejscu niewatpliwej zmiany przymiotowej skieruje poglad
co do istoty cierpienia na droge wlasciwa. W takich to zwlaszcza
watpliwyeh i trudnych do rozpoznania przypadkach proba Wasser-
mann’a nabiera wartosci. Bezsprzecznie wieksza jest warto$é odczynu
Wassermann’a jako srodka rozpoznawczego w przypadkach schorzen
narzgdéw wewngtrznyeh, ktore budza podejrzenie, ze sy pochodzenia
syfilitycznego. Tam, gdzie badanie kliniczne, oparte na znalezieniu
zmian przyrody niewatpliwie przymiotowej, poparte jeszceze obec-
no$eia kretka bladego, jest pewnem, odeczyn Wassermann’a jako $ro-
dek rozpoznawczy jest zbyteczny, lecz w przypadkach, ktére dadza
podejrzenie, ze powstaly na tle przymiotu, sprowadzi rozpoznanie na
droge wlasciwa, i obecnie odezyn ten nalezy uznaé za wielkg zdo-
bycz w tym wzgledzie. '

Jzy odezyn Wassermann’a moze shuzyé jako wskazéwka w rokoe-
waniu? Autorzy maja na mys$li zmiany pézne. Na to pytanie wobec
krotkiego czasu, jaki uptyngl od chwili podania odezynu, na podsta-
wie dotychczasowyeh wynikow odpowiedzieé nie mozna. Jezeli odézyn
surowicy ujemny w okresie pierwszych 3 — 4 lat od zakazenia nie
uprawnia do zadnych wnioskéw w tym wzgledzie, to przeciez ten
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sam wynik ujemny u osobnika, ktéry nabyl przymiotu przed laty 6
lub wigcej, a nie byt leczony od dluzszego czasu, moze mieé wigksze
zilaczenie, zwlaszeza, jezeli wylonany kilkakrotuie w pewnych od-
stepach czasu odezyn zawsze ujemnie wypadnie. W takich praypad-
kach wydaje si¢, ze jakoby ma si¢ prawo rokowaé dobrze. Jakie
w tym wzgledzie w praysziosci dalsze badania stworzg zapatrywania,
przewidzied nie mozna, ale na razie nalezy uwazaé¢ w przypadkach,
w ktoryeh minal szereg lat od zakazenia obok wyniku badania kli-
nicznego, ujemny wynik odeczynu surowicy za szczegot wzglednie ko-
rzystny pod wzgledem rokowania.

Bauer podat w r. 1908 modyfikacje proby Wassermann’a, pole-
gajacy na tem spostrzezeniu, ze w surowicy ludzkiej znajduje sig pra-
wie stale gotowy dwuchwytnik (amboceptor) dla krwinek czerwonych
barana. Wobec tego nie potrzeba—twierdzi Bauer—dodawaé sztucz-
negddwuchwytnika, otrzymanego z krolika. A zatem modyfikacja
Bauer’a ma upraszezaé probe Wassermann'a i zwickszaé jej wartosé.

Po wykonaniu szeregu poréwnawczych badan z metoda Wasser-
mann’a i Bauer'a autorzy doszli do wniosku: 1) probe Wassermann’a
w znaczeniu klinicznem trzeba uznaé za swoisty dla rozpoznania przy-
mviotu; 2) co do jej wartosci jako wskazowki w leczeniu przymiotu
wydaje sig, ze w ciggn pierwszych 3—4 lat od zakazenia, bez wzgle-
du na wynik proby Wassermann’a, a z uwagi raczej na przebieg kli-
lﬁcmly, nalezy prowadzi¢ systematyczne leczenie. W okresie pdzniej-
szym, wobee ujemnego wyniku badania klinicznego, dodatni odezyn
\Vussérmzmn’a nalezatoby uwazaé za wskazéwke dla przeprowadzenia
leczenia; 3) co do rokowania, to zdaje sie, ze w okresie wecezesnym
wynik proby Wassermann’a nie upowaznia do zadnych wnioskow.
W okresie poZnicjszym (6—10 lat od zakaZenia) wynik ujemny obok
podobnego na podstawie badania klinicznego u osobuika systematycz-
nie i dlugo leczonego trzeba uwazaé za korzystny szczegdt w roko-
waniu; 4) modyfikacja Bauer’a jest czulszg od klasycznej proby Was-
sermann’a w jej dzisiejszej postaci. PPoniewaz jednak surowice ludzi
w okoto 5%/, praypadkow zawierajy zamalo wlasnego dwuchwytnika,
jest rzeczy koniecznyg stosowaé w modylikacji Bauer’a dwuchwytnik
obey (sztuczny lub z innych ludzi); 5) do wykonania proéby Wasser-

mann’a uzywaé nalezy wylycznie surowicy, otrzymanej ze krwi cho-
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rych, Suarowice, otrzymane z pecherzy, powstalych przez praylozenie
plastra, czesto zawodzy. K.

Nowy przyrzad do wiyttaczania koron ztotych
systemu Rozensztejna.

OPISAL

N. Neufeld.

Nowy przyrzad do wyttaczania koron bardzo prostej konstrukeji
zhudowal kol. I. Rozensztejn (Warszawa), asystent oddziatu technicz-
nego przy szkole dentystycznej Troppa. Przyrzad, opatentowany
w Rosji, nadaje si¢ zwlaszeza do przednich zgbow jak rowniez do
matych robot metalowych wszelkiego rodzaju. Rozmiar przyrzgdu wy-
nosi 5 ctm. dlugosei (w osi podinznej); sklada sie z:

1) glownego masywnego pierscienia czyli cylindra («) dlugosei
3 ctm., Srednicy b ctm.; grubosé geianki =8 mm.; z hoku pierscienia
zmajduje si¢ otwor Srednicy 2 ctm., rozszerzajacy sig ku wnetrzu pier-
Scieniag

2 i 3) dwoch wysuwalnych eczesci boeznych dlugodei 27/, ctm;
Srednica zewnetrznej (szerszej) czesci = 4'/, ctm., wewnetrznej (mniej-
szej)==3'/, ctm.; kazda z tych czesci sklada sig jakby z 2-ch pier-
gcieni, nasadzonych jeden na drugi i przeznaczonych do wmieszcza-
nia masy podsciotkowej (kitu); przy skladanin 2-ch tych czesci two-
rzy si¢ rodzaj beczulki cylindrycznej o dwoch zewngtrznych wyste-
pach (jakby kolach) z otworem okraglym w bocznej $cianie; srednica
otworu odpowiada otworowi, znajdujacemn si¢ w Scianie gl(’)wileg'o
pierscienia (cylindra); otwor przy skladanin bocznych czgsci stanowi
jakby dalszy ciag otworn w Scianie pierscienia; odpowiednie druciki,
przylutowane do bocznych zewnglrznych powierzchni wysuwalnych czy-
§c¢i, nie pozwalajg im dowolnie si¢ obracaé przy ich sktadaniu i wsa-
dzaniu w pierscien, druciki te bowiem wechodzy Scisle w odpowiednie
wycigeia, znajdujgce sig na wewnglrznej powierzehni glownego pier-
Scienia; _ _

4) z pierscienia w postaci koszyczka (bez uszka), przeznaczoliego
do zagipsowania zeba (gipsowego lub odpowiednio wymodelowanego),
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dla ktorego ma byé zrobiona I(m“p)m; koszyczek ten ustawia sig w wy-
mieniony otwor pierScienia z wewnéirznej jego strony.

Dodatkowe czesei stanowia: a) krazek metalowy Srednicy, odpo-
wiadajacej otworowi wewnetrznemu bocznych wysuwalnych czgsci
przyrzadu (b ib,), b) odpowiednio wycigty krazek (wycigte kotko pla-
skie) do nasadzania na wewnetrzny wystep wysuwalnych czesci; gru-
bosé tego kotka odpowiada gruboscei blachy, uzywanej do koron.

=

Przyrzad do wytlaczania (ztozony): boczne czesci b 1 b, wysunigle sa nieco

z glownego pierécienia a; zewnelrzane czgsei, jak widaé na rysunku, zaopu-

trzone sg w nacigeia, w celu umozliwienia moenego uchwytu reky (ktora

dzigki temu nie zeslizgowywuje sig podezas wyjmowania lub wstawiania
tych czescei).

Jezeli mamy zrobié korong dla zniszczonego zeba, to po otrzyma-
niu modelu gipsowego, odbudowywujemy utracone czgsci prazy pomocy
wosku i, powigkszywszy mnieco jego objetosé przez pokrycie go ze
wszystkich stron cieniutka warstewka wosku, zab odpowiednio wydtu-
zamy przez podeinanie glebiej w kierunku jego szyjki. Po wyjeciu
z glownego pierscienia jedunej boczunej wysuwalnej czeséi przyrzadu (b
Iub b)), wypeliamy pierscien masa podsciotkowa (moldyng) i zamyka-
my napowrét przyrzad w ten sposob, aby wysuwalne czesei boczne
Scisle przylegaty do brzegow pierscienia; aparat jest wige catko-
wicie wypeliony moldyny. Wygladziwszy nastepnie mase w bocznym
otworze pierscienia rowno z wewnetrzng jego powierzehnig i na-
pudrowawszy ja nieco z wierzchu talkiem, weiskamy w  otwor
uprzednio przygotowany zab tak aby dosrodkowa (mezjalna) i odérod-
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kowa (dystalna) powierzchnie znajdowaly sie w sam raz wpoprzek
pierscienia (w celu utatwienia orjentowania si¢g na wewnatrz otworn
pierscienia znajduja si¢ dwa odpowiednie nacigeia, odpowiadajgce
srodkowej Srednicy tegoz pierscienia).  Weiskaé zab nalezy prosfopa-
dle i po grodku otworu. Wyecisnawszy w ten sposob scisle zab z ta-
kiem obliczeniem, aby szyjka jego znajdowala si¢ znacznie nizej we-
wnetrznego brzegu otworn, ostroznie zefi wyjmujemy go i wlewa-
my metal az do zewngtrenej powierzchmi pierscienia. Po ostudzeniu
metalu, aparat rozbieramy i usuwamy moldyng, a zayb zostawiamy
w pierseieniu.  Wypehiwszy nnstepnie jedna z rozsuwalnych czedci
moldyng rowno z brzegami, wstawiamy ja w pierscien, przyczem mol-
dyna powinna przykrywaé scisle pol zgba, t. j. powierzehni¢ wargowq
(resp.  policzkowa), czeser dosrodkowe) (mezjalnej) @ od$rodkowej (dystal-
nej) lub tez jezykowq oraz cz¢éc ostatnich.  Wstawiamy druga potowg
(czesé wysuwalna) i nalewamy metal do poziomu z powierzchnia mniej-
szego obworn (zewnetrznego tej czedci).  Obrociwszy przyrzad, wyj-
mujemy pierwszy potowe i, usunawszy z niej moldyneg, wstawiamy ja
ponownie w pierscien i w tenze sposéb nalewamy metal jak poprzed-
nio.  Po ostygniecin metaln, tloeznia dla korony gotowa. Wowezas
jedny czedé wyjmujemy, nakladamy na zab metalowy blaszkg zlota,
zamykamy ponownie i po wstawieniu w gorny otwor czopu drewnianego
(dotaczonego do aparatu), uderzamy kilkakrotnie miotkiem, nast¢pnie
aparat obracamy i, wyjawszy druga czesé, powtarzamy te samg ma-
nipulacje. Rozebrawszy przyrzad, otrzymujemy jednoczesnie obydwie
powierzchnie korony, ktore przylegaja $cisle do siebie. Zrobiwszy na-
stepnie ze zwyklego drutn przycisk (kawalek drutu zgigtego schodzay-
ecymi sie brzegami), wstawiamy don brzeg obu powierzchni, lutujemy
cienintko z wewnetrzuej strony korony, brzegi obeinamy, spilowywu-
jemy, szlifujemy i polerujemy.

Gdy zab, na ktory ma byé nasadzona korona, jest caly, a nie
cheemy powiekszyé jego rozmiaru (z jakiegobadz powodu) lub jezeli
jest to trudne do wykonania, lub tez wreszcie, gdy w moldynie tru-
dno uzyskaé forme danego zeba, to zgb ten gipsujemy poziomo w do-
danym do aparatu koszyczkun w ten sposob, aby powierzehnie dosrod-
kowe i odérodlowe (dystalna i mezjalna) znajdowaty si¢ na jednym po-
ziomie z wystepami koszyczka, wyrowna si¢ gips stozkowato od brze-

gu tegoz w kierunku ku gorze zgba (krawedzi sieczuej). Gdy gips
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dobrze stwardnial, koszyczek wraz z zebem wstawiamy w hoczuy
otwor pierscienia (z wewnatrz). Praypuszezajac, ze zah ten juz odla-
ny jest z metalu, praystepujemy do odlewania tloczni w sposoh wy-
zej wymieniony. Gdy tlocznia jest gotowa, rozbieramy aparat, wyj-
mujemy zagh gipsowy wraz z koszyczkiem i naktadamy na jedna z roz-
suwalnych (bocznych) czesci aparatu dodane do tegoz wyciete pla-
skie kotko, c¢zgsé t¢ wstawiamy ponownie, Sciskamy wszystkie ra-
zem i odlewamy zayh metalowy przez boczny otwoér pierdcienia. Po
rozebraniu aparatu otrzymujemy zab nieco zgrubialy o nieréwnym
brzegu w miejscu polgezenia obu powierzchni. Brzeg ten czemkol-
wiek wyrownywamy i po usuni¢cin metalu z tej czesci, na ktorej
lezy koteczko metalowe, odlewamy powtornie. Przystepujemy naste-
punie do wytlaczania powierzehni koronki w sposéh powyzszy.

Przy trzonowcach, gdy zab gipsowy lub metalowy znajduje sig
w bocznym otworze, nalezy powierzehnie zujaca, jezeli na niej znaj-
duja si¢ gl¢bokie brozdy, wyrownaé moldyna, a gdy koronka gotowa,
t. j. slutowana, a brzegi rowno spitowane, nakltada si¢ ja na odlany
zgh i postawiwszy wraz z korony na kawalku olowiu, uderzeniami
w kierunku dna zeba, wybija sie Zujgca powierzchnie.

Gdy nalezy wytloczyé tylko jakakolwiek powierzchnie, np. zu-
jaca lub tez mate powierzchnie dla robot zlotych, nalezy wysuwalne
ezesSci aparatu wstawiaé odwrotnie, t. j. pierwszg na miejscu drugiej,
a drugg na miejscu pierwszej; w oten sposob boczny otwor sie¢ za-
myka, i aparat stuzy do otrzymywania zwyllych step i steporow (ma-
tryc i patrye).

Nowy aparat syst. Rozensztejna, opatentowany pod nazwa ,,Sim-
plex”, zastuguje na uwage z wieln wzgledow: a) jest bardzo pomy-
stowo zbudowany i to nader prosto, hez wszelkich przyrzadow dodat-
kowych, utrudniajgcych tylko robote; 2) rozmiar jego, jak podano wy-
zej, jest niewielki, pomimo to aparat jest bardzo masywny (grubomo-
siezny); 3) ze wzgledu na nieskomplikowang kounstrnkeje, nawet ma-
Yo obeznany z technika dostawkows specjalista w stanie jest w ciggu
krotkiego czasu (killku godzin) nauczyd si¢ wyrabiania bardzo efekto-
wnych koron; 4) obchodzenie si¢ z aparatem jest nader proste, robota
wige odbywa sie bardzo szybko, 5) wytloc¢zone przy pomocy tego
dparatu korony majg bardzo dokladne kontury, i pod tym wzgledem apa-
rat ten przewyzsza wiele innych tego rodzaju przyrzadow; 6) aparat na-
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daje si¢ rowniez do wyrabiania nieduzych robot metalowych; 7) za-
oszezedza duzo czasu i materjatu i wreszcie 8) wyrabiany na miejseu,
jest stosunkowo tanszy w poréwnanin z innymi tego rodzaju apara-
tami (komplet kosztuje rb. 11,50; do tego dodane sa: metal Tatwotop-
liwy, moldyna oraz tyzeczka do topienia).

Dziat sprawozdawezy.

22). Lewanowicz S. (Berlin). Prad indukcyjny do celow rozpo-
znawezych. (Zub. Mir. 9 r. z.) ‘

Prad indukeyjny w praktyce deuntystycznej obecnie bywa stoso-
wany przez wielu praktykow. Trzeba przyznaé, ze sposobh ten posunal
o krok naprzod sprawe badania stanu miazgi. Systematyczne bada-
nia przy pomocy pradu-elektrycznego nie sg nowoscia, Pierwsze wy-
niki zakomunikowal KFujl-Utrecht, ktorego aparat demonstrowany byt
w r. 1901 w Monachjum. Nie byla to jednak pierwsza proba, gdyz
w r. 1901 prof. H. Schrioder i dr. Kohlhase robili do$wiadczenia
w tym kierunku w uniwersyteckiej klinice dentystycznej w Greifs-
waldzie. Schroder wykazat wtedy, ze niezaleznie od termometryczne-
go sposobu badania stanu miazgi prof. Walkhoft’a oraz sposobu Preis-
werk’a (uzycie formaliny), stosowanie pradu elektrycznego ma wiel-
kie znaczenie.

Sehroder i Kohlhase zauwazyli, e zeby ‘7z zapaleniem miazgi
stawaly si¢ wrazliwymi, gdy prad dzialal na sasiednie tkanki twa-
rzy; zastosowywali oni prad w tych przypadkach, gdy bol nie byl
umiejscowiony. W ten sposoh udawato sig im zawsze dokladnie usta-
lié chory zab.

Haphuner (Ziirich) przypadkowo zauwazyl, ze przy uzyciu mlot-
ka Bonwill’a, wstawionego do wiertarki elektrycznej, niektorzy pa-
cjenci odezuwali w chwili dotknigeia sie mlotka zgba silny bol, kto-
ry rozpromienial sie wzdluz ostatniego; objawn tego nie spostrzegal on
w obumarlych zebach. Haphner zajat si¢ nastopnie sprawg dzialania
pradu elektrycznego na zeby. :

Wszysey autorzy, prowadzge doswiadezenia niezaleznie jeden od
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drugiego, stosowali rézne prady i oflmienne aparaty. Pomimo to wy-
niki prawie u wszystkich byly jednakowe i doprowadzily do wnios-
kow, ze: 1) zeby ze zdrowy miazga 1 nieuszkodzonem szkliwem rea-
eguja na pewne podraznienia, stosownie do wrazliwosci osobnika, nie-
zaleznie od tego, jaki prad jest stosowany; 2) zeby 2z zapaleniem
miazgi (irritatio pulpae) reaguja na stabsze podraznienia elektryczne,
ktore nie sa wycauwane w zdrowym zgbie tego samego rodzaju, wiy-
czonym do pradu; 3) zeby obumarte nie dajy zadnej reakceji na draz-
nienie elektryczne.

Roznica zdan c¢o do sprawy, w jakiej konecentracji nalezy stoso-
waé kokaing do wstrzykiwan dzigstowych, zach¢cita prof. Schrioder’a
do zajecia sie ponownie w r. 1904 sprawa zastosowania prygdu elek-

trycznego. Doswiadezenia daly nastepujace wyniki:  stwierdzono,

RENBERBERKERTR
SCHALAG RERIN.

Aparat prof. Srider’a.

ze zgodnie z badaniami uniwersyteckiego instytutu fizyki doswiad-
czalnej normalne szkliwo wyjetego niedawno zeba w przyblizeniu
w 20 razy wiecej stawia opor pradowi elektrycznemu, anizeli takaz
zebina, lecz dwa razy gruabsza. 7 tego wynika, Ze im grubsza jest
warstwa szkliwa i zebiny, znajdujaca si¢ pod elektroda, tem pozniej
zab reaguje. Dlatego tez reakcje wywolaé mozna najpredzej, jezeli
przytozyé elektrodg do szyjki ze¢ba; z tego powodu kly i trzonowee
reagujy pozniej, niz siekacze. Rozumie si¢, do tego potrzebny jest
bardzo czuly aparat. Pierwszy aparat Schrider’a zostal nieco zmie-
niony. W Greifswaldzie uzywano podwojnej cewki, z ktorych jedna

nasuwala sie na druga. Cewki te byly przymocowane do deski
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o czterech nozkach, a te znowu do stolu. Do przesuwania cewek
znajduje sig pod aparatem Sruba zebata z nacigeiami o L manm; na
grubg te¢ nalozony jest przyrzad o takichze nacicciach, ktory pray-
twierdzony jest do drugiej cewki aparatu. Na koncu $raby umoco-
wane jest kolo, ktore obraca $rube, przyczem przymocowany do dru-
giej cewki przyrzad przesuwa si¢ stosownie do ruchu obrotowego sru-
by wtyt lub naprzod. Na kole miesci si¢ jeszeze skala z podzialkami
od 0 do 10. Rozumie si¢, przy kazdym obrocie kola przesunigcie sig
cewki naprzod lub wtyl rowna sie jednemu milimetrowi, i ze wskaz-
nik znajduje sie na najwyzszym punkecie skali, gdy cewki sa nasunie-
te jedna na drugg. Dhugosé drugiej cewki =14 centm., opor =87,5
omom, drut 0,25 m.n.; dlugosé pierwszej cewki taka sama, drut 0,7
m.a; opor = 1,6 omom. Przy pomocy takiego aparatu robione byly
dvswiadezenia w Greifswaldzie pod kierunkiem prof. Schrider’a w r.
1904, 05 1 06. Technika zastosowania aparatu obecnie jest nastepu-
jaca.  Prof. Williger urzadzil przewodniki elektryczne dogodne pod
kazdym wzgledem.  Jeden z nich, prosty, sklada sie z metalowe]
plytki z podkladky; przewodnik ten w stanie zwilzonym przymocowy-
wuje sig do paleow reki tej strony, na ktorej znajduje sic badany
zab.  Drugi przewodnik elektryczny (ujemmy) sklada si¢ z drewnia-
nej raczki, przez ktory przechodzi drut metalowy, dluzszy od raczki.
Na dolnym kofeu ryczki znajduje sie sruba do laczenia kabli z dru-
tem, z boku rgczki zas—guziczek do laczenia pradu.  Na wystajacy
loniec drutu nasadzona jest rurka szklana o 1 —2 m.m. krotsza od
drutu; na tym kofcu drutu przyczepia si¢ kawaleczek wilgotnej wa-
ty. W tych przypadkach, gdy badane zeby sasiaduja z nieplombowa-
nymi, izolacja nie jest potrzebna, lecz tam, gdzie obok Scisle prayle-
gajy zeby z metalowemi lub innemi plombami, izolacja badanego zeba
ochraniaczem gumowym jest potrzebna. W ten sposob zapobiega sie
przechodzenin pradu na inne zeby. Waty ujemnej elektrody dotyka-
my Srodka zeba ze strony twarzowej lub policzkowej, ale jedynie na
nieuszkodzonej czesei szkliwa. Plomb dotykaé wie mozna. Jezeli z ja-
kiegobadz powodu w Srodku zeba szkliwo jest zepsute lub uszkodzo-
ne, trzeba wybra¢ do badania pewien jakikolwiek punkt, pokryty
szkliwem. Prad ustawia sie na najnizszym punkeie skali, t. j. na 0;
przewodnik zaklada si¢ na przeciwlegly badanemu tegoz rodzaju

zdrowy zab (zab kontrolujgcy) i sile pradu powigksza si¢ przez prae-
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suwanie cewki drugiej na pierwsza dotad, dopoki nie nastapi reakeja
w /,dxowym zebie.  Wowezas notujemy (lé jakiej podzialki skali do-
szta wskazowka. Nastepnie zakladamy przewodnik na zab, ktory ma
byé badany, po uprzedniem ustawieniu wskazowki znowu na 05 zab
poddajemy dziataniu pradu rownomiernie i bez przerwy do czasu, do-
poki nie zaczunie reagowad.

Tylko w ten sposoh mozna otrzymaé pewne wyniki. Kontro-
luiel,cym zebem bywa zwykle wlaczony do pragdu zdrowy zab z prze-
ciwnej strony lub tez sgsiedni tego samego rodzaju; jezeli zgb ten
ma Jztka‘tkolwwk plombe, to przewodnik elektryczny zaklada sig
jaknajdalej od niej. W celu wyjasnienia, autor przytacza przyklad.
Pacjent narzeka na bol po lewej stronie dolnej szezeki, gdzie znajdu-
ja sie dwa sprochniale dwuguzkowce. Dochodzi sig ile stopni na skali
potrzeba, azeby wywolaé reakcje w zdrowych dwuguzkowcach po
prawej stronie, nastepnie lewej. Przypusémy, ze wypadlo, iz B, lewej
strony reagowal na 2, 4 stopnie wezesniej niz I3, prawej strony, roz-
nica za$ w B, obu stron byla minimalna, mniej, niz '/, stopnia. Z te-
go widaé, ze B, ma zaj¢ta miazge, co tez rzeczywiscie mozna skon-
statowaé przy badanin przez szklo powigkszajace. Badania w uni-
wersteckiej klinice dentystycznej w Greifswaldzie rozwiazaly jeszeze
wazne pytanie co do stanu miazgi podezas stosowania Srodkow nar-
kotyeznych. Okazato sie, naprzyklad, ze morfina w drednich daw-

kach obnizata pobudliwosé miazgi po 15—20 minutach, chloralhydrat
(1.0) po 3—4 minutach o kilka stopni. Obnizanie to trwalo w pierw-
szym przypadku 1Y/, do 2 godzin, przy chloralhydracie 15 do 20-tu
minut.

7 tego wynika, ze pobudliwosé miazgi, a co zatem idzie i ze-
biny, mozna zmniejszyé Srodkami narkotycznymi, Nastepnie trzeba
zrobi¢ wniosek, ze dzieki doswiadczeniom tym udalo sig¢ stwierdzic,
jak rozmaicie dziatajy Srodki narkotyczne. Gdy chloralhydrat szybko
obniza pobudliwo$é zebow, morfina u niektorych osobnikéow wywoluje
zwiekszenie wrazliwosei w przyblizenin o 1'/,—2 stopnie, ktore trwad
moze kilka godzin, t. j. doswiadczalnie dowiedziono, iz morfina nie
zawsze dziala uspokajajaco. Dla praktyki dentystycznej jest to bar-
dzo waznem, tlumaczy nam bowiem przyczyng, dlaczego zeby tych
osobnikow, ktorzy czesto stosuja srodki nasenne i uspokajajace, sy
tak czule. Jeszcze wyrazniejsze wyniki otrzymywano co do dzigsto-
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wych wstrzykiwan kokainy i kokaino-adrenaliny. Tu osiagnieto obni-
zenie wrazliwosei do 10, t. j. najmocniejszy prad aparatu nie oddzia-
tywat na pobudliwosé po 15-—20 minutach. Taki stan trwal zwykle
10—15 minut, niekiedy 30 wminut i wiecej.

Na zasadzie tych desSwiadezen prof. Schrider uwazal za mozli-
we ustali¢ stan miazgi. W pierwszej swej pracy przypuszcezat on, ze,
jesli punkt pobudliwodei reaguje w podziatkach jednego stopnia, to
niepodobna prazypuszezad istnienie choroby miazgi; przy rézmicy o 1—2
stopnie nalezy przypuszezaé irritatio pulpae, roimica zas o 3 i wigcej
stopni wskazuje na pulpitis acula lotalis.

Jednakze cyfry te niczego nie dowodzy, poniewaz wiele zalezy
od aparatu i okrecenia cewek, ktore bywaja bardzo rozmaite; dowo-
dzi to tylko, ze czem znaczniejsze jest zapalenie miazgi, tem stabszy
moze by¢ prad, azeby wywolal reakcje zeba. Przy pomocy tego spo-
sobu badania jednak udaje sie z wielky dokladnoScia ustalié¢ stan
miazgi w tych przypadkach, gdy potrzeba odréznié rozmaite formy
pulpitis acula od tych form, w ktorych nastapil rozpad tkanki miaz-
gowej. A to ma duze znaczenie dla praktyki.

Na dentystycznym kongresie migdzynarodowym dr. Fischer de-
monstrowal aparat z rownym pradem, odmierzajacy site pradu w wol-
tach i amperach. Aparat, zmodyfikowany przez autora, umocowany
jest do Sciany, silada sie z dwoch cewek faradycznych Dubois-Rey-
mond’a, do ktorych przytwierdzony jest przyrzgd Schrider’a. Prad
otrzymuje si¢ z centrali miejskiej i za pomoca reostatu redukuje sie
z 120 wolt i 50 okresow do 0.

Sposob badania przy pomocy pradu bardzo czesto wyprowadza
z przykrego polozenia, gdy niemozliwem jest w inny sposoéb postawié
pewna djagnoze i dla tego poleca sig go kolegom do zastosowania
i szerszego opracowania tego sposobu pomocniczego. K.

23). Doc. Guido Fischer (Greifswald). Patologja miazgi zghowej
w Swietle badan doswiadczalnych. (Deutsche M-ft fiir Z-de 11, 12 r. z.)
Autor w obszernej pracy, obficie ilustrowanej odno$nymi rysunkami
preparatéw histologiczno-patologicznych, rozpatruje rozne zmiany cho-
robliwe w miazdze zebowej. Dochodzi on do nastepujacych wynikow,
opartych na wlasnych badaniach mikroskopowych, dokonanych w ostat-
nich czasach:

1. Odontoblasty (komorki zebinotwoérceze) sa to swoiste komoérki
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tkanki miazgowej, ktore pod wplywem zapalenia miazgi degenerujy
i zmieniaja si¢ w odontoklasty (komorki zebinogubne), gingc jako
odontoblasty, Inb tez ulegajy zaniowi resp. umierajy. 7 ich zniknig-
ciem ustaje wszelkie dalsze nawarstwianie si¢ zebiny w zaatakowa-
nych uczastkach obwodowych miazgi. 7 ulegle) zapaleniu tkanki
ziarninowej resp. bliznowatej nie wytwarzaja sie nowe komorki za-
stepeze odontoblastow, ktore zginely, ponowne wige wytwarzanie sie
zebiny jest wykluczone.

2. Miazga jest to swoista tkanka laczna, ktora droga metapla-
styczna (przeistaczania sie, przetwarzania resp. przeksztalcania sie)
nigdy nie jest w stanie wytworzyé innego jakiegobadzZ rodzaju tkan-
ki procz dentynoidalnej. Przypadki wytwarzania si¢ w miazdze tkan-
ki kostnej lub eementowej (kostniwowej) nalezy klasé na karb ozebuej.

3. Wyniki doswiadezen na zwierzetach stwierdzily, ze miaz-
ga wskutek uszkodzenia ulega schorzeniu (podrazuienin zapalnemn),
a w celu ochrony zdrowej tkanki wytwarza dentinoidalny wal ochron-
ny, przyczem doj$é moze do wytworzenia sie typowej zebiny unaczy-
nionej (wazozebiny).

4. Zeby, znajdujace sie w okresie rozwoju, wykazuja zapalne
rozmnazanie sie (proliferacj¢) wytwarzajacego korzen nabtonka szkliw-
nego, ktory nastepnie ulega zwyrodnieniu torbielowatemu. Komorko-
we masy nablonkowe ulegajy zanikowi (Romer) i dzieki plynowi
z otaczajacej tkanki laeznej zapalnej powstaje wydrazona przestrzen
wolna (jama).

5. Przy obnazeniu miazgi wewnatrz zebodolu (wskutek fraktury),
gdy ozebna styka sie z thanka miazgi, okazuje sie, ze ozebna w dalszym
ciggn kontynuje wytwarzanie si¢ substancji kostnej az do miazgi.

6. Zaburzenia w zarodkach zebowych rozprzestrzeniaja sie row-
niez i na zarodki uzebienia mlecznego, ktore przedwezesnie ulegajg
zanikowi resp. obumarciu. Zaburzenia w odzywianiu (troficzne) w uze-
bieniu uwarunkowywane bywajy, prawdopodobnie, przedewszystkiem
zatruciem (intoksykacja), bedacem wynikiem chorob zakaznych.

7. Odporna w znacznym stopnin miazga zebowa zwierzagt zdolna
jest przezwyciezyé najeiczsze uszkodzenia urazowe i stawiac opor tak
dalece, ze nieuszkodzone bezposrednio czgsei tkanki funkejonujg w dal-
sZzym ciggu.

8. Przy uszkodzeniu ligamentwm cireulare nastepuje zwykle ciez-
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kie obrazenie odpowiedniej ozebnej i w wigkszosei przypadkow jego
rozpad ropny. Lagamentum stanowi bez watpienia znaczng i nawet
najwazniejszy ochrong dla ozgbnej przy wejscin do zgbodolu.

9. Miazga i ozebna w pewnych przypadkach zlaman komu-
nikuja sie ze soby i daza do tego, aby sobie wzajemnie dopomddz
przy naprawianin poniesionych uszkodzen, gtdwnie przy przywracaniu
odcigtego dowozu substancji odzywezych.

10.  Odstonigte wskutek zlaman ze¢bow miazgi ulegaja zapaleniu
wytworezemu, ktore prowadzi do utworzenia si¢ polipu; moze w tem
bra¢ udzial i ozgbna, jezeli wskutek zlamania komunikuje sie ona
z miazgy. Polipy miazgi otrzymywaé moga swoje pokrycie mnablon-
kowe z nablonka jamy ustnej.

11. Miazga korzeniowa i ozg¢bna majy Scisky lyeznosé ze soby.
Pomimo znacznej odpornosci (zdolnosci zyciowej), miazga korzeniowa
moze pozostaé przy zycin o tyle, o ile w jej otoczeniu istnieje Zywa
oze¢bna.,  Jednoczesnie z obumarciem ozebnej nastepuje uposledzenie
zdolnosei zywotnej miazgi. Z drugiej strony —w miar¢ zanikn miazgi
znaczenie ozebnej dla zeba wzmaga si¢ znacznie; staje si¢ ona wtedy
jedynem i najgtowniejszem Zrodlem odzywiania.

12.  Zeby mleczne, ulegle zapaleniun, czesto pociagaja za soby
zaburzenie w rozwoju odpowiednich zarodkow zebow stalych. Przed-
wezesne nsuniecie mlecznego zeba warunkuje w kazdym przypadku
przyspieszony rozwoj zarodka zeba stalego, ktory zwykle w  takich
razach przerzyna sie nienormalnie, sprzyja powstawaniu nieprawidlo-

wosei 1 zaburzen w zgryzie. Z. I

Kronika i sprawy zawodowe.

— Nowa pasta do zehow ,,Givasan“. Pod nazwa taka od nie-
N ” 4
dawna znajduje sie w handlu pasta do z¢bow, wyrabiana przez znana
fabryke chemiczno-farmaceutyczng Tow. akceyjnego J. D. Riedel (Berlin).
Glowny przeciwgnilny czynnik dzialajacy (do 4%) stanowi tu hexame-
thylentetramin (CH,)N,), otrzymywany z formaldehydu i amoniaku,
posiadajacy w znacznym stopniu wiasnosci przeciwgnilne bez wszel-
kiego ubocznego dzialania ujemmego. Procz szesciometylentetraminu,

obdarzonego na wzor aldedehydu mrowkowego nadzwyezajng zdolnoseiy
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reagowania i bedacego gl()tirnym czynnikiem dziatajacym, pasta ,(i-
vasan” zawiera jeszcze olejki eteryezne (lotne), mydlo lekarskie, we-
olan wapnia i sodu, kwas weglany, slady magnezu oraz zwiazki aro-
matyczne. Nowa pasta wige nie jest produktem tajemnym, podobnym
do wielu tego rodzaju srodkow kosmetycznych. W jamie ustnej z pa-
sty, czyli wlasciwic z hexamethylentetraminu, pod wptywem &liny od-
szezepia si¢ powoli aldehyd mrowkowy (formaldehyd), ktory wilasnie
oddziatywa przeciwgnilnie a szezegolnie odwaniajaco. Do podraznie-
nia Sluzowki jamy ustnej nie dochodzi, poniewaz stale wydziela si¢
tylko bardzo nieznaczna ilosé wolnego formaldehydu, ktorg slina do-
statecznie rozciencza.

Badania bakterjologiczne pasty wykonane zostaly w pracowni
bakterjologicznej prof. Aufrecht’a w Berlinie. Swieza hodowla la-
secznikow blonicy lub tez gronkoweca biatego i zlocistego (staphylo-
coccus  pyogenes albus et awreus) rozcienczone byly z fizjologicznym
rozezynem soli kuchennej a nastepnie zmieszane ze $ling w wyjalo-
wionyeh miseczkach porcelanowych. Zakazony w ten sposob plyn
rownomiernie rozcierano z */,-iloscia (wedlug wagi) badanej pasty.
Gronkowiec ropotworezy po 5 min. dawal 68 kolonji, po 10—rozwdj

umiarkowany (54 kolonji), po 15— staby rozwdj (31 kol.), po 20 — b.

staby rozwdj (14 kol); plytki kontrolne dawaly liczne kolonje. Ta-
secznik bionicy (dyfterytu) od koncentracji pasty w stosunku 1:2 po
5 — 10 min. stabo sie rozwijal, po 15— 20 min. bardzo slabo (6 i 4
kol.); plytki kontrolne réwniez dawaly b. liczne kolonje. Bakterjolo-
giczne badanie kolonji, ktore zdazyly si¢ rozwinaé na plytkach, usta-
lito, ze wigkszosé z nich skladala si¢ z obojetnych, zawierajacych
zarodniki drobnoustrojow. Lasecznikow dyfterytycznych wogdle nie
znaleziono na plytkach, a wszystkie plytki z gronkowcami zawieraly
bardzo nieznaczny zaledwie ilosé ostatnich.

W tym samym celu, t. j. zbadania pasty pod wzgledem bakte-
rjologicznym, dr. Jacobson (Berlin, Zahntechnische Rundschau. 32.
1910) poczynit nastepujace doswiadezenia. Osad nazgbny réznych
0s6b zostal rozdrobniony w fizjologicznym rozczynie soli kuchennej
i roztarty z pasta w stosunku 2 : L. Plytki z ta mieszaning pozosta-
waly jatowe po SH-minutowem dziataniu. Na plytkach kontrolnych
znajdowaly si¢ liczne kolonje drobnoustrojow, spotykanyeh w jamie
ustnej.  Dalej polecono kilku pacjentom szezotkowanie zebow pasty
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przez 5 minut. Po wyplukanin ust wody robiono szezepienia bez-
posrednio z r6znych miejse jamy ustnej na plytki. Doswiadczenia te
wylkazaly silne bakterjobojeze dziatanie pasty, poniewaz tylko na 3
z posrod 10 znaleziono nieliczne zaledwie kolonje.

Dr. Bernstein (Berliner Zahnirztliche Halbmonatssehrift 21.
1909) droga badan bakterjologicznych stwierdzil, ze laseczniki dyftery-
tyczne ginely w ciggu 5 min. od dodatku do hodowli omawianej pasty,
czystej lub rozeienczonej $ling w stosunkn 1:2, a rozwdj gronkow-
cOW znacznie si¢ zmniejszyt.

Pasta ,Givasan” zalecana jest nietylko jako $rodek zapobie-
gawezo-kosmetyezny (prophilacticum), lecz przy ¢ierpieniach jamy ust-
nej, jezyka, dzigsel, migdatkow i gardla. Dr. Anger (Deutsche Zahn-
drztliche Zeitung 11. 1910) twierdzi, ze niezyt Sluzéwki jamy ust-
nej (stomatitis cotarrhalis) przechodzi szybko pod wplywem dziatania
pasty, nawet w przypadkach przewleklych; niemniej dodatnio dziala
ona przy wrzodziejacem zapaleniu tejze Sluzowki i rteciowem (stoma-
titis mercurialis) oraz stomacacae. W przypadku ostatniego cierpienia
autor zaleca rozsmarowywanie pasty (jezykiem) trzy razy dziennie,
zatrzymywanie jej w ustach jaknajdiuzej i spluniecie bez przephuki-
wania jamy nustnej. 2/, tubki dostateczne sa do usunigeia smrodli-
wego zapachu z ust. Wogdle jako $rodek profilaktyczny, zwlaszceza
przy zaniedbanej jamie ustnej, wzmiankowany autor paste ,Givasan”
gorgeo zaleca, nie dziala ona bowiem szkodliwie, jak np. pasty, za-
wierajgce chloran potasu (kali chloricum).

Dr. Bos (Medizinische Klinik 10. 1909) zaleca omawiang paste
zwlaszeza przy rteciowem zapaleniu Sluzowki jamy ustnej. W przy-
padkach, gdy ogélne leczenie przeciwsyfilityczne musiato byé zanie-
chane wskutek wystapienia rteciowego zapalenia Sluzéwki jamy ustnej,
racjonalne stosowanie pasty umozliwilo dalszg swoistg kuracje rteciowy
(weieraniami szaruchy). Rzecz prosta, pacjenci przez czas leczenia
swoistego byli pod obserwacjg dentysty.

Dr. Bernstein (zob. wyzei) rowniez gorgco zaleca paste ,Giva-
san” przy cierpieniach syfilitycznych sluzowki jamy ustnej. Poniewaz
nie zawiera ona chloranu potasu, uznanego za szkodliwy dla Sluzéwki
jamy ustnej, zwlaszeza przy diuzszem jego uzyciu, stale jej stosowa-
nie jest zupetie nieszkodliwe. Wprzypadkach zapalenia sluzowki autor
ten zaleca r6wniez czyszczenie wszelkich dostawek z zebami sztucznymi;
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podraznienia, wywolywane dostawkami wskutek dziatania kauczuku czer-
wonego, przechodzily przy traktowaniu pasta odnodnych miejsc. Ta-
kie skuteczne dziatanic pasty autor objasnia zatrzymywaniem si¢ kry-
sztalikow hexamethylentetraminu w przestrzeniach miedzyzebowych
i fatdach S$luzowki, co prowadzi do powolnego wydzielania sie for-
maldehydu. Dla osiggniecia celu niezbedne jest dzialanie pasty w cia-
gu 5 min. Osigga si¢ to drogy czyszezenia szezoteczka i nastepnego
smarowania pasty Sluzowki jamy ustnej w ciagu 2-—3 min. (przy po-
mocy jezyka).

Jako na dodatnie cechy pasty autorzy wskazuja: nader sku-
teczne jej dziatanie na zeby i $luzéwke, poniewaz nie zawiera
weale kwasow.

— Zwiazek lekarzy-dentystow =z inicjatywy dra Wiktora i pray
poparciu Izby lekarskiej wschodnio-galicyjskiej powstat we Liwowie.
Statut juz zatwierdzony zostal przez namiestnictwo i obejmuje 17 pa-
ragrafow, dotyezacych celu zwiazku, srodkow do osiagni¢cia tego celn,
praw i obowigzkow cztonkow, réznych spraw zwiazkn, posiedzen it. d.
Zwigzek glownie ma na celu: energiczny walke z nowym projektem
rzgdowym w sprawie uprawnienia technikow dentystycznych i wskrze-
szenia stanu dentystow, uregulowanie licznych nieporozumien lekarzy-
dentystow 2z kasami chorych oraz akeje odporna co do konkuren-

cyjnej dziatalnosci technikow dentystycznych.

W redakeji naszego pisma jest do babycia

wrolskie Stownictwo Dentystyczne”
w ukd. lek. dent. I, Krakowskiego

Pierwsza ta praca w jezyku polskim zawiera wyrazy, dotycz. wszyst-
kich dziedzin dentystyki.
Cena egz. rb. 1 kop. 59.

Wysyla si¢ rowniez za zaliczeniem pocztowem.

Do odstapienia w centrum miasta gabinet dentystyczny
(11 1. praktyki). Zwracac si¢: Petersburg, 14 oddziat pocz-
towy. Dla M. C.

Redaktor i Wydawea lLekarz-Dentysta M. Krakowski.

Cuzeionkami Drukarni Naukowej, Warszawa, Hoza 64.



