
N5 12. Grudzień. 1912 r. Rok VII.

Kronika Dentystyczna
m i e s i ę c z i t i k :

POŚWIĘCONY WSZYSTKIM GAŁĘZIOM DENTYSTYKI, CHOROBOM 
JAMY USTNEJ I SPRAWOM ZAWODOWYM.

Prace oryginalne.
V

Zmiany i zwyrodnienia w narządzie zębowym pod wpływem 
przymiotu dziedzicznego

z  u w z ględnieniem  n o w y c h  w  t y m  k ie r u n k u  s p o s t r z e ż e ń .

N A PISA Ł

M. K rakow ski.

(Dokończenie. Zob. N i 9, 10, 11).

Na zasadzie wyżej przytoczonych faktów dojść możemy do na
stępujących wniosków:

1) Nie ulega wątpliwości, że zołzy (serophulosis), drgawki, nie
dostateczne odżywianie, wogóle każdy chorobliwy stan w wieku dzie
cięcym, wywołujący znaczniejsze zaburzenia w odżywianiu, może ró
wnież powodować czasowe zaburzenia w procesie prawidłowego ro
zwoju uzębienia;

2) w ten sposób działa i przymiot dziedziczny; w wielu przy
padkach może syfilis powodować powstawanie erozji, jednakże za je
dyną ich przyczynę uważanym być nie może;

3) jak często erozje są wynikiem przymiotu dziedzicznego, orzec 
trudno;

4) ząb Hutcbinson’a nie zawsze może być oznaką przymiotu 
dziedzicznego; spotyka się, aczkolwiek rzadko, u osobników nie obcią
żonych dziedzicznie. W pewnych przypadkach domniemanego istnie-
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nia przymiotu dziedzicznego zęby Hutcbinson’a mogą być ważną wska
zówką do rozpoznania. Ząb Hutchinson’a sam przez się daje tylko 
prawo do podejrzewania syfilisu, a nic więcej;

5) erozje mogą być wynikiem innych cierpień, przyłączających
się do przymiotu; f

6) z ostatecznem wnioskowaniem o istnieniu przymiotu dzie
dzicznego na zasadzie zębów Hutchinson’a trzeba być bardzo po 
wściągliwym;

7) przymiot dziedziczny może powodować wstrzymanie wyrzy- 
nania się zębów;

8) co do etjologji zmian w uzębieniu, to wielkie znaczenie mają 
zołzy i krzywica, gdyż i one mogą powodować pewne zboczenia 
w narządzie zębowym; w ocenianiu znaczenia zmian w uzębieniu wa
runki hygjeniczne, w jakich wzrastają dzieci, muszą też być uwzglę
dniane;

9) przyczyny, powodujące pewne zmiany w narządzie zębowym, 
niekiedy pozostają niewyjaśnionemi;

10 ) brak niektórych zębów istotnie daje się wytłumaczyć zani
kiem zaczątków zębowych pod wpływem ogólnego cierpienia (upośle
dzony rozwój całego kośćca);

1 1 ) czy zęby pierwszego lub drugiego zębowania więcej podle
gają wpływowi przymiotu dziedzicznego, powiedzieć ostatecznie nie 
można;

12 ) pewnym zmianom najczęściej ulegają zęby symetryczne;
18) karłowatość zębów stanowi objaw identyczny z wstrzyma

niem rozwoju innego narządu w ustroju osobnika, dziedzicznie Ob
ciążonego;

14) spóźnione wyrzynanie zdarzać się może ze wszystkimi wo- 
góle zębami; są jednak znane przypadki, gdzie spóźnienie ograniczy
ło się do pewnych tylko gatunków;

15) szybkie próchnienie zębów, towarzyszące przymiotowi dzie
dzicznemu, znajduje się w pewnym związku ze zmianami anatomicz- 
no-histologicznej budowy zębów, jakoteż ze zmniejszoną energją ży
wotną, będącą wynikiem cierpienia ogólnego;

16) szybkie próchnienie ma miejsce zwłaszcza u osobników mło
dych; zęby mleczne mogą spróchnieć w ciągu kilku miesięcy.
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K A Z U I S T Y K A .

!) Spostrzeżenia lilanc'a.

1) Przymiot dziedziczny. Spóźnione wyrzynanie się zębów. T», uro
dzony 10/IX 1884 r. z matki syfilityczki. U ostatniej podczas ciąży 
i zaraz po połogu spostrzegane były objawy przymiotu drugorzędowe- 
go (kłykciny małych sromych warg i w jamie ustnej). Dziecko uro
dziło się we właściwym czasie, dobrze rozwinięte; objawów swoistych 
u dziecka nie zauważono. W ciągu roku nie dostało ono ani jednego zęba.

2) Przymiot dziedziczny. Spóźnione wyrzynanie się zębów. Ii., uro
dzony 21/VIII 1885 r. Do szpitala zapisany wraz z matką, u której 
były objawy trzeciorzędowego przymiotu (owrzodzone gumaty na przed
niej części języka; takiż gumat na podbródku; przedziurawienie pod
niebienia miękkiego, blizny na goleniach). Dziecko z pozoru zdrowe, 
bez objawów szczególnych. Po upływie l 1/., roku dziecko miało tyl
ko 2 dolne siekacze, z których jeden wyrżnął się w dwunastym mie
siącu.

3) Przymiot dziedziczny. Spóźnione wyrzynanie się zębów. B., uro
dzony z matki syfilityczki, słabo rozwinięty. Po upływie kilku dni 
od urodzenia pojawiły się u niego pewne zmiany (erythema) na skó
rze. Po upływie, roku nie miał jeszcze ani jednego zęba.

4) Przymiot dziedziczny. Spóźnione wyrzynanie się zębów. Zmia
ny na zębach. I. M. 28 miesięcy. Ojciec syfilityk (leczył się w ciągu 
kilku lat). Matka nie pamięta, czy miała objawy przymiotu. Dziecko 
urodziło się we właściwym czasie. Po trzech miesiącach pojawiły się 
kłykciny w okolicy ani, na wargach i w jamie ustnej. Ogólne 
leczenie przeciwprzymiotowe. Karmi go matka. Pierwszy ząb wy
rżnął się do roku. Na górnym bocznym siekaczu wklęśnięcie na wol
nym brzegu.

5) Zołzy. Erozja na górnych zębach. I. M. 5 lat. Wiele spuch
niętych gruczołów chłonnych na szyi; wielkość opuchnięć od orzecha 
do jajka. Największe uległy zserowaceniu. Cierpieuia oczu (keratitis). 
Pryszczyca za prawem uchem; ropień zimny w okolicach żeber. Ogól
ny stan zły. Górne siekacze nadzwyczaj czarne, nieprawidłowe, two
rzą wyraźną poprzeczną brózdę na 1 cm. od wolnego brzegu.

6) Zołzy. Erozje. P, D. 2‘/s lat. Na głowie rozlana pryszczyca,
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obustronne zapalenie gruczołów chłonnych na szyi; zmiany na skórze 
nóg (ichthyosis). Chorób dziedzicznych niema. Poprzednio był zdrów. 
Ma 20 zębów. Górne siekacze zmienione, nieprawidłowo wyzębione; 
lewy środkowy na wolnym brzegu ma 2 wcięcia; prawy środkowy pra
widłowej wielkości, na przedniej powierzchni mieści się poprzeczna 
brózda na 2 cm. od wolnego brzegu.

7) Zołzy. Zmiany na siekaczach i kiach. H. C. 3 lat. Matka 
niesyfilityczka. U dziecka na oczach białe plamy, ropne zapalenie 
prawego ucha, impetigo prawej muszli usznej, prurigo górnej części 
tułowia, zapalenie gruczołów chłonnych na szyi. Drgawek nie było. 
Ma 20 zębów, 4 siekacze małe, nieprawidłowe, czarnawe, bez brózd. 
Na kłach erozje w postaci zaniku wierzchołka.

8) Przymiot dziedziczny. Rachitis. Erozje na siekaczach i kłach. 
F. G. 2 i pół lat. Matka zaraziła się przymiotem od męża, który się 
leczył w szpitalu. Obecnie objawy wtórne. Matka później urodziła 
jeszcze jedno dziecko syfilityczne, mające obecnie 12  miesięcy, lecz 
ani jednego zęba. Pierwsze dziecko matka karmiła do 10 miesiąca. 
Pierwszy ząb wyrżnął się w 7 miesiącu. Obecnie dziecko to, rachi
tycznie zniekształcone, znacznie osłabione w kończynach dolnych (za
ledwie chodzi); zmiany na żebrach; eiemiączka niezupełnie skostnia
łe; częste rozwolnienia; ogólny stan zły. Chorób wysypkowych nie 
było; drgawek nie było. Ma 20 zębów. Na przedniej powierzchni gór
nych siekaczy brózdy poprzeczne; na kłach erozje kropkowate.

9) Rachitis. Wcięcia na górnych siekaczach. I. G. 21/.1 r. U ro
dziców chorób wenerycznych ąie było. Matka urodziła 6 dzieci, z któ
rych czworo zmarło: 2 z powodu błonicy, 1 od dyzenterji; 2 urodziło 
się martwe. Mąż zdrów. U dziecka w drugim roku były objawy 
krzywicy. Obecnie impetigo nozdrzy i policzków. Ogólny stan niezły. 
Ma 20 zębów; górne siekacze barwy żółtawej, nieprawidłowe, z wcię
ciami, zajmującemi część lub cały wolny brzeg zęba. Pierwszy ząb 
wyrżnął się w 8 miesiącu.

10) Przymiot. Erozje na siekaczach, kłach i trzonowcach. Etjo- 
logja nieokreślona. A. P. 17 lat, kobieta. Ojciec żyje i zdrów. Matka 
umarła w 39 roku na gruźlicę płuc. Pacjentka nigdy nie cho
rowała. Śladów zołzów lub krzywicy niema. Objawy drugorzędowego 
przymiotu (na dłoni, na szyi i miękkiem podniebieniu). Środkowe 
górne siekacze prawidłowej wielkości; na przedniej powierzchni—ma
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leńkie erozje w postaci miseczek, z których niektóre ułożone są w linję, 
tworząc jakoby przerywaną poprzeczną brózdę. Takież zmiany na sie
kaczach dolnych. Na obu dolnych kłach zanik wierzchołków. Barwa 
tych zębów szarawo-żółtawa. Znaczne erozje na dwóch górnych 
ostatnich trzonowcach po każdej stronie i na ostatnim dolnym lewym 
trzonowcu.

11) Erozja na siekaczach, i kiach bez wpływu jakiejkolwiek ska
zy. M. G. 14 1. Rodzice zdrowi, również i siostra; w dzieciństwie nie 
miała żadnych chorób wysypkowych, ani drgawek; śladów krzywicy 
lub zołzów niema. Od roku znajduje się w publicznym domu; przy
miotu nie było. Górne środkowe siekacze bardzo zabarwione, niepra
widłowo wyzębione na brzegach; na przedniej powierzchni erozje 
w postaci drobniuteńkich miseczek. Górne boczne siekacze bardzo 
małych rozmiarów, uwarstwione. Na dolnych kłach zanik wierz
chołków. .

12) Zęby Hutchinson'a. Przymiotu niema. U. D., służąca 23 lat; 
ma 14 braci i sióstr; wszyscy żyją i zdrowi. Miesiączkuje prawidło
wo od 14 roku. Żadnej choroby nie pamięta. Urodziła dziecko we 
właściwym czasie, zupełnie zdrowe. Górne środkowe siekacze odstają 
od siebie na odległość pół ctm.; na wolnych brzegach mają wcięcie 
w postaci paznokcia na całej długości. Dolne siekacze nieznacznych 
rozmiarów z równemi przestrzeniami pomiędzy sobą. Wolny brzeg ich 
zaostrzony, ścieńczony. Poprzeczne brózdy na przednich powierzch
niach. *)

13) Wcięcia na dwóch górnych siekaczach. Przymiotu niema. 
M. G. 20 1., wyrobnica; stan zdrowia dobry; śladów krzywicy lub 
zołzów niema. Na jednym z górnych środkowych siekaczy charakte
rystyczne wcięcie na całym wolnym brzegu; na drugim zaś — w po
łowie.

14) Przymiot nabyty. Zęby w postaci piły. R. 10 lat. Drugorzędo- 
we objawy przymiotu. Zaraziła się od swej siostry, z którą spała. 
Rodzice zdrowi; 4 bracia i reszta sióstr zdrowi, dwie siostry umarły

‘) O ile można wnioskować z opisu zębów dolnych, na górnych sieka
czach były też tutaj erozje (ścieńczenie brzegów siecznych), które z czasem 
uległy starciu i daty obraz, mający pewne podobieństwo do zębów Hutchin- 
son’a.
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w młodych Jatach z przyczyn niewiadomych. Ogólny stan zdrowia 
pacjentki dobry; zołzów, krzywicy niema. Na górnych zębach wcię
cia (wyzębienia) na wolnym brzegu, nadające im postaó piły.

15) Erozje w postaci miseczek. Wcięcia na siekaczach. Przymiot 
nabyty. P. P. 39 1., ślusarz. Ojciec umarł w 4|j roku wskutek gośćca sta
wowego; matka w wieku 61 1., zdrowa. Bracia i siostry zdrowi. Wy- 
karmiony przez matkę; odstawiony w 7 miesiącu. W 10 roku choro
wał na tyfus; krzywicy, zołzów, drgawek nie było. Objawy nabytego 
przymiotu. Leczył się trzykrotnie z powodu trzeciorzędnych objawów. 
Zęby czarne i brudne. Górne środkowe siekacze prawidłowej wiel
kości, na nich rząd poprzecznych erozji w postaci miseczek na 
3 mm. od wolnego brzegu. Dolne siekacze małe; na nich również 
rząd erozji na 1 mm. od brzegów; słabe wcięcie w postaci pazno
kcia (coup d’ongle). Wierzchołki dolnych kłów ścieńczone i otoczone 
rzędem drobnych erozji w postaci miseczek. Inne zęby w złym sta
nie; większość na brzegach zmieniona.

16) . Erozje na siekaczach i kłach. Niedostateczne odżywianie w dzie
ciństwie. Późne zołzy. Przymiotu niema. M. M., ojciec umarł w 42 ro
ku wskutek gruźlicy płuc; kaszel trwał przez 12 lat. Pacjentka wówczas 
miała 7 lat. Matka żyje, zdrowa; siostra umarła na gruźlicę płuc 
w 20 roku. Pacjentka chorowała na oczy; opuchnięcie gruczołów 
chłonnych. Do 12 roku była źle odżywiana; znajdowała się w bardzo 
złych warunkach hygjenicznych. Miesiączkuje prawidłowo od 16 ro
ku. Wyszła za mąż w 23 roku; rodziła 2 razy we właściwym czasie; 
pierwsze dziecko zmarło, drugie żyje i cierpi na zapalenie oskrzeli. 
Pacjentka nigdy nie chorowała na syfilis, choroby wysypkowe 
i drgawki. Zimową porą kaszle, lecz nieznacznie. W ostatnich cza
sach bardzo schudła. Wytworzyło się znaczne zapalenie gruczołów 
chłonnych na szyi; w ostatnich czasach zapalenie to zwiększyło się 
w znacznym stopniu. Zęby żółte, brudne. Górne środkowe siekacze 
prawidłowej wielkości, rozchodzą się w' znacznym stopniu; na przed
niej ich powierzchni znajduje się poprzeczna brózda na 1 ctm. od 
wolnego brzegu. Wyżej nieznaczne erozje w' postaci falistej linji. 
Na prawym bocznym siekaczu głęboka poprzeczna brózda; brzeg wry- 
zębiony, nieprawidłowy, ścieńczony. Dolne siekacze takiej samej bar- 
w'y, małe, bez brózd; wolny brzeg nieprawidłowy. Na kłach rząd
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skośnych bruzd, nadających im postać korkociągu; inne zęby w nie
złym stanie, prócz trzonowców., które są spróchniałe.

17) Erozje na wszystkich zębach. Niedostateczne odżywianie. 
Drgawki. Zołzy. Przymiot. M. G., 16 lat. Rozległe objawy trzeciorzędo
wego syfilisu. Urodziła się we właściwym czasie; była karmiona przez 
4 mamki. Pierwsza karmiła 2 i pół miesiąca; zaprzestała karmić 
z. powodu rozwolnieuia i znacznego upadku sił. Druga mamka prze
stała karmić po upływie 5 tygodni z powodów rodzinnych. Przez 
pewien czas pacjentka znajdowała się u trzeciej mamki, która mało
0 nią dbała. Czwarta mamka miała znaczne blizny na szyi. Wkrótce 
u pacjentki wystąpiły drgawki; z tej przyczyny była odebrana i kar
miona surowem mięsem i wogóle byle czem (tak twierdzi matka). 
Mimo to dziewczynka do 2 roku rozwijała się dość dobrze; drgawki 
były jednak od czasu do czasu. W owym czasie pokazała się 
wysypka w postaci drobnych pęcherzyków, rozrzuconych po calem 
ciele (prawdopodobnie ospa wietrzna). W 3ł/2 roku zaszczepiono jej 
ospę. Leczyła się przez pewien czas. Wkrótce nastąpiło zapalenie 
oczu (keratoconjunctivitis), które trwało dość długo i pozostawiło 
plamę na rogówcę. Prawie jednocześnie wystąpił poniżej lewego ko
lana guz (gumat), który pomimo leczenia jodem, okładami, zropiał
1 powiększył się znacznie. Zaatakowaną również była i prawa go
leń. Po trzech miesiącach wystąpiły takież guzy na piersi i lewem 
ramieniu. Ścisłe wywiady wykazały: matka wyszła za mąż w 20 ro
ku; rodziła 8 razy; ojciec na 12 lat przedtem zaraził się przymio
tem, który udzielony został żonie. Ostatnia nie leczyła się. U niej 
wystąpiły kłykciny płaskie; po upływie 8 lat nastąpiło pora
żenie nerwu twarzowego; z tejże przyczyny istnieje zez (stra- 
bismus). Troje dzieci, które się przez ten czas urodziły, miały pry
szcze na częściach płciowych, które jednakże same zniknęły (bez lecze
nia). Stan zębów pacjentki następujący: na górnych siekaczach, na 
ich przedniej powierzchni, duże nieprawidłowe brózdy na odległości 
1 mm. i 1 ctm. od wolnego brzegu. Na środkowych siekaczach 
i bocznym prawym znajduje się wcięcie na wolnym końcu. Na gór
nych i dolnych kłach—poprzeczne brózdeczki na rozmaitych wysoko
ściach, również erozja wierzchołków. Trzonowce dolnej szczęki mają 
nadzwyczaj nieprawidłową powierzchnię żującą; erozje na nich two
rzą jakby siatkę.
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Niektóre z przytoczonych obserwacji niezaprzeczenie dowodzą 
wpływu przymiotu na wyrzynanie się zębów (mlecznych); wpływ ten 
wyrażał się opóźnieniem wyrzynania (obserwacje 1 , 2 , 3, 4). Prócz 
tego widać z przytoczonych przypadków, 'ty erozje mają miejsce i na 
zębach mlecznych i zależne są od rozmaitych przyczyn, aczkolwiek 
wielu autorów twierdzi inaczej. W trzech przypadkach przyczynę ich 
można przypisać tylko zołzom (spostrzeżenia 5, li, 7), a w 1 przy
padku tylko krzywicy (przyp. 9). Spostrzeżenie 8 przedstawia fakt 
ciekawy — krzywica wystąpiła u syfilityka; wynika więc kwestja 
związku pierwszej z przymiotem. Ozy ona tu wynikła przypadkowo, 
czy też przymiot jest przyczyną, orzec trudno. Zauważyć jednak na
leży, że krzywica nie jest chorobą swoistą, a jeżeli przymiot może 
być niekiedy jednym z jej momentów przyczynowych, to tylko w tym 
samym stopniu, jak i inne przyczyny, t. j. jako choroba, osłabiająca 
ustrój i wywołująca pewne charłactwo. W przypadku tym zmiany na 
zębach prawdopodobnie były wynikiem przymiotu. Inne z przytoczo
nych przypadków (10—17) tyczą się osobników, które nie miały przy
miotu dziedzicznego; wszystkie te przypadki przedstawiają różne po
stacie erozji, począwszy od zwykłej miseczki do wcięcia półksiężyco- 
watego. Często niemożliwem było dokładne rozpoznanie przyczyny 
cierpienia, a w 10—15 spostrzeżeniach zupełnie nie stwierdzono przy
czyny, gdyż w przypadkach tych nieprawidłowości zębowe miały 
miejsce u zdrowych osobników, które nie miały żadnego cierpienia 
w latach dziecięcych. Z większem prawdopodobieństwem przypuszczać 
należy, że w7arunki niehygjeniczne były powodem powstawania erozji. 
Przypadek 17 przedstawia również przykład złego wpływu warun
ków niehygjenicznych: dziecko, urodzone zupełnie zdrowem, po kolei 
było karmione przez 4 mamki; z powodu złego odżywiania cierpi na 
biegunkę, drgawki; staje się skrofulicznem, i w końcu widzimy erozje 
na wszystkich zębach; w syfilisie, którym dziecko zaraziło się dopie
ro w (5 roku, nie możemy tu upatrywać przyczyny erozji. Podobny 
przykład daje spostrzeżenie 16, gdzie widzimy kobietę, która 
w dzieciństwie znajdowała się w złych warunkach hygjenicznych, 
i ojciec której umarł na gruźlicę płuc; sama chora kasłała przez pa
rę lat, i w końcu wystąpiło rozległe zapalenie gruczołów chłonnych 
na szyi. Co więc było powodem erozji i na ile wpłynęły na nie dzie
dziczność i złe warunki kygjeniczne w dzieciństwie? Jest to pytanię
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na które trudno odpowiedzieć, pytanie, wymagające nowych, badań, 
przeprowadzonych z całą ścisłością i opartych na badaniu stanu ustro
ju w dzieciństwie.

2. Spostrzeżenia własne.

1 ) Erozje na wszystkich zębach. Przymiotu niema. N. N. 20 1., 
dentysta, zdrów, dobrze zbudowany, nigdy nie chorował. Ojciec umarł 
w późnym wieku (blizko 1. 70); nie chorował nigdy; na kilka lat 
przed śmiercią skutkiem starości rozwinęła się u niego na obu oczach 
katarakta. Excessus in Baccho miały u ojca miejsce. Matka umarła 
o ile pacjent pamięta, z powodu zapalenia płuc.' Krzywicy, zołzów 
chorób wysypkowych, drgawek u pacjenta nie było. Zębowa.nie odby
wało się zupełnie prawidłowo. Na górnych przednich zębach charakte
rystyczne zmiany: prócz drobnych kropkowatych erozji, zęby pozio
mą linją jakby podzielone są na dwie połowy, z których jedna, gór
na, grubsza obejmuje drugą dolną, cieńszą, jakby wklinowauą z pier
wszą. Wolne brzegi wszystkich przednich zębów znacznie wyzębione 
w postaci piły. Na dolnych zębach zmiany podobne, ale w mniej
szym stopniu. Trzonowce pozbawione są w wielu miejscach szkliwa, 
szczególnie na guzkach, które są zaostrzone; w miejscach, pozbawio
nych szkliwa, zębina bardzo zabarwiona, nadzwyczaj twarda, zupełnie 
nieczuła. Pod względem rozmiaru wszystkie zęby wogóle słabo są 
rozwinięte (przypominają rodzaj t. zw. karłowatych).

2) Starcie w- wysokim} stopniu. Przymiot nabyty. W. W. 45 1.,
kupiec, dobrze rozwiniętej tuszy, często cierpi na ataki sercowe i siB 
ne bóle głowy. Syfilis miał 20 lat temu; niejednokrotnie się leczył; 
bywał w Busku z powodu goścca stawowego. Przednie zęby.starte 
są prawdę do samego dziąsła; miejsca, odpowiadające miazdze, twar
de, ciemnawo zabarwione. Starte powierzchnie są jakby wyszlifowa- 
ne (wypolerowane). ’ Starcie ńa trzonowcach w mniejszym stopniu. 
Wszystkie zęby ciemno zabarwione..'Spróchniałych -zębów niema; nie
których brak. Silne bóle1 we wszystkich zębach nie są zjawiskiem 
rządkiem. Jak pacjent sam zaUWażył, starcie W tak zńaćznym sto
pniu bierze swój początek od rozpoczęcia ogólno- przymiotowej ku
racji. i -- . ••

3) Znaczne starcie zębów. Przyczyna' utajona. N. N. 40 11, da
ma z półświatka, dobrze rozwinięta. Rodzice żyją. Ojciec alkoholik.



Matka zdrowa. Urodziła czworo zdrowych dzieci, z których pacjent
ka najstarsza. Wszystkie dzieci, aczkolwiek w trudnych warunkach, 
wychowywały się dobrze. Chorób, właściwych wiekowi dziecięcemu, 
nie było. Przymiotu lub innej jakiejś choroby ogólnej u pacjentki nie 
było. Zęby drobniutkie, pomiędzy nimi znaczne,, przestrzenie. Wszyst
kie przednie zęby jakby zaokrąglone, nie mają zwykłej, prawidło
wej postaci. Starcie w znacznym stopniu ma miejsce na wszystkich 
zębach bez wyjątku. Starcie na przednich zębach nie jest płaskie- 
w górnych — wklęsłe, a w dolnych — mniej więcej zaokrąglone 
tak że górne siekacze jakby pokrywają dolne. Starcie to istnieje, 
u niej od dzieciństwa. O zmianach na zębach mlecznych nic nie pa
mięta.

4) Brak zębów. Krzywica. Stanisława E. 16 1., wątła, słabo roz
winięta, miesiączkuje od niedawna. Matka umarła na suchoty, ojciec, 
zdaje się, również z tej samej przyczyny. Według słów jej wycho
wawczyni, w dzieciństwie przechodziła krzywicę. Pierwsze zęby pó
źno się wyrżnęły; w krótkim stosunkowo czasie uległy spróchnieniu. 
Pacjentka znajduje się pod moją obserwacją przez kilka lat. Wszyst
kie gatunki zębów późno się wyrzynały. Trzonowce od lat kilku są 
zaplombowane. Kły wyrzynały się bardzo długo i dopiero w zeszłym 
roku korony w zupełności pokazały się nad dziąsłami. Dwuguz- 
kowców w górnej szczęce i bocznych górnych siekaczy dotychczas 
niema. Górne kły zajęły miejsce bocznych siekaczy. Pomiędzy wszyst
kimi zębami znaczne przestrzenie. Wszystkie zęby są barwy mlecz
nej, siekacze nieco wyzębione; rozmiar ich średni.

5) Brak siekaczy górnych. Znaczne erozje. M. M. 16 1., wątła, 
nadzwyczaj słaba, anemiczna, regularności jeszcze niema. W wieku 
dziecięcym przechodziła rozmaite choroby (odrę, szkarlatynę, krzy
wicę). Późno zaczęła chodzić. Obecnie ma wadę serca. Silne bóle 
głowy, napady bicia serca często przykuwają ją do łóżka na miesiąc, 
a nawet i dłużej. Z powodu częstych biegunek źle się odżywia. Płu
ca są zdrowe. Ojciec i matka twierdzą, źe są zdrowi, nigdy jako
by nie chorowali. Matka urodziła troje dzieci we właściwym czasie. 
Jedno (chłopiec) umarło niedawno na zapalenie mózgu (jak się do
wiedziałem nie wskutek upadku, jak twierdzili rodzice, lecz na meningitis 
tuberculosa). Zęby u wszystkich dzieci wyrżnęły się późno i szybko 
uległy spróchnieniu. U naszej pacjentki mleczne zęby były „czarne,
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podziurawione, ostre11 (słowa rodziców). Do dziesiątego prawie roku 
stałe zęby nie pokazywały się, mleczne zaś (raczej ich pieńki) z po
wodu kaleczenia policzków były wyjmowane przez różnych denty
stów. Obecnie wszystkie istniejące już stałe zęby są powygryzane 
(erozje w znacznym stopniu), głęboko wyzębione. Bocznych górnych 
siekaczy, jak również dwuguzkowców niema. Miejsce górnych 
siekaczy zajęły kły, bardzo słabo rozwinięte, o końcach zupełnie za
okrąglonych. Trzonowce zupełnie zniszczone. Barwa wszystkich 
zębów brunatnawa; na nich znaczny osad. Z ust silny zapach cu
chnący.

6) Brak górnych siekaczy. Przymiotu niema. Ogólny stan zado- 
walniający. Dorota J. 1. 20, zupełnie zdrowa, dobrej budowy, 
nigdy nie chorowała. Matka zdrowa żyje, ojciec umarł wskutek upadku; 
Siostra, brat — żyją. Pacjentka w wieku dziecięcym nie przechodziła 
żadnych chorób. Wcześnie zaczęła chodziC, rozwijała się zupełnie 
prawidłowo. Zęby wyrzynały się w swoim czasie. Obecnie wszystkie 
zęby znajdują się w stanie zadowalniającym (niektóre są plombowa
ne przezemnie), barwa ich mleczno-żółtawa, rozwinięte zupełnie pra
widłowo. Górnych siekaczy bocznych brak. Zębów nikt nigdy jej nie 
wyjmował; mleczne powypadały same.

7) Brak bocznych siekaczy. Szybkie próchnienie. Przymiot -wrodzo
ny. Zołzy. Marta S. 1. 24. Obecnie zdrowa, dobrze rozwinięta, nieźle 
odżywiana. W młodych latach miewała rozmaite wysypki; w jamie 
ustnej od czasu do czasu pokazywały się białawe plamy. Z przyczy
ny tych objawów znajdowała się na kuracji w jednym ze szpitali 
w Toruniu, gdzie pacjentka się urodziła i wychowywała. Podług 
twierdzeń otaczających, pacjentka późno zaczęła chodzić; do lat kil
ku miała parchy na skórze głowy (owłosienie było bardzo skąpe); 
cierpienia oczu również miały miejsce. Skutkiem ropnego zapalenia 
gruczołów chłonnych szyjowych była dwukrotnie operowana (po obu 
stronach szyi znaczne stwardnienie bliznowate). Obecnie często wy
stępują u niej siłue bóle głowy i wysypka w gardzieli. "Po zastoso
waniu jodku potasu objawy te znikają. Przed paru Laty, gdy wystą
pił na czole guz kostny i przez lekarzy uznany został jako pocho
dzenia przymiotowego, stosowane były frykcje. Guz zmniejszył się 
i w końcu znikł. Wywiady pokazują: ojciec umarł z przyczyny bez
władu postępującego (paralysis progressiva); często chorował i prze
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bywał z tej przyczyny w szpitalu, gdyż „sposób leczenia" koniecz
nie tego wymagał. Matka zdrowa, aczkolwiek słabowita; objawów 
skórnych jakoby nie miała; bóle głowy i to niekiedy w silnym sto
pniu często mają miejsce. Rodziła kilka razy, dwa razy w niewłaści
wym czasie (dzieci uiedonoszone); w obu razach dzieci były martwe. 
Dwaj bracia (starsi od pacjentki) żyją, nie chorują. Co do zębów 
naszej pacjentki, to te wyrzynały się zawsze późno. Mleczne zęby 
wkrótce po wyrżnięciu się uległy zniszczeniu. Zęby stałe zaczęły 
się ukazywać dopiero koło dziesiątego roku. Większość trzonowców 
była usunięta. W górnej szczęce brak bocznych siekaczy, ich miejsce 
zajęły niedorozwinięte kły. Wszystkie prawie pozostałe są plombo
wane. Erozje w nieznacznym stopniu w okolicy szyjek zębowych. 
Wielkość i rozmieszczenie wszystkich zębów stosunkowo prawidłowe. 
Barwa żółtawa.

8) Erozje znacznego stopnia. Zołzy. Helena A. 12 1. Słaba, 
anemiczna, fizycznie słabo na swój wiek rozwinięta. W dzieciństwie 
często chorowała. Podług słów' rodziców, „lekarz nie wychodził z do 
mu“. W ostatnich czasach nieco się poprawiła; z przyczyny częstych 
bólów głowy bywa często apatyczną; odżywia się słabo; warunki hy- 
gjeniczne były i są zadowalniające. Latem przebywa w' miejscowości 
kuracyjnej. Pod względem umysłowym jest dość rozwinięta. Rodzice 
zdrowi; ojciec silnej budowy, nigdy nie chorował; excessus in Baccho, 
przymiotu i wogóle chorób wenerycznych, lub jakichkolwiek chorób 
ustrojowych nie przechodził. Matka nerwowa z rodziców nerwowych. 
Rodziła trzykrotnie. Wszystkie dzieci (dwaj chłopcy i jedna dziew
czynka) słabo rozwinięte na swój wiek. Choroby, właściwe wiekowi 
dziecięcemu, miały miejsce. Dziewczynka, o której mowa, przed dwo
ma laty była operowana z powodu ropnego zapalenia podszczęko- 
wych gruczołów chłonnych. Opuchnięcie gruczołów, według orzecze
nia lekarzy, było objawem zołzów, gdyż pewne objawy stwierdzono 
w całym ustroju. Zęby mleczne u tej dziewczynki wyrzynały się 
nieprawidłowo, z pewnem opóźnieniem, szybko ulegały próchnieniu 
i pomimo przedsięwzięcia środków zapobiegawczych (narząd zębowy 
przez pewien czas był pod moją obserwacją) proces próchnienia szyb
ko posuwał się naprzód. Stałe zęby również wyrzynały się z pewnem 
opóźnieniem. Na wszystkich przednich zębach erozje w znacznym 
stopniu; na górnych siekaczach liuja pozioma dzieli ząb jakby na
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dwie części, z których korzeniowa jest więcej wypukła. Erozje są 
dość głębokie, ciemno zabarwione; zęby na wolnym brzegu wyzębio- 
ne; u wierzchołków znacznie zaokrąglone; trzonowce nieźle roz
winięte; próchnica zębów i w tych zębach posuwa się szybko na
przód.

9) Erozje znacznego stopnia. Ogólny stan dobry. A. T. lat 19, 
uczeń gimnazjum, dobrze rozwinięty, zdrów; chorował kiedyś, na co 
właściwie — nie pamięta. W latach dziecięcych miał wietrzną ospę, 
krzywicy, ani zołzów nie było. Ojciec alkoholik, cierpi na zanik ner
wu wzrokowego i drżenie rąk; zdarzają się i napady delirium pota- 
torum. Matka zdrowa, nie pamięta, aby kiedyś chorowała. Rodziła 
trzykrotnie we właściwym czasie; u jednego dziecka (najmłodszego) 
miały miejsce drgawki, które same przez się zniknęły (bez interwencji 
lekarskiej). Pacjent nasz wychowywał się w warunkach nieszczegól
nych (z powodu niedostatku). O ile pamięta, zęby wyrzynały się pra
widłowo, aczkolwiek prędko się psuły. Obecnie z dwuguzkowców 
i niektórych trzonowców pozostały tylko pieńki; na wszyst
kich przednich zębach znacznie rozwinięte erozje kropkowate, roz
rzucone niezbyt prawidłowo; siekacze są wyzębione, znacznie spróch
niałe na powierzchniach stycznych; kły zaostrzone. Wszystkie zęby 
robią wrażenie zębów rachitycznych, t. j. tych, jakie najczęściej to
warzyszą krzywicy.

10) Rozszczepione podniebienie. Przymiot dziedziczny. W. B. 26 
lat, dość zdrowy i dobrze odżywiany. Urodził się z rozszczepionem 
podniebieniem (twardego i miękkiego, całkowitem), powikłauem wargą 
zajęczą. W wieku dziecięcym operowany był z powodu wzmianko
wanego braku, lecz operacja plastyczna, wykonana przez prof. Ko
sińskiego i Girsztowta, nie udała się; szwy nie wytrzymały i uległy 
rozdarciu. Szpara jednakże się zmniejszyła, aczkolwiek w bardzo nie
znacznym stopniu. Operacja wargi zajęczej powiodła się. Z powodu 
nagromadzenia wydzielin śluzowych w górnym odcinku narządu od
dechowego pacjent często cierpi na silny kaszel i chrypę; często wystę
pują wymioty; żucie i wymowa utrudnione. Oględziny zewnętrzne stwier
dziły: głowa stosunkowo mała; tułów również słabo rozwinięty; głowa sła
bo uwłosiona; nos płaski, a zwłaszcza po stronie lewej; po tejże stronie 
blizna po wykonanej operacji wargi zajęczej; skóra wokoło nozdrzy 
zmacerowana skutkiem obfitych wydzielin nosowych. W" jamie ustnej
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stwierdzono następujące zmiany: w żuchwie brak kilku zębów, w ró
żnych okresach wyjętych; przednie zęby w tejże szczęce rozmieszczo
ne w postaci wachlarza; w górnej szczęce brak również wielu zębów. 
Na podniebieniu szeroka szpara szerokości grubego palca, zwężają
ca się ku przodowi w kierunku środkowej linji. Wyrostki zębodolowe 
złączone tylko w przedniej swej części; wyrostki podniebienne bar
dzo słabo są rozwinięte. Brzegi otworu zgrubiałe, bliznowate (po 
operacji). Od wierzchołka otworu w kierunku kła prawego idzie pro
sta brózda, dobrze rozwinięta w przedniej swej .̂ części. Po pra
wej stronie podniebienia znajduje się sporo nierówności, lewa 
zaś jest zupełnie gładka. Zasłona podniebienna, języczek są zupełnie 
rozdwojone. W otwartej jamie nosowej widoczne są muszle nosowe 
i lemiesz, rozwinięty tylko w przedniej części. Błona śluzowa jamy 
ustnej, jamy nosowej i gardzieli w stanie chronicznego przekrwienia. 
Błona śluzowa gardzieli nie reaguje na mechaniczne bodźce. Ścisłe 
wywiady dały następujące wyjaśnienie. Ojciec alkoholik, niejedno
krotnie leczył się od porażenia lewej kończyny górnej; na syfilis za
chorował, będąc jeszcze kawalerem; niejednokrotnie powtarzał lecze
nie ogólno-przymiotowe; często miewa silne bóle głowy. Czy matka 
zarażona została, nie umie pacjent objaśnić; nie leczyła się nigdy. 
Urodziła czworo dzieci, z których dwoje nieżywych, dwoje zaś żyje; 
z tych jeden, nasz pacjent, drugi jakoby jest zupełnie zdrowy. W krót
kim stosunkowo czasie po urodzeniu pacjent zachorował na ropne za
palenie oczu i parchy na głowie; na lewem oku dotychczas biała pla
ma. Późno zaczął chodzić; w ósmym roku był operowany. Co do zę
bów, to wyrzynały się one nieprawidłowo bardzo późno. 'Prędko się 
popsuły; wiele z nich wyjęto podczas operacji plastycznej. Obturator 
nosi od 12 roku (ojciec pacjenta niedawno zmarł na gruźlicę płuc).

1 1 ) Rozszczepienie, podniebienia. Przymiot wrodzony. N. N. nowo
rodek, bardzo słabo rozwinięty, płci męskiej; kończyny dolne wy
krzywione na wewnątrz; główka w stosunku do tułowia nieproporcjo
nalnie mała; oczy zlepione, zamknięte od urodzenia. Warga zajęcza 
po lewej stronie. Całkowity rozszczep podniebienia; kości szczękowe 
stanowią jakby dwie oddzielne części. W dolnej szczęce dwa ząbki. 
Dziecko nie ssało; po kilku dniach zmarło. Wywiady stwierdziły: 
ojciec niedawno ożeniony; na kilka miesięcy przed ślubem zaraził się 
przymiotem; przy wystąpieniu objawów wtórnych przechodził kurs
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leczenia; gdy objawy te ustąpiły, ożenił się. Żona, kobieta dobrze 
zbudowana, tęga, pierwiastka. O zarażeniu się jej nic niewiadomo. 
Dziecko niedonoszoue.

12) Słabo rozwinięte górne siekacze. Zołzy. Janina T. lat 17, 
uczenica, wątła, słabo rozwinięta, anemiczna. W  dzieciństwie prze
chodziła skrofuły, często puchły gruczoły chłonne podszczękowe; od 
dawna leczy się na oczy (coujuetivitis catarrhałis chronica). Bądac 
córką zamożnych rodziców, od lat wielu rokrocznie przebywa w roz
maitych miejscowościach leczniczych (Ciechocinku, Zakopanem i t. p.). 
W stosunku do stanu zdrowia w latach dziecinnych obecnie czuje 
się znacznie lepiej; chętniej je i wogóle lepiej się odżywia. Ojciec 
umarł na suchoty w kilka lat po urodzeniu się pacjentki. Matka 
zdrowa, dobrze rozwinięta, dość tęgiej tuszy. Rodziła trzykrotnie. 
Dwaj chłopcy, starsi od naszej pacjentki,umarli; jeden z nich, mając 
lat 16, z powodu gruźliczego zapalenia opon mózgowych; przyczyny 
śmierci drugiego matka dokładnie nie umie określić. Zęby u wszyst
kich dzieci wyrzynały się późno i szybko ulegały próchnieniu. Na
sza pacjentka od 10 roku nie miała ani jednego stałego zęba; zęby 
stałe u niej rozwijały się powoli. Obecnie z powodu dość częstego 
psucia się zębów ciągle ma z nimi do czynienia (pacjentka znajduje 
się pod moją stałą obserwacją). Górne siekacze są słabo rozwinięte; 
rozmiary ich małe; siekacze boczne są tak małe, że korony ich nie
znacznie są widoczne nad dziąsłem; prawy siekacz boczny zwrócony 
jest na 90° do wewnątrz (odśrodkowy brzeg występuje). Erozje w nie
znacznym stopniu.

1J) Zupełne zniszczenie wszystkich zębów mlecznych. Przyczy
na utajona. N. P. 6 lat, chłopczyk, dobrze rozwinięty fizy
cznie i umysłowo, nigdy nie chorował; wygląd jego wrngóle robi 
wrażenie dobre. Ojciec zdrów, silnej budow'y, syn zdrowych ro
dziców, odżywia się doskonale, wogóle dużo dba o swe zdrowie; skut
kiem nadmiaru pracy umysłowej był przez pewien czas bardzo ner
wowym, cierpiał na nerwobóle i leczył się rozmaitymi sposobami (le
kami, elektryzacją, hydropatją); ostatecznie choroba ta, męcząca go 
przez dość długi czas, opanowana została; od czasu do czasu jednak 
powtarzają się krótkotrwałe wznówki. Syfilisu, ani innej choroby we
nerycznej lub ogólnoustrojowej nigdy nie było. W całym przebiegu 
kuracji u wielu tutejszych neurologów (Higera, Gajkiewicza, prof.



390 K ron ika  D en tys tyczn a No 12

Szczerbakowa i in.) nie widzimy śladów przeciwprzymiotowego lecze
nia (pacjent przedstawił całą paczkę recept). Narząd zębowy może 
służyć jako klasyczny typ zdrowych, dobrze rozwiniętych zębów, 
z których brak tylko jednego (korzeń którego został przezemnie wy
jęty). Matka zdrowa, dobrze zbudowana; szczególnych chorób nie by
ło. Urodziła troje zdrowych dzieci we właściwym czasie; pacjent jest 
najstarszy. Wszystkie zęby jego są zupełnie zniszczone; pozostały 
pieńki zgorzelinowe. Zęby uległy spróchnieniu bez bólji (dziecko ni
gdy nie narzekało na ból zębów).

14) Zupełne zniszczenie zębów mlecznych. Przymiot u ojca. 
N. N. 6 1., chłopczyk nieźle rozwinięty, anemiczny, często zapada na 
bóle głowy; urodził się we właściwym czasie; w drugim roku, jakoby 
skutkiem częstych przekarmień, zauważyć się dawały lekkie drgaw
ki. Chorób wysypkowych, cierpienia oczu nie było. W 3 — 4 roku 
często puchły gruczołki chłonne w różnych miejscach ciała. Dziecko 
korzystało z najlepszych warunków hygjenicznych, dobrze było za
wsze odżywiane (rodzice zamożni), latem przebywało na wsi i w Cie
chocinku. Ojciec, lekarz, umarł z przyczyny zatorów mózgowych, jak 
twierdzili jego znajomi, powstałych skutkiem istniejącego u niego 
przymiotu; zmarł w' 35 roku życia. Matka słabo rozwinięta, nizkiego 
wzrostu; rodziła trzykrotnie we właściwym czasie; dwoje dzieci ja 
koby zdrowe. IJ naszego pacjenta ząbki wyrzynały się dość prawi
dłowo, z bardzo nieznacznem opóźnieniem. Obecnie zaś znacznie są 
zniszczone; z większości zębów pozostały pieńki zgorzelinowe, zu
pełnie zczerniałe. Erozji jakoby nie było. Pierwsze stałe trzo-, 
nówce są prawidłowo rozwinięte, barwy żółtawej. Pomimo wielkiego 
zniszczenia, dziecko wogóle mało cierpiało na bóle głowy. Jeden 
pieniek był wyjęty w zeszłym roku, gdyż kaleczył policzek.

15) Znaczne zniszczenie zębino, jako objaw dziedziczny. Zołzy. 
Rodzina N. N., składająca się z 9-ciu członków. Ojciec 1. 50, dobrze 
zbudowany, prócz neurastenji, żadnych innych chorób nie było. Wie
le pracuje umysłowo i prowadzi siędzący tryb życia. Ożenił się mło
do. W latach dziecięcych, w wieku młodzieńczym chorób nie było; 
rozwijał się dobrze; warunki hygjeniczne były niezłe. Obecnie nie 
ma ani jednego zęba. Utracił je 1. 30 temu, to były powyrywane, to 
„same się wykruszyły", później zaś były wyjmowane pieńki.1 Niektó
re „same wyszły z dziąsła11. Matka nizkiego wzrostu, średnio rozwi
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nięta, nie chorowała; posiada zaledwie kilka zębów. Zęby utraciła 
bardzo dawno, przed zamążpójściem, a wkrótce po zamążpójściu do 
reszty. Próchnienie rozpoczęło się w bardzo młodym wieku, szybko 
kroczyło naprzód, tak że trudno wprost było walczyć z niem. Rodzi
ce ojca i matki (babki i dziadkowie) bezzębni, również utracili zęby 
w młodych latach, zawsze byli zdrowi; babka z linji męzkiej umarła, 
mając lat 79, z przyczyny złamania kończyny dolnej; dziadek z linji 
żeńskiej również umarł w bardzo późnym wieku. Dziadek ("po ojcu), 
babka (po matce) żyją, są zdrowi; ostatnia przed kilku laty miała 
lewostronne porażenie ciała, lecz po stosownem leczeniu wyzdrowia
ła; cierpi tylko na przytępienie słuchu. Dzieci wzmiankowanej rodzi
ny od łat wczesnych cierpią na zęby. Najstarsza córka (lat dwudzie
stu kilku) ma zupełnie zniszczony narząd zębowy, pomimo staranne
go pielęgnowania; próchnica szybko ogarnęła wszystkie zęby. Twarz 
i gruczoły chłonne podszczękowe często puchną; na policzku stwar
dniałe gruczołki w postaci migdałów, bezbolesne przy ucisku. Młodsza 
o dwa lata od niej siostra ma nieco lepsze zęby, ale trzonowce zu
pełnie są zniszczone, przednie zaś spróchniałe w znacznym stopniu (plom
by skutkiem wznawiania się sprawy próchnicowej często są zmienia
ne). Trzecia siostra, nieco młodsza od ostatniej, w górnej szczęce po
siada 3 zdrowe zęby, w dolnej 2. Reszta zębów bardzo już zniszczo
na; kwalifikują się tylko do wyjęcia. Czwarta siostra bardzo słabo 
rozwinięta, lat 14, mała na swój wiek, anemiczna, późno zaczęła 
chodzić; pomimo dobrych warunków kygjenicznych, rozwija
ła się bardzo powoli, obecnie wygląda jak dziewczynka (i — 7-letnia, 
pod względem umysłowym rozwinięta nieźle. Zęby mleczne rozwinę
ły się bardzo późno, w 2 czy 3 roku, i szybko uległy spróchnieniu; 
zęby stałe również wyrzynały się późno. Obecnie wszystkie te zęby 
są zupełnie zniszczone; z trzonowców pozostały pieńki, przednie zaś 
trzymają się jako-tako, aczkolwiek znacznie spróchniałe. Gruczoły 
chłonne podszczękowe bardzo często puchną. Najstarszy syn (dwudzie
stokilkuletni), dobrze rozwinięty, pełnokrwisty, astmatyk, obecnie 
nie ma ani jednego zęba. Pieńki wszystkich zębów były wyjęte 
w 15 — 1(5 roku pod chloroformem. Próchnienie rozpoczęło się 
od wczesnych lat; szybko posuwało się naprzód. Młodszy brat, reu- 
matyk, nerwowy, wątły, szczególnych chorób nie miał. Narząd zębo
wy wiele pozostawia do życzenia. Od wczesnych lat zęby próchnie-
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ją. Obecnie ma dużo zniszczonych zębów; niektóre z nich spróchniałe 
do samego dziąsła. Przednie górne słabo rozwinięte: próchnica na 
powierzchniach stycznych i przy szyjkach. Trzeci brat (1. 22), makro- 
cefalik; kończyny wszystkie potwornie powiększone; szczególnych 
chorób nie przechodził; nieprawidłowy rozwój fizyczny istnieje od 
lat dziecięcych. Wszystkie zęby są zniszczone, trzonowce do same
go dziąsła; błona śluzowa jamy ustnej w stanie przewlekłego zapa
lenia. Z ust obrzydliwy zapach. Zęby wyrżnęły się stosunkowo pra
widłowo, ale wkrótce po wyrżnięciu zaczęły się josuć. Ma gwałtowne 
bóle prawie nigdy nie narzekał, prawdopodobnie, 'skutkiem małej 
wrażliwości i tępego umysłu.

16) Przymiot ojca. Zęby to zadowaluiającym stanie. W. Wiśn., 
9 1., chłopiec dobrze zbudowany, zdrów, nigdy nie chorował; w wie
ku dziecięcym nie przechodził żadnych chorób szczególnych; również 
wysypek lub innych jakichkolwiek chorób skórnych nigdy nie miał. 
Ojciec, mój dobry znajomy, 12 lat temu leczył się od nabytego przy
miotu. Niejekrotnie powtarzał ogólne leczenie przeciwprzymiotowe, 
bywał na Kaukazie u wód i w Busku. W ciągu tego czasu nie miał 
żadnych objawów, ani miejscowych, ani ogólnych. Napojów wysko
kowych używa dużo. Matka zdrowa, objawów syfilitycznych nie mia
ła. Rodziła jeszcze kwukrotnie, lecz dzieci były niedonoszoue; w je
dnym przypadku dziecko było martwe, w drugim — w krótkim czasie 
zmarło. Narząd zębowy chłopca w zadowaluiającym stanie. Zęby 
pierwszego zębowania wyrzynały się prawidłowo i nie psuły się; sta
łe rozwijają się dobrze; istniejące już są bardzo dobrze rozwinięte; 
barwa wszystkich zębów żółtawa.

W praktyce swej miałem jeszcze dużo podobnych spostrzeżeń, 
lecz ze względu na ich analogję, wybrałem tylko, że tak powiem, ty
powe i to takie, co do których nie miałem żadnych wątpliwości, po
nieważ z anamnezą się nie krępowałem. Prowadząc w dalszym ciągu 
swe obserwacje, szczególnie w kierunku wpływu alkoholizmu i ner
wowości rodziców na sprawy degeneracyjne w narządzie zębowym, 
podziewam ssię, że może choć cokolwiek zdołam przyczynić się do 
wyjaśnienia tej zupełnie ciemnej kwestji, w literaturze prawie zupełnie 
nie poruszanej.
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Ryciny do tekstu.

Nieprawidłowości w narządzie zębowym pod wpływem przymiotu
dziedzicznego.

(Podług Hutchinson’a).

I.

1) Stały środkowy górny siekacz chłopca z przymiotem dzie
dzicznym. JSfa tym, niedawno wyrżniętym zębie, widoczne jest sze-
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rokie wcięcie, pod którem znajdują się nieznaczne wyzębienia (jedy
ne resztki środka atroficznego zęba).

2) Górne środkowe i dolne wszystkie siekacze fstałe), które 
wyrżnęły się niedawno u dziewczynki z przymiotem dziedzicznym. 
Górne zęby są zwężone, środek ścieńczony i 'ograniczony w górnej 
jego części linją w postaci półksiężyca. Dolne zęby są zaokrąglone, 
przy końcu odwarstwione. Wszystkie one są małe i nieprawidłowo 
rozmieszczone małemi przestrzeniami międzyfębowemi.

3) Środkowe górne siekacze 15-letniego, dziedzicznie obciążo
nego syfilityka. Zęby są małe, schodzą się, zwężone na swych koń
cach (wolnych brzegach). Na każdym z nich wcięcie poziome.

4) Zęby te podobne są do zębów rys. 3. Wcięcia tu są mniej 
głębokie, zwężenia ich są więcej uwydatnione.

5) Górne siekacze 17-letniej panny z przymiotem dziedzicznym. 
Między środkowymi siekaczami znaczna przestrzeń; zęby są zwężone 
z półksiężycowemi wcięciami, długość ich prawie prawidłowa. Roz
miar bocznych siekaczy normalny. Zęby te mniej przedstawiają oznak 
przymiotu dziedzicznego, aniżeli zęby rys 3 i 4.

6) Górne siekacze i kły dwunastoletniej dziewczynki z przy
miotem dziedzicznym. Prawy kieł mleczny, reszta zębów należą do 
stałych. Siekacze są charakterystecznie zmienione. Środkowy prawy 
siekacz bardzo mały z wcięciem. Boczny prawy siekacz prawidłowej 
wielkości; wielkość innych zębów zmniejszona.

7) Środkowe górne siekacze chłopca 12-letniego, syfilityka. 
Środkowe siekacze w stanie niedorozwoju. Aczkolwiek wyrzynały się 
cztery lata temu, jednakże nieznacznie wystąpiły z dziąsła.

8) Bardzo charakterystyczne zmiany przymiotowe na górnych 
zębach (stałych) u 12-letniej dziewczynki. Środkowe siekacze w sta
nie niedorozwoju, zwężone, z wcięciami. Boczne siekacze wielkości 
normalnej; wierzchołek lewego kła zmieniony; na dolnym brzegu 
znajdują się wcięcia, po środku którego znajduje się nieznaczny guzek.
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Tl.

1) Korony środkowych siekaczy w postaci przymiotowej.
2) Zęby 11-letniego chłopca, dziedzicznie obciążonego.
3 i 3a) Zęby 15-letniego syfilityka; spiczaste końce górnych 

siekaczy zeszlifowane; stałym górnym trzonowcom odpowiadają, 
dwuguzkowce w dolnej szczęce.

4) Zęby 9-letniego chłopca syfilityka dziedzicznego.
5) Górne zęby 16-letniego chłopca. Jeden z siekaczy, środko

wy, prawidłowej wielkości, drugi typowej sylilitycznej postaci (podług 
Moona).
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Przypadki prof. Cava!laro.
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Przypadki prof. Cavaliaro.

Rys. 3.
Niotlorozwojo. Malocohision, Diastlio- 

ma. Syfilis dziedziczny.

Rys. 4.
Zęby lIu tc liinson ’a. Znaczne niedo

rozwoje. S yfilis  dziedziczny.

Prof. Cavallaro w „Dental Cosinos" (1909 INa 2) opisuje 37 przy
padków, w których u dziedzicznych syfilityków stwierdzono swoiste, 
zmiany na zębach (rysunki czterech bardzo charakterystycznych są 
tu przytoczone). Ostatnio autor ten zebrał jeszcze 29 innych, rów
nież stwierdzających wpływ syfilisu dziedzicznego na narząd zębowy. 
Najciekawszy jest fakt syfilisu w trzecieni pokoleniu, czyli atawi
styczny, dlatego że nader charakterystyczne objawy zębowe podobne 
są do objawów przymiotu dziedzicznego w ścisłym znaczeniu, czyli 
w drągiem pokoleniu (ząb Hutchinson’a, zanik guzków i t. p.).

L i t e r a t u r a .

1) //. Neumann. Sammtliche Klinische Vortr;'ige .M 172. 1898.
Przegl. Den. 1898 str. 80. 2) Prof. Buuniler. Syfilis. Podręcznik
szczegółowej patologji i terapji. Ziemssena I. III i 3) Jonathan I f a -  
tchinson. Constitutional Syfilis, London 1806. 4) A. Fournier. Leąons 
sur la Syphilis etudiee plus particulierement chez la femme. Paris
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1878. (Baumler). 5) //. Zeisd. Lehrbuch der Syphilis. 2 A uf lagę. 
Erlaugen 1872. 15) l. Fournier. Etude clinńiue sur 1’induration sy-
pbilitiąue primitiye. Arcbiv. General, de Medicine. 1867. T. II 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 Kehlkopfshóhle. Erlaugen 
(Kaposi). 9) Ed. Elanę. Revue rOdontopologiąue II. 188(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 .Nś 1 str. 44. 12) Emmert. 
Wykład cbirurgji szczegółowej T. I. Przekł. d-rów Dobrskiego, Fi
lipowicza, Gutweina, Kiesela, Meyzla i Rodeya. 13) Prof. W. Pod- 
wysocki. Zasady ogólnej i doświadczalnej patologji (wydanie III ro
syjskie). 14) Prof. Orszanskij. Rola dziedziczności w udzielaniu cho
rób. Wydanie rosyjskie. 15) Jaeeoud. Patologja szczegółowa. 16) 
I/Odontologie 1909, decembre, La Stomatologia 8, 1910. 17) Giorna 
le italian delle malattie veneree e pelle. 1908. 18) Żuru. koźli,
i wener. boi. 3. 1910.

Dział sprawozdawczy.
46) Szczękościsk wskutek skurczu wewnętrznego mięśnia skrzy- 

dlastego. Bauer. (Dent. Cosm. 12 r. LIII) opisuje następujący cieka
wy przypadek.

W sierpniu 1910 r. pewnego młodego człowieka, lat 22, koń 
uderzył w prawą stronę twarzy. Po silnym bólu natychmiast wystą
piło utrudnione łykanie i ciągle wzmagająca się trudność poruszania 
dolną szczęką, a po tygodniu zaś—zupełny szczękościsk. Wobec tego, 
źe górne przednie zęby zupełnie zakrywały dolne, czego dawniej nie 
było, według objaśnienia chorego, przypuszczano złamanie dolnej 
szęki. Ale ani opatrunek gipsowy, ani żadne inne manipulacje lecz
nicze nie pomogły. Będąc w tern samem położeniu po upływie 9 mie
sięcy od początku choroby, chory zwrócił się do autora. Wymacywa- 
nie nie dało żadnych wskazań co do złamania. Takiż ujemny wynik dała 
i fotografja rentgenograficzna. Istotny stan rzeczy był następujący: 
szczęki ściśnięte; chory wyczuwa nieustanny tępy ból we wgłębieniu 
stawów; od czasu do czasu zjawia się możność otworzenia ust na
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‘/2-  -3/ 4 ctm.; perjodyczne napady kaszlu i wymioty. Badanie przełyku 
stwierdziło przypuszczenie autora: proces chorobowy tkwi w okoli
cy wewnętrznego mięśnia skrzydlastego. Po przecięciu, podczas któ
rego spłynęło około 1 drachmy gęstej, brudno-białej ropy, nastąpiło 
zupełne wyzdrowienie po 12 dniach. Autor przypuszcza, że choroba 
do pewnego stopnia była wynikiem uderzenia, które wywołało zapale
nie mięśnia i z biegiem czasu przeszło w ropienie. Szczękościsk za
leżał poprostu od skurczu wewnętrznego mięśnia skrzydlastego, który 
ulegał stopniowo naprężeniu przez ropę, powoli zbierającą, się po
między mięśniem a kością. Objawy wzmogły się wskutek skurczu 
pozostałycli trzech mięśni żujących wobec ich bezczynności. Ii.

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

Odkładanie się soli wapiennych w komorze miazgowej powstaje 
jednocześnie z drugorzędoweini zmianami w zębinie. W zdrowej miaz
dze przy słabem podrażnieniu odkładą się nowa zębina, t. zw, wtór
na. Im silniejsze drażnienie, im obszerniejsze są patologiczne zmia
ny w miazdze, tern więcej odbiega budowa nowoutworzonej zębiny 
od normalnej; mianowicie, ilość włókienek zmniejsza się o tyle, iż 
ostatecznie dają się wykazać li tylko warstwy soli wapiennych 
bez wszelkich konstrukcyjnych organicznych cząstek zębiny. Dope- 
well Smith nazywa podobną zębinę „dentinum adventitium“. Bywa, 
że przy zwapnieniu nie znajdujemy w niektórych miazgach ani wy
twarzania się wtórnej zębiny, ani innych zmian w' strukturze, szcze
gólnie przy zbyt silnych podrażnieniach oraz podczas chorób całego 
organizmu. Zwyrodnienie miazgi prowadzi niekiedy do wytwarzania 
się kamieni miazgowych, które, gdy sięgają zbyt dużych względnie 
rozmiarów, działają jak zasłonka, pozwalająca na dopływ krwi, lecz 
powstrzymująca jej odpływ od miazgi, wywołując tem właśnie stałe 
zwiększone cienienie w miazdze. S. Juntj.

48) Croftan A (Chicago). Cierpienia dziąseł przy niektórych za
burzeniach odżywiania, (l)ent. Gosiu, roczn. 53, nr. 12).

Lekarze chorób węwnętrznych poświęcają zbyt mało uwagi scho
rzeniom dziąseł, jako objawowi miejscowemu podczas rozmaitych ogól
nych chorób. Dentyści znowu zazwyczaj niedość starannie szukają 
przyczyny ogólnej, wywołującej zapalenie dziąseł. Z jednej strony 
staranne zbadanie dziąseł często ułatwia wczesne rozpoznanie niektó-
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rycli ukrytych zaburzeń odżywiania, z drugiej zaś strony — prawi
dłowe określenie ogólnej przyczyny, stanowiącej podstawę wielu przy
padków zapalenia dziąseł, może wskazać drogę pomyślnego leczenia 
tej upartej i często robiącej wrażenie nieuleczalnej choroby.

Dziąsła należą do organów końcowych, które odżywiane są przez 
końcowe naczynia i mają stosunkowo niedostateczny odpływ żylny; 
wskutek tego odżywianie ich łatwo może być naruszone przez wszel
kie przypadkowe zmiany w ich drobnych naczyniach obwodowych. 
Wobec tego łatwo ulegają one schorzeniom, jeśli krew przy upośle
dzonej przemianie zawiera w sobie toksyny. Oprócz tego dziąsła nie
ustannie podlegają uszkodzeniom mechanicznym i zakażeniu przez 
rozmaite gatunki drobnoustrojów, obficie zaludniających jamę ustną.

Z wymienionych powodów na stanie dziąseł odbijają się takie 
choroby jak: skleroza arterji, tabes, choroba Brighfa, podagra i t. zw. 
djateza moczanowa, acidosis i wiele innych podobnych niedomagali 
ogólnych. Dzięki zaś temu, że dziąsła są dostępne dla oka, daleko 
łatwiej jest dostrzedz zapalenie icli, aniżeli zmiany patologiczne 
w którymkolwiek innym końcowym organie, jakoto w nerkach, siat
kówce lub mózgu. Z drugiej strony, nie należy sądzić, ażeby scho
rzenie dziąseł, dostrzegane przy którejbądź z wymienionych chorób, 
stanowić mogło coś charakterystycznego lub rozpoznawczego pod 
względem patologicznym, t. j. ażeby jedynie z wyglądu dziąseł lub 
z odczuwania w nich czegoś można było określić, że zapalenie dzią
seł w danym przypadku zależy mianowicie od cukrzycy, czy poda
gry, choroby Brighfa i t. p.

Ważne znaczenie w zapaleniu dziąseł ma stopień rozwoju tegoż, 
stan zębów i jamy ustnej, rodzaj znajdujących się w ustach bakterji 
i zarodników chorobotwórczych, gdyż wszystkie te okoliczności okre
ślają rodzaj i stopień zakażenia wtórnego, lub skutki przypadkowego 
mechanicznego uszkodzenia dziąseł, a mianowicie: stosownie do oko
liczności możemy zauważyć albo ostre całkowite zapalenie dziąsła, 
albo tylko lekkie zaczerwienienie gdzieniegdzie; dziąsła mogą po
zostać gładkiemi, lub też mają brzegi poszarpane; kolonje pasorzytów 
jamy ustnej mogą pokrywać dziąsła swemi wydzielinami rozmaitej 
barwy i różnego kształtu; zakażenie ropne może przenikać do warstw 
głębiej położonych, lub też występuje jedynie powierzchownie, wzdłuż
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brzegów dziąseł; wreszcie możemy mieć do czynienia z rozszerzoną 
martwicą lub zgorzelą.

W większej części przypadków tych schorzeń nie należy spo
dziewać się, ażeby można było oczekiwać wiele od leczenia miej
scowego, jeżeli uwaga nie będzie skierowana na stanowiącą ich pod
stawę—ogólną przyczynę. O ile wiadomo, wszystkie środki, stosowa
ne obecnie do leczenia zapalenia dziąseł, polegają jedynie na czy
stości, t. j. na aseptyce tkanek i jam, otaczających dziąsła, oraz na 
usunięciu drażnienia. Nie ulega wątpliwości, że środki te mają duże 
znaczenie pod względem zapobiegania nieprzyjemnym skutkom, lecz 
w olbrzymiej większości spostrzeganych przypadków nie wykazują one 
leczniczego działania.

Autor zamierza zwrócić uwagę kolegów na najpoważniejsze cho
roby ustroju, które często wywołują zapalenie dziąseł; pragnie on po
wiedzieć kilka słów o znaczeniu praktycznem wczesnego rozpozna
wania niektórych z tych chorób i wskazać najważniejsze warunki le
czenia ogólnego, które mogą usunąć przyczyny, stanowiące podstawę 
zapalenia dziąseł. Każdy rozpozna podagrę, gdy już ona wystąpiła 
wyraźnie, lub chorobę Bright/a w dojrzałej postaci.

Objawy na dziąsłach występują jednak właśnie podówczas, kiedy 
choroby te znajdują się dopiero w zarodku, czyli są „zamaskowane”, 
a właśnie w takich wczesnych okresach racjonalna kuracja ogólna, 
przeprowadzona energicznie, często daje pomyślne wyniki.

Zapalenie dziąseł przy chorobie Brighfa. Według najnowszego 
poglądu, choroba ta powstaje wskutek niedomagania w działaniu ser
ca i naczyń. Pierwszy objaw bardzo często stanowi zwiększone 
ciśnienie krwi, znacznie wcześniej, zanim w moczu okaże się białko 
i cylindry. W olbrzymiej większości przypadków można stwierdzić, 
że przyczyny tego wzrostu ciśnienia krwi mają charakter toksyczny; 
powstawania zaś toksyn szukać należy w narządzie żołądkowo-kisz- 
kowo-wątrobianym. Toksyny, wywołujące wzrost ciśnienia krw7i, mo
gą wywrzeć swe działanie bezpośrednio na serce, zwiększając siłę 
jego skurczów, lub też z początku mogą atakować okólne duże i ma
łe tętnice, wywołując zwężenie naczyń i silne natężenie ostatnich. 
W obu przypadkach dla serca powstają utrudnienia, wskutek czego 
organ ten wkrótce ulega przerostowi. Wzrost naprężenia tętnic kli
nicznie ujawnia się akcentem na drugim tonie aorty. Już w tym
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bardzo wczesnym okresie, lub też w krótkim czasie, szczególnie, 
jeśli zakażenie krwi nie zostało rozpoznane i usunięte; występują 
różne zmiany patologiczne, głównie w organach końcowych, a mia
nowicie, w mózgu, siatkówce, nerkach i na dziąsłach. Rozumie się, 
w olbrzymiej większości przypadków przedewszystkiem zaatakowane 
zostają nerki, nietyle wskutek zboczenia w odżywianiu tych orga
nów' wmbec nieprawidłowego krwiobiegu, ile wskutek wzmożonej pra
cy ich w' kierunku detoksykacji, gdyż zadanie oczyszczania ustroju 
z krążących w'e krwd toksyn przypada w udziale głównie nerkom. 
Później występują niedomagania funkcjonalne w mózgu: ból głow'y, 
zawroty głow'y, zmiany w oczach, wreszcie w wielu przypadkach 
otok mózgu, a w najgorszych apopleksja wskutek pęknięcia tętnia
ka lub zwyrodniałych ścianek naczyń mózgowych.

Zmiany w siatkówce mogą występować w rozmaitych okresach 
tej choroby, niekiedy w' początkach, ale zazwyczaj w późniejszym 
okresie; obecność tych zmian, dowodząca poważnego organicznego 
zwyrodnienia naczyń krwionośnych, nasuwa bardzo smutne wskaza- 
zanie co do wyzdrowienia i dłuższego życia pacjenta.

Podług spostrzeżeń autora, dziąsła zaczynają niedomagać od 
samego początku choroby; przyjął on za zasadę w każdym przypadku 
przerostu serca, przy Wysokiem ciśnieniu w tętnicach i bólu głowy, 
zawsze zbadać dziąsła, szczególnie, jeśli w moczu stwierdzono białko.

Rodzaj schorzenia dziąseł bywa rozmaity. Zazwyczaj dostrze
ga się jedynie zaczerwienienie brzegu dziąsłowego, który już 
wtórnie cierpi od bakterji jamy ustnej. Leczenie tego zapalenia 
dziąseł sprowadza się do leczenia stosownie do wczesnego okresu 
choroby Brighfa (leczenie ogólne: należy zastosować wszelkie środ
ki, ażeby zmniejszyć do minimum rozpad gnilny białka w kiszkach; 
najłatwiej można osiągnąć to przez racjonalną djetę, polegającą na 
wzbronieniu spożywania ciał białkowych i tłuszczów zwierzęcych, 
i na odpowiedniem zwiększeniu spożycia mleka, kwasu naturalnego, 
cukru, roślinnych i zawierających krochmal produktów, antyseptyki 
kanału kiszkowego—najlepiej działają kwasy żółciowe i salol); należy 
obniżyć ciśnienie krwd, szczególnie w początkach choroby; W' później
szych okresach wysokie ciśnienie może stanowdć proces kompensują 
cy, który ustrój wysuwa ku swej obronie. Przy odpowiedniem ta- 
kiern leczeniu schorzenie dziąseł ustępuje szybko, jeżeli jednocześnie
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przepisać stosowne rozmiękczające płukanie i wykonywać zwykłe 
oczyszczania.

Zapalenia dziąseł przy cukrzycy. Przy tej chorobie, szczególnie 
w rozwiniętej już postaci, dziąsła zwykle bardzo silnie niedomagają 
dlatego, że przesiąknięte cukrem tkanki stanowią osobliwie podatne 
środowisko dla rozwoju drobnoustrojów; wszelkie zakażenia podczas 
cukrzycy trudno poddają się leczeniu. Wobec tego tu szczególne 
znaczenie ma aseptyka jamy ustnej i zmniejszenie wytwarzania się 
cukru—jako środek zapobiegawczy i leczniczy. Zmniejszenie ilości 
cukru najłatwiej osiąga się przez ogólną djetę (leczenie ogólne). Za
zwyczaj niema żadnej potrzeby być nieubłaganym rygórzystą; pe 
duli ty z m niekiedy prowadzi tylko do błędów. Bywa nawet gorzej: 
jeśli na czas zbyt długi wyłączone zostaną z pokarmu wszystkie wę
glowodany, może to wywołać u chorego na cukrzycę inny objaw, 
który sam przez się może dać powód do schorzenia dziąseł. Objaw 
ten—to kwasomocz i acetoza. Oddech i mocz w tych przypadkach, 
szczególnie jeśli chorego wziąć na djetę klasycznie ostrą, wkrótce 
otazują się przesyconymi acetonem.

Co do acetonu, to stwierdzono, że może on sam, jak również 
i zbliżone doń produkty, wywołać zapalenie śluzówki jamy ustnej, 
które nawet otrzymało nazwę stomatitis acetonica. Jakkolwiek jest to 
djiwne, jednak wytwarzanie się acetonu i podobnych do niego ma
terii, a zatem i wydzielanie ich przez oddech i mocz znacznie się 
zmniejsza przy oględnem przepisaniu pewnej ilości pokarmu węglo
wodanowego.

Wielokrotnie autor zaobserwował wyzdrowienie chorych na cu
krzycę z zapalenia dziąseł, gdy pozwmlone im zostało spożywanie 
piwnej ilości pokarmów, zawierających krochmal, t. j. gdy zwolniono 
ich z prawowitej ścisłej djety.

W bardzo ciężkich przypadkach cukrzycy, a szczególnie w przy
padkach u młodych pacjentów, leczenie zapalenia dziąseł staje się 
trudnem. U takich pacjentów nawet zupełne wykluczenie z pokarmu 
krochmalu i cukru, przytem na czas dłuższy, nie doprowadzi do zni
kania cukru z moczu, ponieważ ci chorzy nie są w stanie zużytkowy- 
yać nawet tego cukru, który wytwmrzają z własnych tkanek. Wobec 
tigo w podobnych przypadkach mimowoli trzeba się skłaniać do pe- 
symistycznej prognostyki co do możności wyleczenia zapalenia dzią



seł, a nawet co do dalszego życia pacjenta. Wszystko, co możemy 
w takich razach uczynić dla dziąseł, to jaknajstaranniej przestrzegać 
czystość, szczególnie za pomocą płukań alkalicznych, i o ile możno
ści zapobiegać mechanicznemu drażnieniu chorych tkanek. Jedno
z najlepszych płukań do krwawiących lub schorzałych dziąseł autor

. '.. .......  Ą'uważa następujące:
Tinct. opii 20.0 
Kali chlor.
Natri bicarb. aa 10.0 
Decoct. rad. Alth. 1000.0 

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

Natri biborici 20,0 
Aąuae menthae pip. 200,0 
Aąuae destill. 1000,0 

M. S. Płukanie.
Zapalenie dziąseł przy kwaśnośd niecukrzyeowej (acidosis). Pe

wien rodzaj zaburzenia odżywiania połączony bywa z wystąpieniem 
w systemie krwionośnym i limfatycznym rozmaitych pośrednich kwa
śnych produktów przemiany materji. Jedno z takich ostro występu
jących schorzeń stanowi cukrzyca, o której już była mowa. Lecz są 
również inne stany patologiczne, pokrewne jej, lecz nie tak swoiste 
pod względem objawów klinicznych i często pozostające nierozpo
znanymi. Rys charakterystyczny tychże stanowi zwiększenie wy
dzielania amoniaku przez mocz jako skutek kwaśnego zakażenia krwi 
toksynami, ponieważ przy nagromadzeniu się we krwi uaduormalnej 
ilości kwasów organizm zwykle na zakwaszenie odpowiada wydzie
laniem zasad amoniakalnych, które natychmiast łączą się z nienor
malnymi kwasami, wytwarzając sole amoniakalne. Jest to proces 
ochronny przeciwtoksyczny; w ten sposób ustrój oswobadza się od 
krążących w nim kwasów, gdyż w połączeniu z amoniakiem szybko 
zostają one usunięte z ustroju. Zarazem w ten sposób podtrzymy
wany jest normalny alkaliczny odczyn krwi, komórki zaś mają mo
żność otrzymywania normalnych zasad alkalicznych, niezbędnych dla 
protoplazmy do podtrzymywania życia. Taki swoisty stan kwaśnośći 
w wielu razach zależy od wadliwej czynności wątroby, t. j. od jej 
niezdolności do należytego spełniania jej funkcji. 1 tu również głów-
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114 rolę odgrywa zakażenie kiszek. Zasadnicze leczenie tych kwa
sowy cli toksykacji, które, zdaniem autora, bardzo często wywołują 
schorzenia dziąseł, winno być skierowywane na kanał kiszkowy i wą
trobę, albo celem zapewnienia temu ostatniemu narządowi spokoju na 
jakiś czas i dania mu możności powrotu do normalnej tonacji, albo 
w ostatecznym razie do pobudzenia go do wzmożonej czynności.

W granicach niniejszej pracy niepodobna zagłębiać się w szcze
góły co do sposobu przepisywania wszystkich odpowiednich ogólnych 
środków, mówić o wskazaniach i przeciwwskazaniach do ich zasto
sowania i t. d. A przytem szczegóły leczenia powinny się zmieniać 
stosownie do indywidualnych właściwości każdego przypadku. W  ce
lu miejscowego leczenia dziąseł można zalecać silnie alkaliczne płu
kania.

Zapalenie dziąseł przy t. ziu. djatezie moczanowe]. Na zasadzie 
najnowszych badań wypada uważać za wątpliwe, ażeby kwas mo
czowy odgrywał tak ważną rolę przy podagrze lub podagryzmie, jaką 
mu dotychczas przypisywano. Z jednej strony — przy rozmaitych 
chorobach, podczas których wzrasta w znacznym stopniu zawartość 
we krwi kwasu moczowego i moczanów, często nie znajdujemy ża
dnej z oznak podagry ani podagryzmu, t. j. ani osadów kwasomo- 
czowych w stawach i innych ulubionych miejscach, ani żadnych mniej 
lub więcej niewyraźnych objawów, których całokształt przedstawia 
to, co znane jest pod nazwą djatezy moczanowej. Przeciwnie—dość 
często zdarzają się przypadki rzeczywistej podagry, przy której 
w opuckliuach podagrycznych nie znajdujemy żadnych osadów mo
czanowych. Według ogólnie przyjętej obecnie opiuji, kwas moczowy 
podczas podagry działa patologicznie przez to, że ma własność two
rzenia osadów, zaś w miejscach, w których one uformowały się 
ostatecznie, powstaje proces zapalny, który zwykle prowadzi do 
obumarcia (leads to necrosis), sam zaś kwas moczowy ma własności 
toksyczne zaledwie w lekkim stopniu, a kwasowy jego charakter jest 
tak nikły, że jako czynnik w kwaśnej toksykacji—acidosis—nie za
sługuje na uwagę. Jakie mianowicie są te czynniki, które wywołują 
miejscowe zapalenie—nie wiemy.

I w „zamaskowanych" przypadkach podagry, i u oczywiście 
chorych na podagrę kryształy kwasu moczowego niekiedy osiadają 
wzdłuż brzegu dziąsłowęgo, obecność zaś takich kryształów w tak
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wrażliwej tkance, jak dziąsła, rozumie się, musi oddziaływać zgubnie 
i wywoływać chroniczne zapalenie. Dlatego też należy użyć wszel
kich sposobów, ażeby nie dopuścić do tworzenia się takich złogów 
i usuwać je natychmiast, jeśli się pokażą. W celach zapobiegaw
czych i do ogólnego leczenia można zaleołić rozmaite środki, które 
o ile można zmniejszą, ilość krążącego kwasu moczowego i oddziały
wają na odczyn krwi w ten sposób, że wydzielanie moczanów staje 
się trudnem lub zgoła niemożliwem.

JNie wchodząc w szczegóły, można uznać za pewnik, że główne, 
jeśli nie wyłączne źródło kwasu moczowego stanowią nukleiny, t. j. 
zupełnie wyraźnie określona chemiczna grupa, zawierająca t. zw. pa
ry11!  („purinring”) i znajdująca się we wszelkich postaciach pokar
mów, zawierających jądra komórkowe (celi nuclei). Do takich nale
żą głównie wszystkie wewnętrzne narządy — wątroba, nerki i t. p., 
zarówno i młode rośliny. Z innych substancji należy wyłączyć 
z djety wszystkie te, które zawierają t. zw. ekstrakty, gdyż znaj
dują się w nich owe zasady purynowe, pochodzące od nukleiny (de- 
rivatives of nucleiu), które szybko zamieniają się w kwas moczowy, 
gdy tylko dostaną się do ustroju.

Ażeby osiągnąć drugi skutek, t. j. zmienić odczyn krwi, wska
zana jest również mocno alkaliczna terapja; i tu nader ważną rolę 
odgrywają sole wapienne dla zapobieżenia osadom kwasu moczowe
go, niezależnie od tego, jakiej części ciała zagrażają swą obecnością. 
Wytwarzanie się kryształów kwasu moczowego pozostaje w dużej 
zależności od stosunkowej ilości krążących kwaśnych i zasadowych 
(basie) fosforanów, gdyż kwas moczowy rozpuszcza się w zasado
wym fosforanie, nie rozpuszcza się w kwaśnym, wobec tego wszędzie, 
gdzie jest więcej tego ostatniego, istnieje wielkie prawdopodobień
stwo osiadania moczanów.

Wobec tego, że czynniki mechaniczne i zakaźne, wywołując 
zmiany w miejscowym krwiobiegu, częstokroć powodują zastój w nie
których odcinkach naczyń włosowatych, a zatem przyczyniają się do 
osadzania moczanów, należy starannie unikać wszelkiego mechanicz
nego uszkodzenia dziąseł i zwracać szczególną uwagę na aseptykę 
i czystość. Mówiąc nawiasem, autor nigdy nie widział dobrych wy
ników z miejscowego stosowania alkaljów w zapaleniu dziąseł przy 
podagrze. li.
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Kronika i sprawy zawodowe.
— 40-lecie Warsz. T -w a Farmaceutycznego. W dniu II/X r. b. 

Warsz. T-wo Farmaceutyczne uroczyście obchodziło czterdziestoletni 
jubileusz swego istnienia. Założono one zostało 22 kwietnia 1872 r. 
przez grupę aptekarzy tutejszych, na czele których stali: Karol Lil
pop, Feliks Sztajnert, Ed. Anders i Winc. Karpiński. Początkowo 
liczyło ono członków 30. Praca wówczas była jakby organizacyjną: 
gromadzono i kompletowano zbiory i gabinety, założono bibljotekę 
i gabinet farmakognostyczny, mineralogiczny, fizyczny, zbiór przy
rządów i preparatów chemicznych, zielnik botaniczny, zbiór prepara
tów anatomicznych i t. p. Niezależnie od gromadzenia zbiorów, T-wo 
zaczęło organizować się i wewnątrz. W l ‘/ 2 roku po założeniu za
częło ono wydawać własny organ: „Wiadomości Farmaceutyczne1* 
(1874 r j- które coraz bardziej rozszerzały zakres spraw naukowych 
i zawodowych. Prócz tego, T-wo w różnych okresach czasu wyda
wało szereg prac naukowych z dziedziny historji farmacji, cliemji, 
słownictwa zawodowego i t. d. i t. d. Często wygłaszane w T-wie 
odczyty i wykłady, nosiły zawsze charakter poważnych prac nauko
wych. Ogłaszane konkursy prac naukowych wydawały zawsze obfity 
plon. T-wo przyjmowało udział w różnych kongresach naukowych 
cąłęj Europy. Z biegiem czasu przy T wie założono „Kasę pożyczko- 
wo-wkładową”, laboratorjum analityczne, kasę wsparcia na rzecz po
dupadłych farmaceutów oraz wdów i sierot po nich pozostałych. 
T-wo niejednokrotnie podnosiło i popierało sprawę wykształcenia far-y ■ •
maceutycznego. W r. 1901 opracowano projekt kursów farmaceu
tycznych dla kobiet; w r. 1900 sporządzony został projekt urządze
nia wykładów dla farmaceutów z powodu zawieszenia wykładów 
w uniwersytecie warszawskim. Jako instytucja centralna, T-wo 
Farm. ód chwili założenia stało się depozytariuszem rozmaitych fun
duszów i legatów na różne cele naukowo-zawodowe. Od r. 1909 przy 
T-wie istnieje dział pośrednictwa pracy.

Oto krótki rys historyczny działalności Warsz. T-wa Farmace
utycznego, instytucji, która w dziejach kultury polskiej, zajmuje wy
bitne miejsce.

Z racji rzadkiego jubileuszu redakcja nasza składa życzenia 
dalszej owocnej i wytrwałej pracy.
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—  „Kuracisto”. Pod tym tytułem zaczął wychodzić w Warszawie 
nowy miesięcznik lekarski (,.Lekarz”) w języku esperanto pod redakcją 
d-ra Ludwika Cbybczyńskiego (Warszawa, ul. Szopena Ne 1). Prenu
merata wynosi: rb. 2.85 =  fr. 7.60 == mk. 6.15 =  szył. 6 =  kor. 7.20.
Redakcja liczy cały szereg współpracowników wszystkich krajów

4'świata. W I-ym n-rze zamieszczono: słowo wstępne, w którem umó
wiono cel nowego organu i jego doniosłość dla medycyny międzyna
rodowej, dalej—sprawozdanie z odb. niedawno kongresu esperanckie- 
go, pracę naukową p. t. „Aktinomikozo” (promienica) d ra F. Mo- 
ser’a (Riiegsau, Szwajcarja). Redakcja prosi nas o podanie do wia
domości ogólnej co następuje: „Lekarze, którzy pragną, aby orygi
nalne ich prace polskie, mogące zainteresować zagranicę, były refe
rowane w esperanckim miesięczniku lekarskim p. t. „Kuracisto14 (Le
karz), raczą nadsyłać antoreferaty w jęz. polskim (ewentualnie w es
peranto), adresując: Dr. L. Chybczyński, Warszawa, ul. Szopena N? 1 .

Od administracji.
Wobec kończącego się roku i w celu ureguloioania nakładu, uprzej

mie prosimy sz. kolegów, którzy nie życzą sobie dalszego prenumerowa
nia „Kroniki”, o wczesne o tem zawiadomienie.

Kolegów, którzy do 1-go stycznia r. p. o powyższem nas nie zawia
domią, uważać będziemy za dalszych prenumeratorów.

Ze względu na znaczne wydatki od r. p. zmniejszymy liczbę n-rów 
g r a t i s o w y c h .

Prosimy o ostateczne uregulowanie należności za bież. półrocze. 
Kolegom prowincjonalnym, którzy w bież. miesiącu nie uregulują na
leżności za bież. półrocze, zmuszeni będziemy wysyłkę. „Kroniki” od 1-go 
stycznia r. p. wstrzymać.

Wobec tego, że na kilkakrotne listy nasze luielu kolegów z prowincji, 
którzy dotychczas nic uregulowali prenumeraty za u b i e g ł e  półrocze, 
wcale nie reaguje, zmuszeni będziemy, o ile nie uregulują oni należności 
w możliwie krótkim czasie, nazwiska ich piodać do wiadomości publicz
nej. Nie mamy innego punktu wyjścia. Nikomu z pismem nie narzu
camy się, a wysyłamy je tylko na żądanie, słusznie więc upominamy 
się o należność.
_____________________________________________________  ■■ ■ •:-( ’

Redaktor i Wydawca Lekarz-Dentysta M. K rak o w sk i.

Czcionkami D rukarn i Naukowej, Warszawa, Mazowiecką 8.-' ■■ i ; >



y y

rf^e dal^cj a

Kroniki ‘Dentystycznej )}

-Ois=~ J  MJ f M vi L - h  Vy

Warszawa . 4 ...../ f i

3 f &  l /T ^ *

191

1* , 
C * J v  i  Av. I f j  M r i J r f  r l .

iv4 vv^\AAvaA uaa^ Iw <k m a r  ii, *Uvf. v f ' Y vvv^ i lA A s t f iA ^ , J f

UaAV\Ł. \ A ( / ^ l U A j V ^ j o i ^  U L ,

\aI '\ iA & \I /( /  J v  W o f  ^  CA0

' l  2. ^ £ w , ' L u  f l w j  d s ^ A  iu^/j jwv^/jMM/vv iJi“Vv u jW A i< /^  l a a A  Ł 4 s

ijUAjhrt\\Mu, v $a  (a a a> yipOiA/ A M u ^ca t l a ,  'jyó<fL b s j i / ^ jA i ^  v  h d r y w U .

WiMAiJw u/i(v l/K 4 uJi//0 (4w v |w v w /^ $ /2 /iii  a/ hv\ tA /b ^ f^ch *  jW ^ u  u m  irArCa^

j \ .  [{ĄlAMiffo - j  l* | u\ iM M /w  |p^e/H(4a^W2U^ HM' ’C tyfMty JIA* ^f)A\tfot'

YA(/^\(y JiĄ  tUC' I\m ^ ^ ^ cA i v <a m -s  pY ^ifM ^lc;1' ^  ' Y € ? ^ v < p K-vywi*r***rc

yUft^yf ACA? IA) ^  <-4i. O Y 0-j . VJ UAj |veX l̂A>IA/ /̂4̂ JcUS>(p}A '\ph\uJk~ t̂A/O ir̂ r

ijuA* 6/WM^J(ii  ̂ O/AM/CdA l//U/Ct&-' <̂ 1/0 Ci^t/y^wi |v o  *

M /v2/fU 5hjt\ ^ a6  u C ? o ^ ^ / \ i  3 ) .  6 ^ ^  •A'*, l u J ć ^ H f o A '

[ jĄ A K ^ ^ iA jo d c A ^ ^ I b l / /  ^v»VW \ (i^CvvVk/i<3'L , kAv\fvj(A/ \Ą) & j jjr fM /J '* ' tfaw U lfuM i « /$  )

MvT^^vAy (A4Ż\ f  U/ j > 4 ^  j i^o u? c^ cy^ u -'' j/M^C/2/^ rv ^ i^ v v  rU U  

lÂjnfłlYvx̂  «|̂ /VvÂ  *4^ Ifa ,J|(^ |m <?> -i Y ^lkw /oA -^

J /4 fp  ru  U-» ^/TU /C  MxAv̂  Am v  t»MXA > 0^ ^  |v i^ 6 ^ \(Y U l^  ,^/U  (A ^A ^M K !^ , J cU v i£ -

\jm iy ljty ff 1 /  iw i‘ (l4 dm

V\A(, ' ^ ^ ' /l ^ i ^  u W\ YvtJ ^  /'^V(MVV t

V ^^^W J ^ S ^ W U awv^ \VWV^Ca >l((AaA l^(M Vvżc V^OVuU
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'(/ i/W \(u k s  i  (Ul iA/UW 01  ̂ u flWW Kv<̂ Vvj fiA, --A( &\f SĄ !?{<* ks |VllAvf W y  d» OU/phlwuÓl

M* c{ J/v\Am jA\) ia/  VV# |ft<My\ ’! J / W ^  J\,. M (2/ ; ^   ̂ hijUhij W  0< t i  iMtj

y A i ^J fi.A j \^*<- <yv ź̂]^[Uy i lA ,̂ 0'yr v ^ ^  tiowK\iA^^>{/̂ , Iu a  ̂ > j lA aa** i 4AU

P|v-Aj VWv((#\Aa  ̂ W1 fAu W ^ ^ f>6 (/WsAMM, ^  4 aj>vW IW U avA f H  ■ t*. hśQ r Wt 6  MAi (M/I/a^

Wri/vwv  ̂ fl^tkSAj j^.pWWL I t}MU*p? (AAi/ŷ A u) dw ^( (U c ^ jl lU ^  \ c  4 /  •hJlrf iaioS*̂  ti 

l A / ^ | 3 *Ai i lcAvil KA / /yvJlvjyiv v/j W ij /^  Mm  Vuy dJ^*A^±4riuft

\^\^M ]'y,'  f> 4t^ -  (Am V#ut/]\t ń l imć, lA M ^  ^AjCM ^^Ć/ 4n\ ch/ ^ u ^ lH u tu

L^J^v]yVj^Jv, IV i ^UwAfO c; o V\n^tAA>lA/| 4/l> Ja*A/M l M < i ^ r f w f ^ h u
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