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MIESIZCZITIE

POSWIECONY WSZYSTKIM GALEZIOM DENTYSTYKI, CHOROBOM

JAMY USTNEJ | SPRAWOM ZAWODOWYM.

|. Prace oryginalne.

Z ambulatorjum dentystycznego c. k. Uniwersytetu we Lwowie.

1). Czy adrenaling moina uwazac za $rodek przeciwzapalny
przy zapaleniach ozebnej?

. Doc. Dr. A, GONKA.

(Odezyt wygloszony na IV Zjezdzie lekarzy i prayrodnikow czeskich odb. 6 — 1
czerwea r. b. w Pradze; rzecz rowniez wydruk. w ,Przegl. Lek.*).

W czterdziesty czwarty rocznicg zaldzenia Zwiazku Dentysty-
cznego we Frankfurcie nad M., obchodzong uroczyscie szeregiem na-
ukowych posiedzen, wyglosil prof. Michel z Wiirzburga wyklad pod
tytutem: ,Adrenalina jako antiphlogisticum?. Praca ta, w formie spra-
wozdania ogloszona drukiem (1), tem wigkszy daje pohop do stwier-
dzenia ogloszonych doswiadezen, im wigcej one brzmiyg zachecajaco
im mysl jest Swiezsza i oryginalniejsza, a podany nowy sposob wy-
daje sie byé cenniejszym dorobkiem w skarbuicy leczniczej.

Tymi wzgledami kierowany postanowilem wyprobowaé na ma-
terjale ambulatorjum dentystycznego, a nastepnie i w inny sposob,
o ile pomyst Michla zastuguje na nasladownictwo i uznanie.

Michel pragnie wyzyskaé wlasciwosei niezbadanej jeszcze wszech-
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stronnie adrenaliny i, z jednej strony pamigtajac o tem, ze migdzy
innnymi dziala ona zwezajaco na naczynia krwionosue, z drugiej opie-
rajac sie na znanym pewniku, ze jednym z kardynalnych objawow
zapalenia jest rozszerzenie naczyn, usiluje sroddziastowem wstrzyki-
waniem matych dawek adrenaliny opanowyw#¢ swiezo powstate prazy-
padki zapalenia oz¢bne;j.

Mysl godna tem wigceej uznania, Ze wobec tego cierpienia by-
wamy w dos$é klopotiiwem potozeniu, a zasob naszych srodkéw leczni-
czych jest bardzo ograniczony, o ile cheemy dziataé zachowawczo i nie
uciekaé sig do kleszczy.

Praktykowane dotagd sposoby leczenia zapalen ozgbnej majg
w pierwszym rzedzie te niedogodna strone, ze dziatajy powoli, a nie-
zbyt pewnie, ze przy ich uzyciu nigdy nie mozemy oznaczy¢, na jak
dtugo cierpliwo$é chorego wystawiona bedzie na ciezka probe i z ja-
kim skutkiem, ze, nie umiejac z miejsca opanowaé samejze sprawy za-
palnej, nie mozemy chorego uwolnié od bolu, o co w pierwszym rzg-
dzie najwiccej chodzi.

Wylygczajac gwattowny uraz lub toksyczne dziatanie takich le-
kow, jak arszenik przy kauteryzacji miazgi zebowej, zapalenie ozgh-
nej uwazaé trzeba za bezposrednie nastepstwo, za niejako dalszy
cige ostrego zapalenia miazgi, ktorej zgorzelinowe czgstki wraz z drob-
noustrojami ‘przedostajy sie przez wylot korzenia do zgbodotu. Jak
dtugo trwa przekrwienie ozebnej, tak dlugo bol nie ma $cisle okre-
$lonego charakteru, ani tez umiejscowienie jego nie moze by¢ pewnem.
Dopiero z chwila wytworzenia si¢ wysieku zapalnego i napecznienia
oze¢bnej wystepuja nieomylne oznaki: zab wydaje sig¢ jakoby wydlu-
zony, kazde zwarcie szezek jest niezmiernie bolesne, gdyz najlzejszy
ucisk na schorzaty zyh w kierunku jego osi podiuznej lub poprze-
cznej jest nader dotkliwy, zucie przy calej ostroznosci staje sig cigz-
ka praca, niedostateczne odzywianie i bezsennosé podkopuja sity cho-
rego, a na te wszystkie dolegliwosci tak w pierwszym, jak i w poz-
niejszym okresie, niewiele wiecej zalecié mozemy choremu nad—
cierpliwosé.

6z bowiem mozemy i powinnismy w takich razach robié?

Wychodzac z jedynie racjonalnej i stusznej zasady: ,cessante
causa cessat  effectus®, powinnismy komore miazgowa tyzeczkami lub
$widerkiem otworzy¢, dostep do kanalow korzeniowych ulatwié, gnil-
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ng ich zawartosé usunaé. Wszystkie te zabiegi sa niestety zazwyczaj tak
bolesne, ze ich prawie przeprowadzié niepodobna. Kazda nowa proba,
kazde nowe wstrzasnienie, mimowoli poteguje bol, juz sam przez sig
bardzo znaczny. Coz nam wiec pozostaje? Jako Srodek lagodzacy
aspiryna, ktora niekiedy udmierza rzeczywiscie bole bodaj na chwile,
$rodki przeczyszezajgee, miejscowo dzialajace drodki odwodzace, jak
pedzlowanie jodynag, zimne lub w mysl teorji Biera cieple oklady,
przeptukiwanie ust bardzo zimng wodyg — oto wszystko, czem cho-
remu staramy sie przyniesé ulge, najezesciej bezskutecznie, gdyz
bol mimo to utrzymuje sie w tym samym stopnin co najmmiej kilka
dni, dopoki nie zjawi si¢ obrze¢k na dzigsle lub szezgee jako zapo-
wiedz, ,ze choroba przesilita si¢”. :

Wynalezienie wiec takiego srodka, kt(’)ryby zwlaszeza  stosowa-
ny miejscowo, zdotal zapalenie ozebnej w poczgtkowym okresie opa-
nowaé i ograniczyé, trzebaby powita¢ z nieklamanym zapalem. Czy
takim $rodkiem jest wedlug Michla adrenalina, na to pytanie niech
odpowiedzia z mej strony beda w pierwszym rzedzie opisane ponizej
przypadki zapalenia ozebnej, leczone zupelie w taki sam sposob,
w jaki Michel zaleca—z ty niewielka zmiana, ze dla Scistosci wyni-
kow nie wstrzykiwatem przetworu Ritserta (Coc. 0,08; Subcutini 0,02,
Paranephrine 0,01), ale samg adrenaling w fizjologicznym rozczynie
soli kuchennej. W tej modyfikacji szedlem zreszty rowniez za wska-
zowkami Michla, ktory przyznaje, ze pierwszych dziesigé przez nie-
go opisanych przypadkow, leczonych przetworem Ritserta, mogloby
nasunaé powazne watpliwosci, czy po czescei rzekomo dodatniego dziata-
nia nie nalezy przypisaé¢ domieszce samej kokainy, dziatajacej prze-
ciwzapalnie, dlatego, ze jest §rodkiem znieczulajgcym.

Do skrupulow tych, moze zreszta i slusznych, sklonila autora,
jak on to sam przyznaje, znana i nie bez fantastycznej werwy napi-
sana przez Grwidona Iischera (2) praca, w ktorej ten autor, nawia-
sem moéwige, nic od siebie nowego nie dodal, tylko powtorzyt twier-
dzenia dwoch innych autorow mianowicie Spiesa (3) i Rosenbacha (4).

Azeby wige, jak wspomniatem, wynik doswiadezen byt czystym,
by wylaczyé wszelkie uboczne dzialanie, a wiec stwierdzi¢ zasadni-
cze pytanie, czy adrenalina sama przez sie dziala¢ moze przeciwza-
palnie, zaczgtem odrazu od adrenaliny, nie potrzebujac chyba doda-
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waé, ze wszystkie wstrzykiwania wykonano z zachowaniem zasad ase-
ptyki i w takich samych odstepach czasu, jak to Michel podaje.

Do badania uzywalem wylacznie chorych inteligientniejszych,
ktorych zapewnieniom meglem zaufa¢ w tym kierunku, Ze cierpienie
ich trwa od bardzo niedawna, i u ktorych, przedmiotowo, osadzajac
rzecz z punktu widzenia klinicznego, stwierdzié rowniez moglem, ze
zapalenie ozgbnej albo jeszeze weale nie, albo tez niewiele posuneto
si¢ po za okres przekrwienia. Przypadkow watpliwych, w  ktorych
moglem przypuszczaé, ze sprawa zapalna rozszerzyla si¢ juz na. oko-
stna ze¢bodotowa, nie poddawatem leczenin sposobem Michla.

L(909) #) 1. 1. lat 22 stud. med. 12 Percodont. incip. Po pierw-
szem zaraz wstrzyknigcin wystapil znaczny bél, ktory z kazda go-
dzina si¢ potegowal. Obolenie wzmoglo sie tak, ze chory uciec sig
musiat do aspiryny. Dalsze wstrzykiwanie; wysadzenie zeba i ochwia-
nie stwierdzono dnia nastepnego. Trikrezol bez skutku. Hxtractio.

IL. (922) S. K. lat 25, M,. Periodont incip. Bole mimo wstrzy-
kiwan nieustanne, ostably nieco dopiero pod zimnymi okladami, kto-
re sobie chory sam zarzadzil, jednak tylko na krotki czas. Dnia na-
stepnego stan o tyle gorszy, ze wyczué mozna wyrazny juz obrzek
w okolicy wierzchotka przedniego korzenia. Fztractio; nastrzykanie
ozebnej obu korzeni.

IIL. (925) 1. D. lat 40 wdowa. Periodont incip. na 'B. Zglasza
sig z powodun bolow, bardzo jeszcze nieznacznych. Zwigkszyly sie one
po pierwszem zaraz wstrzykni¢eiu, poczem w nocy mialy byé lekkie
dreszceze; bol nie ustaje. Chora zada wyjecia zeba, co tez uczyniono
dnia nastepnego. j

IV. (979) D. S. lat 22, student medycyny. Periodont. M,. Bol
od dwoceh dni bardzo nieznaczuy, zadnego obrzeku niema; przy ba-
daniu lekka bolesnosé kolo wierzchotka korzenia po strenie policzko-
wej. Wstrzykniecie adrenaliny; po dziesieciu minutach napad omdle-
nia. Do nastepnego dnia hol weale nie ustal, naciek i ochwianie sie
zeba bardzo wyraZzne. Fxtractio.

V. (988) 1. K. lat 27. Periodont incip. B2 Pomimo wstrzykiwan
hol utrzymuje sie stale przez dwa dni; otwarto komore miazgi, tri-
krezol; bol stabnie, plomba probna, bole wracaja. Fxtractio. ,

VI. (1020) K, M. lat 24, zona dozorcy. Feriodont incip. 'B. Po
wstrzyknicein bol nie ustaje przez pol dnia. Nastepnego dnia dopie-
ro znaczna ulga, ale rownoczesnie dopiero z obrzekiem twarzy.
Frtractio. o iy
VIIL. (juz w roku 1908) (55). W. K. lat 16 uczen gimnazjal-
ny. - Periodont. M. Chory zglasza sig¢ celem plombowania; poniewaz

#)  Cyfra przed poczatkowemi literami nazwiska chorego umieszezona po-
daje miejsce, gdzie w ksiedze prayjecia zakladu chory jest zapisany i przebieg

choroby uwidoczniony.
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stwierdzié mozna podrazuienie ozebnej i nieznaczny bol z tem zZwia-
zany, przeto zastosowano pierwsze wstrzykniecie adrenaliny. Bole sig
poteguja; na drugi dzien obrzek na dzigsle Seisle ograniczony, wysa-
dzenie zeba. Fatractio.

VIIL. (87) L. R. lat 32, zona krawca. Periodont incip. gornego
prawego kia. Po wstrzyknieciu bol ostabt dopiero w trzy godziny.
Nastepnego dnia przy opukiwaniu bolesno§é znacznie wieksza, niz
dnia pierwszego;, wyczekano jeszeze dzien, bole ustawiczne. Frtractio.

IX. (239). I S. lat 22 subjekt. Periodont. B'. Po pierwszen
wstrzyknigciu bol kilka godzin silniejszy, niz przedtem, lagodnieje do-
piero drugiego dnia, ale natomiast znaczne wysadzenie zeba, niemo-
Zno$é zwareia szezek. ztractio.

Liczba przypadkow, w ktorych probowatem wstrzykiwan adrenaliny,
jest znacznie wieksza, nie przytaczam jednak wszystkich, gdyz obja-
wy spostrzegane powtarzaty sie analogicznie do opisanych. Te, ktore
tu podaje i zestawiam, stanowig wystarczajaca liczbe, aby wnioski
na niej oparte uwazaé za dostateczne. Widzimy z nich, ze adrenali-
na, w ktorej Michel upatruje dzielny srodek do opanowywania ostrych
zapalen ozebnej (a pi‘zynn,jmni(»g] coraco do wyprobowania zaleca)
najzupelniej zawodzi ‘pokladane w niej nadzieje. Stwierdzi¢ musze,
ze wyniki  przezemmie osiggniete roznia si¢ djametralnie od
tych, ktore Michel podaje:{ Nietylko bowiem nie udawalo sie Swiezo
powstalego zapalenia opanowaé, bolow mu towarzyszacych usunac,
ale co gorsza prawie we wszystkich przypadkach sprawa zapalna,
ograniczona najprawdopodobniej do wierzcholka korzenia w  chwili
zgloszénia sig chorego, po wstrzykiwaniach adrenaliny znacznie si¢
pogarszala. Nastepnego dnia stwierdzi¢ bylo mozna, ze zab, ktory
pierwotnie - tylko przy ueisku w kierunku osi podiuznej bywal bole-
sny, stawal sie wydluzony i ochwiany na dowod nagromadzenia sig
wiekszej ilosei nacieku zapalnego. Nie moge rowniez potwierdzié, by
wstrzykiwanie adrenaliny usuwalo bol, towarzyszacy zapaleniu, jak
to twierdzi Michel, powolujac si¢ w tej mierze na rownobrzmiace
twierdzenia Hartiga.

Aby sie tem wiecej upewnié, czy w przebiegu spraw zapalnych
mozna sie spodziewaé dodatniego wplywu przez wstrzykiwanie adre-
naliny, wykonatem do$wiadczenia na pieciu krolikach, w ktorych wy-
wolywano zapalenie na stuchach zapomoca wstraykiwan hodowli gron-
kowca ztocistego. Kazdy z krolikow otrzymywal te sama dawke za-

wiesiny gronkowca w rozezynie fizjologicznym na obu stuchach i to
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w miejscach zupelnie symetrycznych, nastgpnie w jedno ucho wstrzy-
kiwano adrenaline, drugie za$§ zostawiano dla poréwnania.

Trzem krolikom wstrzyknatem zawiesing ogrzewang i to pierw-
szemu do 58° C., II—do.60° C. III—do &3° C., przyczem okazato
sie, ze dopiero jednogodzinne ogrzewanie do 330 . wywolato calko-
wite obumarcie mikrobow. Dwom krolikom wstrzykiwano zawiesing
hodowli zywej, nie ogrzewanej.

Szezegoty, odunoszgee sie do kazdego z doswiadezen, zestawiam
w nastepujacej tablicy (patrz str. 247).

Wyniki byly nastepujace:

Przy porownywaniu obu stuchow co kilka lub co kilkanascie
eodzin okazalo sie, ze tylko u pierwszego krolika po pierwszych
dwoch wstrzyknieciach adrenaliny objawy zapalune, t. j. naciek jako-
tez przekrwienie w miejscu wstrzyknigeia, byly nieco mniejsze, ani-
zeli ma uchu, w ktore adrenaliny nie wstrzyknieto; jednakze po 36
godzinach stopien nasilenia zapalenia na obu stuchach si¢ wyroéwny-
wal. T nastepnyech za$ czterech krolikow nie mozna byto ani w pierw-
szyeh  poczatkach  doswiadcezenia, ani tez w nastepnych dniach, za-
uwazy¢ zadnej roznicy pod wzgledem nasilenia sprawy zapalnej na
obu uszach. Rowniez koncowy wynik, tak na jednem, jak i na dru-
giem uchu byl po trzech dniach ten sam, to znaczy wytworzyl sie
w miejscu wstrzykuniecia scisle ograniczony maty ropiei.

7 tego nalezy wnosié, ze owa poczatkowa réznica w nasileniu
zmian zapalnych u pierwszego krolika wywolana byta raczej czems$
przypadkowem (np. mniejsza dawka na uchu drngiem, co jest tatwo
mozliwe wobec trudnodei Scislego dawkowania hodowli), anizeli dzia-
taniem adrenaliny.

Czemuz wiee przypisaé i jak wytlomaczyé tak jaskrawe sprze-
cznoscei migdzy tem, co Michel podaje, a co ja w mych doswiadcze-
niach stwierdzi¢ moglem? Zastanawiajac sie nad praca Michla, a wla-
dciwie nad wywodem, na podstawie ktorego przypisuje on adrenalinie
biogie skutki przy ostrych zapaleniach oze¢bnej, musze wyrazi¢ pray-
puszezenie, ze naukowa podstawa, na ktorej autor sie opart, jest
niescista, a korzystne wyniki, ktore otrzymal, trzeba przypisaé¢ innym
jakims w gre tn wehodzacym czynnikom,

Michel opart swe rozumowania na rozleglej, a nie ze wszystkiem

Jjeszeze zbadanej sprawie zjawisk, towarzyszacych zapaleniu, powyj-
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mowat i powiazal niezawsze szezesliwie poszezegolue jej fragmenty,
nie uwzglednil, a raczej jakby umyslnie pominat przyczyne tych za-
palen ozebnej, ktora jest bez watpienia natury zakaznej, przecenil do-
niostos¢  swoistego dzialania adrenaliny na nnézyuia krwiono$ne
w przebiegu zapalenia, choé sam przyﬁx’uyie ze proby  wyvkonane
nie stwierdzaja wielkiego wplywa adrenaliny na sprawy zapal-
ne; w o spostrzeganiu  przedstawionych przez siebie przypadkow
postepowal nieraz tak niescisle, ze mimowoli nasuwa si¢ watpliwosé,
czy stosujac adrenaling, badajac jej rzekomo dodatnie dziatanie, mogt
w najlepszym razie powiedzieé: post hoc, ergo propter hoc.

By te zarzuty uzasadni¢, przedstawi¢ musze¢ cale rozumowanie

Michla, ktore w krotkosci jest nastgpujace: ,Kardynalnym objawem

zapalenia jest silne przekrwienie, polegajace na rozszerzeniu naczyn
krwionosnych, otwarciu szczelinek (stomala) w ich S$ciankach, prze-
chodzenin przez $ciany pierwocin komorkowych. Jesli wige prayjmie-
my, ze glowne dzialanie Srodka przeciwzapalnego polega na tem, iz
przez zwezenie naczyn utradnia si¢ wytworzenie wysigku, to nie mo-
sma si¢ dziwié, ze, poznawszy przetwory nadnercza i ich dzialanie,
uzyto ich do opanowywania i zwalczania objawow zapalnych. Zie zas
pewnem jest, iz adrenalina nie moze by¢ truciznag dla protoplazmy
i nie moze wplywaé szkodliwie na pierwociny komoérkowe, przeto jej
wlasciwosé oddziatywania powstrzymujacego na sprawy zapalne trze-
ba przypisac¢ tylko oddzialywaniu na naczynia. Dilugie pozostawanie
na wiejscu, gdzie byla wstrzyknigta, wybitne jej dzialanie miejscowe,
czyni ja moze cennym srodkiem do zwalczania miejscowych spraw za-
palnych, a pod t¢ rubryke podpadaja, przynajmniej w poczatkowym
okresie, wszystkie sprawy zapalne w jamie ustnej. Dziatanie wstrzyk-
nietej adrenaliny trwa zwykle kilka godzin, moze byé jednak przez

zmniejszanie ilosei rozezynu i zgeszezenie przedtuzone do 8—10 go--

dzin, z warunkiem, zZe nie wstrzyknigto w zyle, w takim bowiem ra-
zie dzialanie znika w 10 do 12 minut”.

W innem miejscu Michel, omawiajge wartosé upustow krwi, sto-
sowania okladow lodowyeh i t. p., jako sSrodkow przeciwzapalnych,
mowi: ,Czy wskazanem (opportun) jest tkanke w stanie zapalnym robié
niedokrwista, to w dzisiejszych czasach czesto bywa przyczynyg sporu
(Bier), a zapatrywanie autorow drugiej potowy zeszlego stulecia, by kazde
zapalenie przewlekle czy ostre leczyé cieplem, wysuwa si¢ znowu na
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pierwszy plan. W kazdym razie mozemy tak z punktu widzenia teorety-
cznego, jak iklinicznego obydwn zapatrywaniom przyznaé stusznose,
poniewaz w kazdym przypadku ostrego zapalenia (jedynie w jaknaj-
wezesniejszym okresie) przez wzwozony przyplyw krwi, wywolany
zastosowaniem ciepla, czynniki chorobotworcze, ktore przeniknawsazy
w tkanke wywolaly zapalenie, przez podwyzszone cisnienie i szybkosé
pradu zostajy w pewnej mierze wyplukane, podzielone i prayjete
w obieg krwi, prawdopodobnie, uczynione nieszkodliwemi?.
Twierdzenia Michla o-istocie samego zapalenia sy to oczywiscie
rzeczy znane, jak niemniej pewnem jest, ze adrenalina dziala ener-
gicznie na skurcz naczyn; nie uwzglednit on jednak tego, ze rozszerzenie
naczyfh samo przez sie nie jest jeszceze zapaleniem, ale w danym ra-
zie jednym i to wstepnym jego okresem. Przyjmujacy zZe z rozszerze-
niem naczyn otwierajy sie¢ ich szczeliny (stom\at(u na zasadzie praw
fizycznyeh, to bez watpienia wystgpuje tu jednak swoista alte-
racja $eian naczyniowych, wmozliwiajaca przechodzenie bialych cia-
tek krwi. Zatem dzialaé zwezajaco na mnaczynia nie znaczy jeszoze
opanowywaé czy przeszkodzié wybuchowi samegoz zapalenia. Prze-
chodzenie zreszty cieczy i komorek odbywa sie przedewszystkiem
w naczyniach wilosowatych i malenkich zylkach. Rozpatrzmyz teraz,
jak stoi sprawa z kurczliwoscia tych wiasnie naczyn wlosowatych?
Do niedawna, bo do czasoéw Strickera, uchodzilo za rzecz wielce wat-
pliwa czy takie naczynia zwezaé mogd swoje Swiatto. Ci, ktorzy
o tem powatpiewali, wychodzili z zapatrywania, ze jestto niepra-
wdopodobne z tej przyczyny, ze naczynia wiosowate nie posiadaja
warstwy miqﬁniuwej, od ktorej zalezy wlasnie owa kurczliwos$é. Do-
piero pracom Zygmunta Mayera (5), ktory si¢ oparl na dawniejszych,
a S$wiezo przez siebie przypomnianych pracach Ch. Rougeta (6), prze-
dewszystkiem za$ pracom E. Steinacha i R. H. Kalma (7) zawdzig-
czamy udowodnienie faktu, ze $wiatlo maczyn wlosowatych zmienia
sie w ten sposob, iz ,bei der Zusammenziehung der Capillare entste-
hen der Lingsachse entsprechend feine Falten oder Runzel der Zell-
haut (str. 118,". O adrenalinie wiemy, ze ma ona wlasnosé podno-
szenia cisnienia krwi i zwalniania tetna; czy atoli takie dzialanie na
uktad krwionosny odnies¢é trzeba do podraznienia osrodka mnaczynio-
ruchowego i jyder nerwow blednych w rdzeniu przedtuzonym, jak po-
daja Cybulski (8) i Szymonowicz (9), czy tez to podniesienie cisnie-
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nia krwi jest pochodzenia obwodowego, jak twierdzi A. Velich (10,
dotad nie rozstrzygnieto. W badaniach swoich twierdzi Popielski (11)
np., ze adrenalina dziala na obwodowy narzad naczynioruchowy,
a poniewaz najwiccej ku obwodowi posunieta czescia tego narzadu sa
miesnie gladkie, na ktore adrenalina® dziata drazmiagco, naczynia zas
wlosowate migsni takich nie posiadaja, to wynikloby z tego, ze kurcz-
liwosé naczyn  wlosowatyeh pod wplywem adrenaliny jest ‘conaj-
muiej watpliwa.

B. Miiller (12) twierdzi wprawdzie, ze dziatanie adrenaliny uwy-
datnia sie i na naczyniach wlosowatych, ktore adrenalina doprowadza
do calkowitego zamkniecia, potwierdzenia jednak odosobnionego jego
spostrzezenia w pozniejszem pismiennictwie, odnoszagcem si¢ do tej
sprawy, nie znalaztem.

Przypusémy jednak, ze dziatanie adrenaliny obejmuje rzeczywi-
Scie 1 naczynia wiosowate, to mimo to mielibySmy prawo spodziewacl
sie dodatniego przeciwzapalnego oddzialywania tylko wtedy, gdybys-
my bez obawy zatrucia mogli tak czesto ponawiaé wstrzykiwania, by
stan kurczu tych naczyn utrzymaé przez czas bardzo diugi. Tymeza-
sem wiemy, ze podniesienie ci$nienia krwi, bedace nastepstwem skur-
czu naczyn, trwa bardzo krotko, najwyzej kilka minut.

Wedlug Michla przez odpowiednia ilo$é rozezynu i jego steze-
nie dziatanie to przeciagnaé mozna od 8—10 godzin. Twierdzenie to,
ktorego autor niczem nie udowadnia, nazwaé mozna conajmniej zbyt
Smiatem. Codzienne doswiadezenie przy sroddziastowyeh wstrzykiwa-
niach kokainy z adrenaling poucza, ze niedokrwienie tym sposobem
wywolane, choé na nie sktada sie tez w znacznej mierze Srodtkanko-
wy ucisk ptynu, juz po kilku minutach znika zupeinie, a w $lad za
tem uszkodzona tkanka zaczyna krwawié, co stanowi dowod, ze skurcz
naezyn przeminat.

Byé moze, ze twierdzenie swoje oparl Michel na pracy Sehrode-
ra (13). Autor ten, badajyc pradem elektrycznym, jak diugo trwa
znieczulenie miazgi zebowej, wywotane sroddziastowem wstrzykiwa-
niem kokainy z adrenalina, podaje (l. cit. str. 76), Ze najp6zniej
w cztery godziny wracata prawidlowa wrazliwosé miazgi. Twierdze-
nie Schridera, jak to sam doswiadczalnie sprawdzitem, jest rzeczywi-
§eie bez zarzutu, byloby jednak btedem wysnué z tego wniosek ta-

ki: poniewaz znieczulenie wmiazei ustapilo dopiero po czterech go-
=] '3 i~



Ne 8 Kronika Dentystyczna 251

dzinach, wiec adrenalinie (ktora dla kokainy jest utrwalaczem w tkan-
ce wedlug slow Popielskiego (14)) trzeba wylacznie przypisaC ten
dtugi okres znieczulenia, gdyz ona wilasuie przez skurcz naczyn, tak
dtugo trwajacy, nie dopuscita do porwania kokainy w obieg krwi. Na
tak dlugo trwajace znieczulenie zlozyly sie tu bez watpienia inne
czynniki, Usuniecie wstrzyknietego plynu z tkanki odbywa sie cze-
Seiowo przez naczynia limfatyczne, w wiekszym stopniu przez naczy-
nia krwionosne. Co do naczyn limfatycznych, to uchodzi za pewnik
mimo pracy G. Schweitzera (15), ze miazga zebowa ich nie posiada,
odpada tn zatem wazny czynnik przyspieszajacy wessanie. Po-
wtore miazga jest, jak wiadomo, narzadem nader gesto unaczynionym
i unerwionym w ten sposéb, ze wedlug stow Bodechera (16) ,oft lie-
gen die Arteriolen in der Mitte der m‘arkhaltigen Nervenbiindel?,
(ze$6é kokainy, wprowadzona pod silnem cisnieniem w miazge, dziala-
jac prawie bezposrednio na widkna nerwowe, znosi lub tez obniza
w nich przewodnictwo (17).

7 do$wiadezen Brauna (18) wiemy, ze znieczulajac nerw zghbo-
dotowy dolny (n. alveolaris wnferior) za pomocy wstrzykiwan rozezy-
nu samejze kokainy, osiagamy bezbolesnosé na pot godziny; innemi
stowy znaczyloby to, ze czas dzialania miejscowo stosowanej adrena-
liny wynosi mniej wiecej godzine.

Wynikaloby z tego, ze przy rozpoczynajacem sie zapaleniu ozeb-
nej, cheac nie dopusci¢ do jego rozwoju przez utrzywanie mnaczyn
w stanie dluzej trwajacego skurczu, trzebaby w ciagu doby wstrzy-
kiwa¢ adrenaline conajmniej kilkanascie razy w dawece przez Michla
wskazanej, czyli wprowadzaé taka jej ilos¢, ktorejby ustroj absolutnie
bez szkody nie zniost.

Obliczenie to przedstawia sie w sposob nastepujacy. Przy jedno-
razowem wstrzykiwanin wprowadzat Michel 3 krople rozezynu adre-
nalinum boricum 1: 1000, co sie rownato 0,00015. Zmuszeni wstrzy-
kiwaé conajmniej 10 razy te dawke¢ w ciagu dnia, wprowadziliby-
smy 0,0015, czyli dawke w kazdym razie ryzykowna; wstrzykujae zas
mniej, t. j. tyle, ile radzi Michel, nietylko nie mozemy osiagnac¢ po-
zadanego celu, ale sadzac z powyzej opisanych moich klinicznych do-
Swiadezen, wplywamy moze nawet na sprawe zapalna szkodliwie z tej
prostej przyczyny, ze po krétko trwajacym skurczu wystepuje, jak
wiadomo, okres znuzenia, czyli tem silniejszego rozszerzenia naczyn,



‘Kronika Dentystyczna Ne 8
osiggamy zatem cos  wreez przeciwnego, niz to, cosmy zamierzali,
i zamiast pomagacd, moze nawet szkodzimy.

Staratem sie udowodnié, ze obliczenia i rozumowania, na pod-
stawie ktoryeh Michel upatruje w adrenalinie Srodek przeciwzapalny,
nie sa nalezycie uzasadnione; dodam tu, ze, omawiajac przebieg spra-
wy zapalnej, wygltasza Michel znp";tl'ywania nieraz wprost bledne;
i tak tlomaczac np. dobroczynne dziatanie 'ciepm, wypowiada zdanie, ze
przez zywszy przyplyw krwi, w ten sposob osiagniety (str. 328), za-
razki wywolujgee zapalenie moga byé ,wymiecione”. Zapommial wi-
docznie o tem, ze usadawiaja si¢ one takze w tkance po za Sciana-
mi naczyn, ze zatem prad krwi ani ich porwaé, ani wymiesé¢ nie po-
trafi. Optymistycznych zapatrywan Michla, dotyczyeych adrenaliny, ja-
ko é$rodka przeciwzapalnego nie uratuje i to, ze adrenalina odgry-
wa nieposlednia rolg w okulistyce. Prac, przez Michla przytoczo-
nych, nie uwazaltem za potrzebne sprawdzad, tem mniej podawaé w wat-
pliwos¢ ich wyniki, zaznaczyé jednak musze, ze tacy autorowie, jak
Dawid de Beck, Capolongo, Senn, Grimsdale it.d., albo bardzo scep-
tycznie  zapatruja si¢ na warto$¢ adrenaliny przy leczeniu chordéb
oczu, albo téz nawet wprost odradzaja jej stosowanie. (Patrz ,,Central-
blatt fiir praktische Augenheilkunde® 1906—1907).

W tych przypadkach, gdzie zapalenie ozebnej nie powstato
przez zakazenie od strony miazgi, adrenalina jest zupelnie zbyteczna.
Miejscowo dziatajace srodki odwodzgee, pewne ochranianie zeba od
wstrzasnien, najzupeiniej wystarczaja do wstrzymania objawow za-
palnych.

Jesli Michel osigoal rzeczywiscie dodatnie wyniki nawet. w po-
staciach cigzszych, to zawdzigeza je najprawdopodobniej pomocniczym
srodkom leczniczym, ktorymi si¢ poshugiwal rownoczesnie z adrena-
ling. Mam tu na mysli bezwarunkowy spokdj, jaki chorym na dwie
godziny po  wstrzyknigein zalecal, spokoj, polegajacy na wzglednem
unieruchomieniu szezek. Nic nie jesé, nawet nic nie mowié, aby na-
plywu krwi przez prace miesni nie wzmagaé, a przedewszystkiem, by
kazdorazowem zwarciem szczek nie draznié obolatego zgba i nie po-
garszaé tym sposobem sprawy zapalnej, oto wedlug Michla dodatko-
we, a mojem zdaniem wazniejsze leczenie zapalen ozebnej. Zaleca-
Jjac chorym takie zachowanie si¢, Michel mogt rzeczywiscie osiggnaé
dobre wyniki, ktore niestuszuie przypisywal tak zachwalanej przez
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siebie adrenalinie. Ze tak jest, dowodzi tego proste w pomysle, a na-
der skuteczne postepowanie Tanzera (19). Za pomoca koronki, nato-
zonej na zdrowy zab, podwyzsza Tanzer zwarcie (zgryz), i wylacza-
jac w ten sposob . chory zab ze  zwarcia, chroni.go od wstrzasnien
i na zapalenie ozebnej wplywa niezmiernie korzystnie, nie postugujac
sie zreszta zadnymi $rodkami leczniczymi.

Leczenie wige zapalen ozebnej zapomoca adrenaliny uwazaé mu-
sze tylko za pomyst czysto teoretyczny, ktoremu spostrzezenia i do-
$wiadezenia, przynajmniej przezemnie zebrane, najzupelniej przecza.

Doswiadezenia na  krolikach wykonatem w zaktadzie hygieni-
¢znym uniwersytetu lwowskiego. Za goscinnosé i zyczliwe wskazowki
niech mi wolno bedzie na tem miejscu zlozy¢ serdeczne podzigkowa-
nie Prof. Kucerze,

Pigémiennictwo.
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Z ambulatorjum Gminy starozakonnych.

2). Owa przypadki rzekomej chorohy nerwowej.

OPISALA §

HELENA KON-FELDBLUMOWA.

1) Dnia 16 b. m. zglosita si¢ do mnie 28-letnia Chana R., za-
mieszkata w Lublinie, narzekajac na dokuczliwy bol w szczekach,
twarzy i uszach; jednoczesnie wyczuwala ona, jak utrzymuje, ,swe-
dzenie* dziasel; bole dokuczaly do takiego stopnia, ze przepedzata
noce bezsennie.

Ogledziny jamy ustnej stwierdzily typowy obraz niechlujstwa:
wiele zgorzelinowych pni, zapalenie dziasel, nagromadzenie si¢ zna-
cznej ilosei brunatnego kamienia mnazgbnego i papkowatego osadu.
Pozostate zeby byly sprochniate, niektore w  do$é znacznym stopniu
(IL i III). Badanie termiczne i mechaniczne wykazalo cierpienie miazgi
w pierwszym lewym gérnym trzonowcu, w srodkowym lewym géi‘llynl
siekaczu i w pierwszym dolnym dwuguzkowcu po tejze stronie. Po II
dolnym prawym trzonowcu pozostata rana, normalnie gojaca sie; zab
ten, jak sadzié¢ mozna bylo z wywiadow, wyjety zostat poprzedniego dnia
z przyczyny ostrego pulpitis (bole w nocy, od wpltywoéw termicznych
i t. d.). Zaznaczyé nalezy, ze przytoczonemu obrazowi towarzyszyt
prawie nieodstepny w takich razach ropotok zebodotowy. Rozumie sie,
7ze podobny stan jamy ustnej powodowal won smrodliwg.

Wywiady ustality co nastepuje. Pacjentka od roku cierpi na czeste
bole gltowy; od tegoz czasu w réznych odstepach dokuczaja jej chore
zeby oraz dzigsta, w ktorych wyezuwa silne palenie i ktore, jej zda-
niem, ,gnija“. Leczyla si¢ przez czas dluzszy u jednego z lekarzy
lubelskich. Poniewaz leczenie nic prawie nie pomoglo, przyjechata do
Warszawy (przed 2-ma tygodniami) i zwrocila si¢ do znanego specja-
listy chorob nerwowych. Ten orzekl, ze cierpienie jest nerwowem,
i trzeba zastosowad elektryzacje. Zwiazku pomiedzy zebami a cier-
pieniem ,nerwowem” nie skonstatowat. Zwrdcit tylko uwage, ze ,po
wyleczeniu choroby nerwowej trzeba bedzie udaé¢ sie do dentysty“.

Pacjentka poddala si¢ elektryzacji; gdy jednak po kilku dniach
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w dalszym ciagu bole jej dokuczaly, a bezsenne noce strasznie ja
rmgezyly, za porada krewnych zwrocita sie do mnie.

Przy pierwszem wejrzeniu na jame ustng rzucila sie w oczy
wlasciwa przyczyna owej ,choroby nerwowej“. Przypuszezajac jednak
mozliwosé istnienia nerwobilu  nerww trijdzielnego, zwrocitam Scisty
uwage na wszystko, co tylko przemawiaé moglo za istnieniem tego cier-
pienia. Stwierdzitam, ze: 1) bole, na ktore narzekala pacjentka, nie
mialy charakteru napadowego, bylty wyraznie wumiejscowione, rozpro-
wienialy sie jak przy zwyklem zapaleniu miazgi; 2) objawow zwia-
stujacych, jak przy typowym nerwobolu, nie bylo, jak rowniez owej
charakterystycznej ocigzalosei i rozgrzania glowy; 3) nie bylo wstrzg-
$nien bolesnych, odznaczajacych sie, jak wiemy, nietylko gwattowno-
dcig wystgpienia, lecz i zachodzgcemi pomiedzy jednem a drugiem
przerwami; 4) dotkniecie skory twarzy, pokrywajacej okolice bolesne,
ktore jak wiemy, przy nerwobolu, wywoluje~natezenie bolu, w da-
nym przypadku nie wywotalo zadnej absolutnie reakeji; 5) ucisk punk-
tow bolesnych Valleix’a (points douloureux), ktorych, jak wiemy,
n. trojdzielny posiada trzy (najwazniejsze), lezace mniej wiecej po jednej
linji pionowej (na wysokoscei weigcia nadoczodotowego, otworu pod-
oczodotowego i otworu Srodkowego—w zuchwie), w naszym przypadki
rowniez nie wywotal zadnej reakeji; 6) odruchow, polegajacych na
przykurczeniach drgawkowych lub tezcowych (t. z. fic doulowrewr)
mig$ni twarzowych nie byto; 7) zaburzen wydzielniczych (powigksze-
nie wydzieliny lzawej, nosowej i §linianek), czesto towarzyszgeych na-
padom, rowniez objawow naczyniornchowych (niezwykle tetnienie te-
tnic, zaczerwienienie twarzy i lacznicy ocznej i t. d.) nie zanwazy-
tam; 7) w wywiadach zadnych danych, ktoreby mowily za istnieniem
jakiej§ przyczyny ogoélnoustrojowej, nie bylo; nie mozna bylo rowniez
mowié o tem, aby bol byl pochodzenia o$rodkowego (nerwobol osrod-
kowy, wywolany zmianami wewnatrz-czaszkowemi), gdyz ten odzna-
za sie zwykle swa opornoscia i mozliwem szerzeniem sie na wszy-
stkie rozgaltezienia nerwu trojdzielnego, czego w moim przypadku nie
byto.

Dosztam wiec do przekonania, ze miatam do czynienia nie z cier-
pieniem czysto nerwowem n. trojdzielnego, za jakie je zapewne przyjal
Dr X., a z zaniedbang miejscowa choroby zebow. Ze tak istotnie by-
o, przekonal mnie wynik leczenia; juz na samym poczatku byloe ono
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radykalniejszem, niz elektryzacja i stosowanie najrozmaitszych grod-
kow przeciwneuralgicznych. Bole po usmierceniu miazgi znacznie
zmuiejszyly sie.  Po wyleczeniu chorych zebow, wyjeciu pni i do-
prowadzeniu jamy ustnej do porzagdku, bole ustaly zupeinie.

Noce pacjentka przesypiata bez preravy, apetyt miala lepszy, to tez
i wyglad znacznie sie poprawit. W ten sposéb w przeciagu krotkie-
go czasu wyleczylam pacjentke, ktora przez caly rok leczyla sie na
rzekoma chorobe nerwowa.

2) Jeszeze ciekawszym jest ponizej podany przypadek. Przed
trzema laty zglosil si¢ do mnie do ambulatorjum 20-letni Josek K.,
pacjent tego samego mneurologa. Narzekal on na silne bole w lewej
gornej szezece, uchu i twarzy, w okolicy licowej i podoczotowej tej-
ze strony. Cierpial rowniez na bezsennosé. Dosy¢ bylto spojrzeé na plike
recept, ktora przyniost, by przekonaé si¢ jak bezskutecznie leczo-
no go latami. Skonstatowaé¢ u tego pacjenta, ze przyczyng jego
dlugotrwalego cierpienia sa chore zeby, bylo rzecza rzeczywiscie dosé
trudna, a dla niespecjalisty nawet wprost niemozliwa, zeby bowiem
na oko byly wszystkie zdrowe, nie brakowalo ani jednego; dzigsto
rowniez byto zupshie normalne. Przy blizszem jednak badaniu zasta-
nowilta mie¢ nieco barwa, lekko zmieniona I i II trzonowcéw gornych
z lewej strony. Zeciemnienie jednak bylo tak minimalne, ze sama zde-
cydowaé nie moglam, aby zeby te traktowaé jako winowajcow
cierpienia, poprositam wicc do naradzenia sie wespol ze mnyg kolege
Krakowskiego, ktory podtrzymal mnie w tem przekonaniu; zdecydo-
walismy sie na trepanacje. wyzej wspomnianych zebow. Pacjent je-
dnak przeciw temu zaoponowal, zmuszeni wiec byliSmy wzmian-
kowane zeby usungé. Na drugi dzien pacjent zglosil si¢ do ambu-
latorjum wprost uszezesliwiony. Noc przespat bez przerwy, co mu
sig nie udawalo juz od dluzszego czasu! ;

Opisane powyzej 2 przypadki ustalaja fakt, zreszty juz wszy-
stkim znany, ze przy stawianin djagnozy nerwobolu nerwu trojdziel-
nego zbyt mato zwraca si¢ uwagi na zeby, . Jestto niestusznem. Sa
tylko nieliczne wyjatki wérod neurologow, ktorzy do instrumentarjum
swego zaliczaja lusterko dentystyezne, szpryce do wody i zglebniki.
Ze wzgledu jednak na to, ze postawienie djagnozy czegstokroé (jak
np. w II moim przypadku) wymaga oka specjalisty, najstuszniej byto-
by, aby neurolodzy w watpliwych przypadkach wzywali pa naradg
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dentystow. Nie przyniesie im to weale ujmy. Medyk skorzysta od den-
tysty w zakresie jego specjalnosci, a najwazuiejsze, spelni swoj obo-
wigzek, traktujge chorego sumiennie. Nalezy zaznaczyé, ze unikanie
zetkni¢eia sig z ludzmi innej sfery i niecheé korzystania zich wiedzy
specjalne] przynosi naszemu  spoleczenstwu  nieobliczone szkody na
kazdem polu pracy, jak rowniez i na polu lecznictwa.

). Dziat sprawozdawczy.

71). M. Kowarski. Zastosowanie pradu indukcyjnego do celow
djagnostycznych w dentystyce (Zub. Wiestnik 4.1908)").  Rozpozna-
wanie chorob zebow nie jest wogole trudnem ani skomplikowanem.

Zdarzaja sie jednak przypadki, kiedy okreslenie chorego zgba
jest trudnem, a czasami i calkiem niemozliwem. W takich razach
stosowane przez nas metody badania czesto nie prowadzy do Zadnych
pozytywnych wynikow; wypada nam zatem z koniecznosei postepowad
na oslep, uciekajac sie czesto do probnej trepanacji zeba, lub tez sto-
sowacésmalto skuteczne drodki paljatywne.

Dzigki zastosowaniu indukeyjnego pradu, rozporzadzamy obecnie
djagnostycznym srodkiem, dajacym predkie, glownie zas calkiem pe-
wne rezultaty. Stosuje si¢ to przedewszystkiem do tych przypadkow,
gdzie mamy do czynienia z obwmarciem wmiazgi lub jego skutkami
w zebach calych lub plombowanych, gdzie djagnoza najwigcej spra-
wia nam trudnosci, a z drugiej strony — poniewaz przy nich przeko-
na¢ sie mozna najdokladniej o swietnych wynikach zastosowania
indukeyjnego pradu, jako srodka djagnostycznego.

W praktyce, jak wiadomo, dla otrzymania indukeyjnego pradu
stosujemy podwojne cewki otoczone izolowanym drutem, przyczem
jedna miesei sie wewnatrz drugiej.

Wyzszosé pradu indukeyjnego w porownaniu ze statym co do
okreslenia stanu miazgi polega na tem; ze hol w ostatniej wystepuje

tvlko w chwili powstawania i przerywania pradu, a poniewaz w induk-
\ 1 praau, a ¥

Yy Zeowzagledu na waznosé podalismy prace w streszezeniu obszerniejszem.
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cyjuym aparacie czesto ma to miejsce, przeto prad taki wywoluje
pewne draznienie juz przy minimalnej sile.

Do otrzymania pradu indukeyjnego stuzy wiele odpowiednich
przyrzadow.  Najezesciej bywa uy;yvx;a,uym aparat Dubois-Reymond’a
z jednym lub dwoma elementami; regulacja pradu w nim odbywa sic
drogy przesuwania gtownej cewki wzdluz deski z podziatkami. Nie-
ktorzy autorzy dla indukeyjnego aparatu korzystajy z pradu centralnej
sieci, ponizajyc za pomocy reostatu site jego do dwoeh— pigein wolt.
Autor nzywa Spammerowskiego aparatu z podziatka starego systemu
i zupelnie jest z niego zadowolony. W elektrodjagnostyce wieksze
znaczenie ma sama metoda badania, rowniez forma stosowanych elek-
trodow. Kuit i Schrider pierwsi i prawie jednoczesnie w r. 1902 za-
czeli stosowaé prad indukeyjny do celow djagnostyki i uzywali zwykle
stosowanych w medycynie kulistych elektrodow; badania odbywaly sie
w ten sposob, ze jeden elektrod pacjent trzymal w reku, drugim zas
dotykano badanego zeba, poprzednio osuszonego albo nawet izolowa-
nego za pomoca slinochronu; prad w takim razie przebiegal po pod-
tuznej osi; taka sama metod¢ z nieznacznemi zmianami stosuje wiek-
sz0$¢ innych autorow.

Dr. Lam wykazal, ze przy przepuszczanin pradu w k.ier.unkn
osi podiuznej zeba mozliwe sy blgdy; przy zgorzeli wilgotnej, gdy ko-
mora miazgi jest wypelniona plynng zawartoscia, a zatem dobrym
przewodnikiem, tatwo mozna wywolaé podrazunienie wierzchotka; w ten
spos6b bedziemy wprowadzeni w blad, mylnie wnioskujac o wrazli-
wosel zywej wmiazgi. Lam zaleca wiec przykladaé oba elektrody do
i@ba w kierunku poprzecznej jego osi.

Wyprawdzie metoda taka nie zwalnia nas od bledow, poniewaz
nie udaje sie nam skonstatowaé obecnosci resztek zywej miazgi, o ile
te znajdujg sie w kanale; okolicznosé ta jednak nie ma wielkiego
znaczenia przy djagnozie; przy dalszem bowiem leczeniu resztki ta-
kie nie unikng naszej uwagi.

Elektrody skonstruowane przez Lam’a dla djagnozy choroh ze-
bowych sy to dwa metalowe druty, polokraglo zagiete, umieszezone
w tozysku z twardego kauczuku, przyczem malenkie tylko Kkonce
wielkosei glowki od szpilki sy zupelnie wolne, aby w ten sposob unik-
na¢ mozliwosei zetknigeia si¢ elektrodow z dziaslem. Na koncu kau-
czukowego lozyska jednego z elektrodow Lam wmocowal przydatek
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hoezny w ksztatcie upychadla postaci stopki (Fuss-Stopfer). Opiera-
jac sie na pogladach Lama, a rowniez wskutek tego, ze chorzy bar-
dzo czesto dosé siluie reaguja na prad puszezony przez caly orga-
nizm, autor przy badaniach puszezal 2o w kierunku poprzecznej osi
zeba. Ze wzgledu na taniod$é autor wzywal do elektrodéow drutu me-
talowego, shizacego do zakonezen przewodnikow, pokrywajac je dla
izolacji gumowemi rurkami, aby unikna¢ zsuwania sie elektrodow na
dzigsto, rurka gumowa na jednym z nich dochodzi do brzega meta-
Jowego drutu.

Zaznaczyé nalezy, ze rozne tkanki zeba niejednakowo reagujy
na puszezany przez nie prad; szkliwo przeciwdziata prawie 20 razy
silniej, anizeli zebina, a poniewaz grubosé warstwy szkliwa i zebiny
bywa nadzwyczaj rozmaita nietylko w zebach roznego typu, lecz
i w jednoimiennych, przeto staje sie niemozliwem ustalenie stopnia
(mormy) wrazliwosci  poszezegolnych zebow.  Stosunek zebow  do
pradu bywa nie tylko réznym uw rozmaitych osoh w zaleznosei od
plei, wieku i ogdlnej wrazliwosci, lecz i n jednej i tej samej osoby
podlega on znacznym wahaniom. Wieczorem po pracy zehy sa wiccej
wrazliwe na dzialanie pradu, anizeli rano, jak rowniez u kobiet pod-
czas perjodu. Narkotyki obnizajay wrazliwosé zebow wzgledem pradu.
Autor przeto ucieka sie do metody poréwnawezej. Z poczatku bada
zdrowy zabh, odpowiedni choremu na przeciwnej stronie, lub tez, jesli
takowego mniema, antagonist¢ chorego zeba; zaczyna od najbardziej
stabego pradu stopniowo zwigkszajac go, okresla na podziatce miej-
sce, gdy zab staje si¢ wrazliwym wzgledem pradu, czyli, jak trafnie
okreslil Fruhman, ,prog podraznienia zeba“.

Nast¢pnie w ten sam sposob bada chory zab; znacznie nizszy
prog draznienia w chorym zebie w pordwnaniu z zehem kontrolowa-
nym swiadezy o cierpieniu miazgi, znacznie wyzszy—o czesciowem jej
obumarciu, zupehly brak odezynu wskazuje na catkowite obumarcie
miazgi, przynajmniej w granicach korony.

Moznosé wykazania za pomoca pradu roznyeh form lub okresow
cierpienia miazgi Kowarski nwaza za zbyt problematyczna, co zas
tyczy sie zywotnosci miazgi, to pod tym wazgledem w indukeyjnym
pradzie posiadamy znakomity, wprost nie do zastypienia Srodek djag-
nostyczny, gdyz wiasnie w tych przypadkach, kiedy mamy do czynie-
nia z rezultatami obumartej miazgi w calych lub plombowanych ze-
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bach, najczesciej jestesmy w klopocie z powodu niemoznosci okresle-
nia winowajey w szeregu kilku zebow.

Takie nie wiele mowigce objawy, jak sciemnienic martwego zg-
ba, réznica w dzwieku przy perkusji zgba z zywq i obumarta miazga
(Partsch), brak reakcji ze strony martwego zeba wostosunku do wa-
han temperatury—wszystko czesto nie wiele pomaga. W obecnych
czasach przy pomocy indukceyjnego pradil jestesmy w moznosci w o cia-
gu kilku minut doktadnie okreslié, ktory z kilku podejrzanych ze¢how
ma obumarty miazge.

W literaturze specjalnej ogloszono bardzo wiele przypadkow,
gdzie dzigki tylko zastosowaniu pradu indukeyjnego udawalo si¢ pred-
ko i prawidlowo okreslié cierpiacy zab. Autor osobiscie, nie baczac na
to, ze zaledwie bardzo niedawno zaczal uzywacé tego srodka, mial juz
moznosé w dwoch praypadkach ocenié wartosé tej djagnostycznej metody.

Pierwszy przypadek dotyczyt studenta medyka, ktory zwrocil
sie do autora 2z prosby o zaplombowanie nieznaczuego ubytku
w dolnym prawym trzonowcu. Micdzy innemi zakomunikowal on auto-
rowi, ze przed miesigcem plombowal swoje zeby na prowineji, prazy-
czem dentysta zwrocit mu uwage na to, ze w gornym lewym sieka-
czu ma zdefektowany metalows plombe, kitora nalezaloby zamienié
na inng. Obecnie zab ten stal si¢ wrazliwym na goraco, czego
dawniej nie bylo. Przy badaniu autor znalazt co nastepuje: barwa
zgba normalna, na odsrodkowo-jezykowej powierzehni byta mala plom-
ba metalowa; wrazliwosé od goracej wody i przy perkusji byla nie-
znaczny. Okazalo sie, ze zab zupelnie nie
watpliwosci, ze miazga byla martwa,

reagowal na najsilniejszy
nawet prad; nie bylo zadnej
co zostato stwierdzonem po usunicciu plomby i otwarciu komory; ko-
ronkowa miazga byla w stanie rozpadu, korzeniowa zas w stanie
zapalnym.

Drugi przypadek dotyczyt wojskowego lekarza, ktory zwrocit
gig do autora, narzekajac na silny bol od zimmej wody w okolicy
prawych goérnych trzonowcow; pacjent nie mogl scisle zlokalizowad
bolu.

Od IIL trzonowca pozostaly zaledwic pnie, 1 trzonowiec mial
dwie sredniej wielkosci amalgamatowe plomby na dosrodkowo-zujace)
i na odsrodkowej powierzehniach, 1L trzonowiec — takaz plombe¢ na
dosrodkowej powierzchni; mimo to, ze plowmby byly dawno poloZone,



Ne 8 Kronika Dentystyczna 261

doskonale zakonserwowane i przylegaly do brzegow, jasnem hylo,
ze istnialo przekrwienie miazgi, nie bylo jednak wmozliwem bez
probnej trepanacji okreslié, w  ktorym wilasciwie zebie. Za pomocy
pradu autor przekonal si¢, ze 1 trzonowiec pozbawiony byt zywej
miazgi; mowa wiec mogla byé tylko o 11 trzonowcu; usungwszy
plombe, autor znalazt pokryta rozmigkezong z¢bing miazge; po jej
kauteryzacji bol catkiem znikd.

Drugi wlasnie przypadek, podlug autora, najlepiej Swiadezy
o doskonatosci nowej metody. Z wprowadzeniem indukeyjnego pradu
do naszej djagnostyki mamy moznos¢é rozwigzania pytania, czy rze-
czywiscie, jak sadzy niektorzy, sroddzigstowa injekcja kokainowo-
adrenalinowa wywoluje czesto obumarcie miazgi w zebach sasiednich;
to samo stosuje sie i do porcelanowych cementow, co do ktérych wy-
powiadane bywaja opinje, ze potozone w blizkosci miazgi powodujy
jej obumarcie.

Co za$ sie tyczy moznosei okreslania za pomocy pradu indukeyj-.
nego rozmaityel form i okresow zapalenia miazgi, to autor osobiscie,
whbrew opinji wiekszosei badaczy, uznaje ja za problematyczna, w kaz-
dym razie w obecnych czasach.

Przy badaniu przez autora dwéch zupeinie zdrowych i catkiem
jednakowych Srodkowych siekaczy okazato sig, ze jeden z nich reago-
wal przy 6, drugi za$ przy 4 podzialkach. W trzonowcach, ktore
wogoble cechnjg si¢ znaczng roznica formy 1 wielkoici komory miaz-
gowej, réznica ta moze by¢ znacznie wiekszg.

Procz tego daje sie zauwazy¢, ze zab, ktory dawniej reagowal
zaledwie na dos$é silny prad, przy powtérnem badaniu, ku naszemu
zdziwienin, reaguje na bardziej staby prad. Wobec tego niestatego
stosunku zebow wzgledem pradu, nalezy przy uwzglednienin powyz-
szego faktu zachowaé ostroznosé w okreslanin roznych form cierpie-
nia miazgi zarpomoca pradu. Bezsprzecznie, intensywnie wyrazona
wrazliwo$é pewnego zeba wzgledem pradu w  polaczenin z innymi
objawami moze nam shuzy¢ jako podstawa do rozpoznania zapalenia
miazgi. Rowniez problematyczng jest proba wykazania za pomocy
pradu obecnodei w zgbie zgbiniakéw. Dr. Lam przytacza przypadki,
w ktoryeh stwierdzil w zebie obecnos$é ostatnich, i nawet Scisle okre-
§lal miejsce ich siedliska na podstawie znizonej wrazliwosci pewnej
czesci zeba wzgledem pradu; po trepanacji djagnoza Lam’a zostata
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istotnie stwierdzona. Grevers opisuje prazypadki, w ktorych stwier-
dzit obecnosé zebiniaka na podstawie zwickszonej wrazliwosei zeba
wzgledem pragdu.

Jak juz zaznaczono, zanim prz¥stapimy do podejrzanego zeba,
badamy zab kontrolowy-—najlepicj odpowiedni zab z przeciwnej stro-
ny, a w razie braku tegoz jego antagoniste; zrazu postugujemy si¢
bardzo stabym pradem, powiekszajac go stopuiowo, okreslamy stopien
podraznienia kontrolowego zeba, nastepnie zas w ten sam sposob ba-
damy podejrzany zab; izolacja badanych zebow jest zbyteczna. Pray
badanin ze¢ba w kierunku poprzecznym jeden elektrod wmieszceza  sie

nieruchomo na powierzchni jezykowej lub wargowej resp. policzko-

wej, najlepiej w blizkosci szyjki zeba, drugim zas elektrodem doty-
kamy roznych punktow na przeciwnej powierzchni zeba; nalezy uni-
ka¢ dotykania elektrodem twarzy lub dziasta, poniewaz to pociaga za
sobg uchylanie sie pradu i wywoluje dotkliwy bol; nie nalezy row-
niez umieszezad elektrodow w znajdujacym si¢ w zebie ubytku proch-
nicowym lub na metalowej plombie, poniewaz zarowno w jednym jak
i w drugim przypadku podraznienie zeba znaczuie sie zwicksza.

Dawniej autor uzywal dosé silnego pradu ze Spammerowskiego
aparatu, obecnie zas zaczal korzystaé z innego dogodnego pod tym
wzgledem, ze powiekszenie prada nastepuje droga przesuwania strzal-
ki, lecz za to dostarczajacego bardziej slabego pradu. Ze zdziwieniem
zauwazyl autor, ze niektore zeby, catkiem zdrowe, nie reaguja na
najbardziej silny prad podezas puszezania takowego w kierunku po-
przecznej osi zeba; wtedy autor przepuszezat prad w kierunku podiuz-
nym, dajgc jeden elektrod w reke pacjentowi; okazalo sie, ze zeby
reagujy zupeinie normalnie. Oczywiscie objasni¢ to da sie w ten spo-
s0b, ze przy puszczaniu pradu w poprzecznym kierunku zmuszony
on byt zwyciezaé opor dwoch warstw szkliwa, czego nie byl w sta-
uie dokonac prad staby.

Z tego wynika, ze przy wyborze tej lub innej metody badania
nalezy liczy¢ si¢ z sity pradu, jakiego dostarcza aparat. Przy silnym
pradzie lepiej bada¢ w kierunku poprzecznym, poniewaz nie sprowadza
to za sobg tylu nieprzyjemnych wrazen dla pacjenta, przy pradzie zas
stabszywm, badajae zgh w kierunku poprzecznym, wmozemy uie otrzy-
maé zadnych rezultatow.

Do celow badan mozna korzystaé¢ z indukeyjnego aparatu — ja
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kiegn badz systemu, wazne zas jest to, aby lekarz dokladnie byl
obeznany z aparatem, z sila pradu i jego statoscig.

W zakonezenin przytacza autor zdanie dr Hesse: ,Niema spo-
sobu Swietniejszego, predszego i pewniejszego do okreslenia obumar-
cia. miazgi wcalyeh powierzehownie zebach, jak zbadanie pradem
indukeyjnym?”.

Autor uwaza za wielki biad uciekanie sie w niepewnych przy-
padkach do trepanacji zeba bez uprzedniego zbadania za pomocy
pradu. L. Chwmeelenski.

72). Doc. Dr. Gonka. Ciekawy przypadek przetoki szczekowej.
(Lwowski Tyg. Lekarski No 17 z r. b.). Przetoki -szezekowo-skorne,
jak wiadomo, powstaja najezesciej skutkiem samoistnych spraw za-
palnych w samej kosci szczekowej lub w wyrostku zgbodotowym, albo
tez z przyczyny zaniedbanych i .schorzatych zebow. Cierpienie to
zdarza sie obecnie daleko rzadziej, a to dzigki stopniowemu rozpo-
wszechnianin sie zasad hygieny oraz pojeé o waznosei zghow dla ustro-
ju i liczenia sie z tem, ze cierpienia narzadu zebowego mogy powo-
dowadé grozue nawet powiklania. Zdarzaja sie jednak przypadki,.
w ktoryeh schorzenia zebow bywaja do tego stopnia niewidoczne, lub
przebiegaja tak tagodnie, ze nawet w chwili, kiedy w nastepstwie
tychze ropa juz przebila skore, czyli przetoka rozwineta sig w calej
pelni, watpliwem sie zdaje, czy i ktory zab byl tego przyczyng.
Powstawanie takich przetok staje sie o tyle zagadkowem, iz i lekarz
dtugo nieraz gubi¢ musi sie w domystach, dopoki odkryecie odnosnej
przyczyny nie skieruje go na wiasciwa droge i wskaze mu odpowie-
dnie leczenie. Taki wilasnie przypadek opisuje autor.

Dn. 16/XII 907 r. odestano z lwowskiej kliniki chirurgicznej do
ambulatorjum uniwersyteckiego chorego z przetoka szczekows, trwa-
jaca wedlug zapewnien chorego okolo lat trzech. Chory lat 32, przed
trzema laty zanwazyl silny obrzek na szczece dolnej po linji $rodko-
wej. Nie przypomina sobie, aby kiedy w tem miejscu sie uderzyl, lub.
aby go bolal ktory =z przednich zebow  szezeki dolnej. Nie pamieta
rowniez, by ktory z dolnych siekaczy byt bodaj chwilowo ochwiany,
lub by dziasto w tej okolicy bylo opuchniete. Wytworzeniu sie obrze-
ku na szczece nie towarzyszyly dreszeze lub gorgezka.

Za porada lekarza L. zaczal przykladac¢ masé djachylowa; obrzek
stopniowo zaczat sie zmniejszaé, rownoczesnie jednak powstat w do-
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teczku brody maty otworek, z kitorego zaczeta sie saczyé ropa, potem
krew. Wkrotce otworek ten pokryl sie grubym strupem i nastepnie
zabliznit sie zupeinie, pozostawiajac lejkowate wglebienie. Po frzech
miesigcach sprawa si¢ powtorzyta; poniewaz masé tym razem nie
skutkowata, otworek si¢ nie zablizniat, i ropa weinz odchodzita, za-
stosowano wyskrobanie ujscia pfk(:tuki i energiczne tuszowanie lapi-
sem. Otworek znowu si¢ zabliznil, a chory tym razem mial 1Y/, ro-
ku zupetny spokdj. Przed 6 miesiacami blizna otworzyta sie na nowo
bez zjawienia sie znaczniejszego obrzeku, wydziela od tej chwili bez
przerwy rope i krew, nie zdradzajac mimo starannezo leczenia naj-
muiejszej sklonnosei do zagojenia sic. Chory nie byt dotknicty pray-
miotem.

Ogledziny wykazaty: na szczece dolnej, w miejscu odpowiadaja-
cem dotkowi na brodzie, czesé skory byla pokryta strupem wielkosci
duzego ziarna soczewicy, wilgotnym, ftatwo dajacym si¢ odluszezyd.
Po doszezetnem usunieciu  strapa  stwierdzié mozna  bylo malenki
otwor w wiencu $wiezo Dbujajacej ziarniny, latwo przy dotknicein
krwawigeej. Zglebnik bardzo plytko tylko mozna bylo wprowadzié;
nie dato to wskazowki co do kierunku przetoki. Skora w miejscu tem
byta lejkowato wglebiona, nieprzesuwalna, przy ucisku z dotka wy-
dzielalo si¢ kilka kropel zggstnialej ropy. Obmacywanie, a nawet sil-
nie sprawial choremu zadnych dolegliwosei.
s ) 7531 137
Stan uzgbienia nastepujacy: 75491 1947

niejszy ucisk na szczeke
- Po brakujagcych w  gornej

szezece zebach pozostaly pnie, sterczace nicco ponad brzegiem dzig-
sta, w dolnej szczece w miejscu 3/ i ¢ thwily ich pnie; reszta bra-
kujgeych zebow padia ofiary kleszezy. Zwarcie szezck wykazuje pro-
genje.

Badania kosci szczekowej, dna jamy ustnej, dziasel i Scian zebo-
dotow nie wykazaly zadnych zmian patologicznych, ktore wskazywa-
tyby pierwotng przyczyne przetoki. Umiejscowienie cierpienia wska-
zywato, ze tylko w zebach szezeki dolnej i przedewszystkiem przed-
nich nalezato szukaé zrodla cierpienia. Dalszem nasuwajacem sie
przypuszezeniem byto to, iz mamy tu do czynienia z obumarciem mia-
zgi w ktoryms z zebow, co, jak wiadomo, jest pierwszym warunkiem
w tych przypadkach, w ktorych wytworzenie sie przetoki odniesé nalezy
do patologicznych zmian pochodzenia zebowego. W tem wiasnie kryta
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sig trudnosé zadania. Zwyktemi metodami nie dalo sie nietylko stwier-
dzié, czy 1 jaka droga nastapilo obumarcie miazgi (stare zeby, brak ura-
zu, rozanicy w dzwieku przy opukiwaniu oraz w barwie i przy przeswie-
tlaniun, wrazliwosei na t°, sladn przebytego ropotoku zebodotowego), a co
gorsza niemozna bylo okreslié, w ktorym zebie stac sic to moglo, Moz-
na bylo przypuszezaé, ze przetoka wzicla swoj poczatek od korzenia 3,
biorge pod uwage jednak zapewnienie tak sumiennego i trzezwego
badacza jak Partsch, ktory twierdzi, e ropienia, od ktow pochodza-
ce, prawie bez wyjatku (jedyny przypadek przytoczyl Awmoedo) prze-
bijaja tylko dziasto, gdyz silne przyczepy migsniowe w tem miejseu
utrudniajay  przedostanie sie ropy na zewnatrz przez skore, autor go-
tow byl raczej przyczyny przetoki szukaé woinnych zgbach. Prze-
Swietlanie promieniami roentgenowskimi dato rowniez wynik ujemny,
nie wykazato bowiem ani ztogéw kamienia, ani zropienia zgbodotu
w postaci jamy, w ktorej tkwitby pien chorego z¢ba. By wy-
czerpad wszystkie mozliwe sposoby badania, autor postanowil zasto-
sowaé jeszeze prad indukeyjny przy pomocy aparatu Schridera. Wy-
nik byl nadspodziewany: 1) zab nie okazal zadnego oddzialywania na
prad przy najwiekszem napieciu. Bylo to wskazowka niewatpliwg, ze
miazga wiasinie obwmarta w tym zebie, i ze on byt prayczyny przeto-
ki. Tak bylo rzeczywiscie. Poniewaz zachowawecze leczenie zgha
badz to droga wyjalowienia kanalu zgbowego i odpowiedniego jego
wypelnienia (plombowania), badz drogy ekstrakeji i ponownego wszcze-
pienia, jak to antor szczegolowo uzasadnia, nie dawalo horoskopow
pomysinych, postanowiono usunaé omawiany zab, co tez zrobiono hez
znieczulenia.

Ogledziny wykazaly: wierzcholek korzenia oblozony byl warstwa
gestej ropy, ozebna na znaczunej przestrzeni zniszczona, korzen w dol-
nym odcinku wygladat jakby wygryziony. Zlogow kamienia w czgsci
szyjkowej nie bylo ani sladu. Po rozlupaniu zeba wzdluz calego ka-
natu miazgi znaleziono takowa zmieniong w mazista ciecz o przykrej
woni. Dalszy odecinek kanalu zebowego byl dla najcienszej igietki zu-
pelnie niedrozny.

Zebodol wystrzykano cieptym kwasem hornym, a dno wyskrobano
tyzeczky. Juz nastepnego dnia wydzielanie si¢ ropy u ujscia  przeto-
ki zupelnie ustato, wilgotny strup usecht i po kilku dniach odpadl, a sa-

czgey sie otworek zabliznit sie bez przyzegania lub zastosowania masci.
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o dwoch tygodniach stwierdzono, ze zagojenie sie jest zupehe
i prawdopodobuie trwate.

Dlaczego w tym przypadku przyszto do obumarcia miazgi i ja-
ko droga nastapito jej zakazenie—pozostaje to kwestja niewyjasniona;
tak szybkie jednak zagojenic sie przetowi po asianicein  zeba niezbi-
cie wskazuje jej zrodio. Jan Kanty Dirac.

73). Miller. Doswiadczenia i spostrzezenia dotyczace zaniku twar-
dych tkanek zeba: wygryzow (erozji), starcia, ubytkow klinowatych i t. d.
(D. M. . Zde 5.07). Z obszernego referatu mozna wnioskowaé, ze szezot-
ka do zebow z ostrym proszkiem sa glowng  przyczyng powstawa-
nia ubytkow klinowatych. O ile w gre wehodzg kwasy, starcie (utrata)
szkliwa nastepuje predzej; na zebing nie wywiera to wplywu. Cieka-
wym jest fakt, ze plomby Aschera Scieraju si¢ trudniej, niz zgbina.
Zloto Sciera sig tak predko, jak szkliwo, amalgamat cztery razy pre-
dzej; zebina cztery razy predzej, niz amalgamat. Z. F.

74). Rzadki przypadek zatrucia jezyka otowiem opisuje Mamlok.
Pewnemu slawnemu dermatologowi ziarnko Sratu  ugrzezio migdzy
zebami podezas jedzenia dziczyzny. Wystapity objawy ostrego zatru-
cia ofowiem (niesmak, bialy osad na jezyku nieco zgrubialym i t. d.),
ktore zniknety w ciagu 10 dni po wyjecin srutun (Z-che W-ft. 49.07).

Ze At

75). Przypadek zatrucia pasta arszenikowa. Dr. Hubns w ,Zeit-
schrift fir Medicinalbeamte” (Ne 2 % r. z.) podaje nastepujgcy pray-
padek. Dentysta zalozyl pewnej pacjentce w zgh paste arszenikowg
i zalecit, aby sic zglosita po 3 dniach. Nagle pierwszej nocy wystg-
pity mdlosci i wymioty oraz silue bole zotadkowe; nazajutrz objawy
sie wzmogly. Pacjentka znacznie sie zmienila; skora byta zimna i bla-
da, oddech utradniony, kurcze w konczynach, tetno slabe, prayspie-
szone, nierownomierne. Podlug wywiadow i stanu obecnego nalezalo
przypuszezad zatrucie arszenikiem. Paste z z¢ba wyjeto; okazalo sig,
z¢ w ubytku pozostala tylko czesé jej, druga czeSé pacjentka wido-
cznie polknela. Przeplukiwania zoladka nie mozna bylo wykonaé
z przyczyny silnych wymiotow i utrudnionego oddechu; dano przeciw-
trutke (antidotum arsenici). W nastepnych dniach byla tylko bie-
gunka i ostabienie; po 5 dniach nastapito wyzdrowienie. ZaloZona pa-
sta zawierala prawie 2° arszeniku i wazyta prawie 1 ctgrm. W opisa-
wrazliwosé osobliwa

A

uym przypadku miata prawdopodobnie miejsce

(idiosynkrazja,).
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l. BIBLIOGRAFJA.

1) Deutsche Zahnheilkunde in Vortragen begriindet von Adolph
Witzel, bearbeitet und heravsgegeben von  prof. Dr. med. Julius Witzel.
Zeszyt I: Ueher die pathologischen Erscheinungen beim Durchbruch der
unteren Weisheitszihne z 17 rys. w lekicie « 5 tabl. Lipsk. Nakt. (feorga
Thieme.  Cena M. 1.50.

W zainicjowanem przez S0 p. Adolfa Witzel’a dziele powyz-
szem (Dentystyka niemiecka w  wykladach), jako zbiorowem, przyj-
muje udzial 31 najwybitniejszych uczonych dentystow niemieckich,
szwajearskich i wiedenskich: profesorzy—Berten, Boennecken, Bruck,
Dependorf, Dill, v. Ebner, Eichler, Euler, Fischer, Hahl, Hauptmeyer,
Hentze, Herbst jun, Herrenknecht, Haydenhaus, Korbitz, Mach-
wuerth, Mayrhofer, Michel, Morgenstern, Partsch, Peckert, Port, Preis-
werk, Reich, Robitschek, Sachs, Schroder, Stoppany, Weiser i K.
Witzel. Nazwiska tych antorow moéwia dostatecznie na korzy$é dzie-
ta, obejmujacego szereg prac z najrozmaitszej dziedziny dentystyki.
Zbiorowa ta praca wiec bedzie poniekad pomnikowa na wzor kla-
sycznego dziela Scheft’a. Kazdy zeszyt ma stanowié calosé, traktnja-
cy o pewnym temacie. FPierwszy zeszyt, jak zaznaczono wyzej, oma-
wia objawy patologiczne przy wyrzynanae si¢ dolnych  zebiw mgdroset,
ktore czesto powoduja ciezsze schorzenia zuchwy, a nawet charakte-
ru ogo6lnego. Autor zwraca na poczatku uwage na czynniki przyczy-
nowe, rekapitulujgec w krotkich zarysach historje rozwoju statych
trzonoweow. Do czynnikow tych odniesé nalezy: 1) brak maejsca 4 pray-
czyny zbyt krotkiego tuku ze¢bowego, bedgcego w zwigzku z rozmia-
rem kata tegoz w stosunku do wchodzacej galezi zZuchwy, 2) nienor-
malny rozmiar koron z¢bdw, przyczem tuk  zebowy moze byc¢  dosta-
tecznie diugi, istniejaca wiee przestrzen jest juz obsadzona przez 14
zebow, dla brakujacych zas zebow madrosei niema miejsca.  Wskutek
braku miejsca moze nastapic zupeta retencja zgba madrosei, wyrzy-
nanie ktorego normalnie nastepuje do 23 roku, w 30-ym uwazane jest
za ,odwleczone”, w 40-yw i dalej zas-—za ,spOznione”. Odwrotnie—
przy wezesnem wyjeciu I trzonowea wyrzynanie nastapié moze wezes-
niej (juz w 14-ym roku). Gdy zab zbacza w strone jezyka, to nigdy
objawy kliniczne, znane razem jako  utrudnione wyrzynanie sie” nie
wystepuja, natomiast wystepuja zwykle objawy zapalne, gdy zbocze-
nie skierowane jest w strong policzkowy lub wtyl. Poniewaz w 309/,
prawie przypadkach galygz zuchwowa w stosunku do luku zebowego
ma polozenie do tego stopnia strome, ze dla zeba madrogei jest zbyt
ciasno, musieliby$my wiee czesciej spotykac sie z dolegliwogciami pray
wyrzynaniu si¢ tegoz zeba, niz jakto zwykle sie dzieje. Czynnikiem wy-
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rownawezymm zjawia sie krzywa (tuk) wyrostka zebodolowego. Gdy
huk ten tworzy elipse, to korony zebhow skierowane sa w strong jezyka,
ody zas para bolg—w strone policzkowa, gdzie napotykaja # bhita gru-
ba tkanke kostnag, wynikiem czego sa owe dolegliwoscei patologiczne.
Teorje swe autor opicra na cenunych pu'p(n(u‘w N kolekeji prof. Adol-
fa Witzel'a, rowniez na badaniach Kichler’a, Rimer’a, Kallhar dt’a, Ro-
hins’a, Walkhoffa, zdaniem ktorych przy atrudnionem wyrzynanin zgha
madrosei odgrywa role woreczek zehowy, pozostajacy do czasu prze-
reynania sie zeba. Capdekort twierdzi, ze objawy utrudnionego wyrsy-
nania si¢ zeba madrosel powstajy sku ,kmm zakazenia  przedzinrawio-
nego woreczka zebowego. Dalej Witzel omawia symptomatologje i djag-
nostyke utraudnionego wyrzynania sie 111 trzonowcea.  Przytoczono ohja-
wy, poczawszy od opuchnigeia zapalnego faldy dziastowej (nad zgbem)
do cierpienia kosci szezekowej. Objawy te opisane sy szezegolowo. Pro-
gnoza wogole jest dobry za wyiatkiem przypadkow cigzkiego cierpie-
nia, powstatego wskutek ogolnego zakazenia. Terapja zalezy od stop-
nia rozwoju cierpienia. Dzial specjalny poswiceony jest ekstrake)i;
praytoczono bardzo pouczajace i cenne wskazowki. Wyjecia 11 trzo-
nowea do celow profilaktycznych autor nie uwaza za celowe. W koi-
cu autor omawia rozpoznawanie rozniczkowe.

Prace ilustruja przesliczne rysunki, ktore na pierwszy rzut oke
doskonale wyjasniajy caty sprawe. Zdjecia rentgenowskie przedsta-
wiajg polozenie zeba madrosci w réznych przypadkach.

Monografja, stanowiaca ostatni wyraz nauki, moze sie przydac
nie tylko studentowi, lecz i praktykowi i byé upigkszeniem biblio-

teki zawodowej. K.
2) Handhuch der Zahnheilkunde. Wydany przez prof. Dr. Julju-
sza Scheff’a. T'rzecie swiezo opracowane i wzupetnione wydanie. Z 1200

oryy. rycinami. Nakl. Alfred Hilder. Wieden @ Lipsk. Hermann Meusser
Berlin., 36 zesz. po Mk, 2.20).

Klasyczne dzieto zhiorowe, zapoczatkowane przez prof. Juljusza
Scheffa mt. z Wiednia, obejmujyce cala wiedze dentystyczna, zaczeto
wychodzié w ILL nowem wydaniu. Dzielo to az nadto jest znane,
zbytecznem wiee jest praytaczaé jego cenne zalety. Najwigksze po-
wagi na polu dentystyki, ktorych liczba sigga kilkudziesi¢eiu, biory
w niem wdzial, opracowujac poszezegolne dzialy —co d:L]u hez watpie-
nia moznodé wyczerpujacego opracowania obranego ftemat . Nic wige
dziwnego, ze dzielo powyzsze znane jest w calym swiecie «leutysty—
cznym. Nowe wydanie, jak mozna sudzié juz z pierwszego tomu, jest
pod wzgledem naukowym i technicznym tak S$licznem, ze zadna pra-
ca nie jest w stanie z niem konkurowad.

Ryciny, majace, jak wiadomo, wazne znaczenie, wykonane sg
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wspaniale, tak subtelnie wykoficzone, ze wzbudzaja zachwyt juz przy
pierwszem wejrzeniu.

Pierwszy potbom  zawiera H prac: 1) Niesmiertelna ,Anatomje
makroskopows jamy ustnej i zebow?” 10 Zuckerkandla (str. 239)-
podstawe wszelkich tego rodzaju prac, wydawanych w roznych okre-
sach czasu. Obejmuje ona anatomje jamy ustnej i kosci szezekowyel,
stawow  zuechwowych, migsni—zwaczy, warg, policzkow, jozyka, szcze-
golowy opis zebow (mlecznych i stalych), wyrostka zcbodolowego,
wielkosé zebow, umocowanie ostatnich, oze¢bna, narzad zchowy jako
calos$é, zuzycie z¢how, z¢howanie, unerwienic i unaczynienie zehow,

zgryz, homologje zebow, redukeje zgryzu, zegby nadliczbowe, rudy-
mentarne, rozwoj zebow i zgbodolow, wyrzynanie, topografje szere-
gow  zebowych, mechanizm  wyrzynania, teorj¢ wyraynania, rozwoj
szezek, jamy szozekowe, sztuczna deformacje zebow. Praytoczona lite-
ratura dowodzi, jak wyczerpujaco wszystkie te dzialy zostaly owmo-
wione. I rzeczywiscie, wszystko, co tylko nauka mogla daé i dala do
ostatnich czasow, zostalo tu uwzglednione.

Druga praca znanego histologa v. Kbnera obejmuje | Histologje
zehow”, w ktorej zgodnie z najnowszemi badaniami (do 1907 r. wla-
cznie) opisano szezegotowo budowe wszystkich skladowyeh czesei ze-
how, miazgi zchowej, ozehnej, dziasla orvaz ich rozwoj.

Trzecia praca Alojzego Kreidl'a omawia szezegolowa  fizjologje
jamy ustnej: czynnosé, Sline i jej wlasnodci i znaczenie, akt polyka-
nia, narzad smaku, oddychanie przez jame ustna, tworzenie mowy.

Czwarta obejmuje ,Chemje jamy ustuej” J. Mauthner’a. Do niej
wehodzi ehemja wydzielin jamy ustnej, skiadowych czgsei zeba w sta-
nie normalnym i patologicznym, kamienia naze¢bnego oraz sSlinowego.

Pigla praca wyszla z pod piora Konrada Helly’ego i obejmuje
,Bakterjologje jamy ustnej”; przytoczono tu szezegotowy opis spoty-
kanych w jamie ustnej drobuoustrojow.

Cale wydawnictwo skladaé sig bedzie z 52 obszerniejszych prac,
obejmujacych wszystkie galezie dentystyki, stanowié wiec bedzie im-
ponujgce dzieto, prawdziwa ozdobe biblioteki dentysty. K.

3) Repetitorium der Zahnheilkunde. Zugleich con Examematorium
iiher samltliche  Hilfswissenschaften i die zahndrziliche Staatspriifung.
Przez D-ra Paul de Terra (Zurich). 11 pow. wydanie. Stuttgart. Na-
ktad  Feydimanda Iinke. Mk, 12.

Obszerne dzielo, obejmujace 532 strony Scistego druku, zawiera
2826 zapytan z odpowiedziami z dziedziny fizyki, chemji (organi-
cznej i nieorganicznej), histologji, anatomji, fizjologji, embriologji, po-
rownawezej anatomji ze¢bow, patologji, chirurgji, farmakologji, terapji,
patologji szczegolowej jamy ustnej i zebow, dentystyki protetycznej.
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dzialy opracowane sa w najdrobniejszych szczegolach. Na
ktore praktyka moze zadaé, przytoczone
aczkolwiek mial na wzgledzie studen-

Wszystkie
kazde prawie zapytanic,
sa zwiezle odpowiedzi. Autor,
tow dentystyki, widocznie nie szezedzit pracy i to, jak widaé, pracy
mozolnej, aby dzietu nadaé caloksztatt powaznego leksykonu, mogace-
oo byé duzg pomoca dla 11|<'|mlnc0<» praktyka w razach watpliwyeh.
Ze wrgledu na bardzo  wyczerpujac ¥ traktowanie osobliwie dziatow

naszej specjalnosei, praca powyzsza wszechstronnie zastuguje na uwa-

ge. Mlodzi zwlaszeza koledzy mieé mogy w niej nicocenionego pomoe-
nika w praktyce codziennej.

Techniczua strona wydawnictwa nie pozostawia nic do  zycze-
nia. Jezyk bardzo praystepny, zwiczty. Kazdy dziat dowodzi niezbi-
cie wysokiej wiedzy autora, ktory, jak wiadomo, znany jest jako po-
waga na polu dentystyki. K.

4) Konversationshuch fiir die zahnirztliche Praxis. Zbior zwro-
tow w jezykw niemieckim, angielskim, francuskim i wloskim. Przez D-ra
Paul de Terra (Ziirvich). Nakt. Ferdynanda Fnke. Stuttgart. 190S. Mk.

Wobee wielkiego rozwoju dentystyki, coraz wigce] wzmaga-
jacej sie liczby dentystow, zamieszkujacyeh przewaznie w wigkszych
miastach o charakterze, ze tak powiemy, micdzynarodowym, znajo-
mosé  niektorych zwrotow w obeych  jezykach staje sie koniecz-
ng. W takich miastach wigksi zwlaszeza praktycy wprost zmuszeni
sa znaé, procz rodzinnego jesyka, i jezyki obee. Autor, ktory prak-
tykuje przeszio 30 lat w Zurichu, miescie o typie micdzynarodowym,
najlepiej o tem mogl sig przekonac. Zmajomoié obeyeh jezykow, jaky
daje szkola, nie jest dostateczna. Dla medykow istnieja specjalne roz-
ne stowniki w obeych jezykach. Dla dentystow za$ literatura wogé-
le nie posiada podrecznika, ktory pomoglby w praktyce porozumied
sie- z pacjentami lub asystentami, wtadajgcymi innem narzeczem. Od-
czuwajuc niedogodnosé te, autor opracowal przytoczony w naglowku
podreeznik w 4-ch jezykach, zawierajacy zwroty, dajace sie spotykad

praktyce codziennej.

Cata praca podzielona jest na kilka dzialow,
twiejszego orjentowania sie w poszukiwanin tego lub innego zwrotu.
I dzial obejmuje: stowa z dziedziny fizyki, wym.m.:m,l chemiczne, ana-
7 dziedziny embriologji, histologji, fizjologji, patologji, chi-
dentystyki operacyjnej i tec 111114,/,11(4 Il dzial

celem moznosei ta-

tomiczne,
rurgji, farmakologji,
obejmuje wyrazenia, dotyczace: powitania pacjenta, badania jamy ust-
nej, boln zebow, zapalenia sluzowki jamy ustnej, prochnicy zebowej,
zobow, nadczulosci  zebiny, zapalenia miazgi, ozebnej,
cierpien zehow i jamy ustnej spotyka-
ortodontji, im-

plombowania
ropni zebodotowyceh i innych
nych w praktyce codziennej oraz wyjmowania zebow,
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plantacji, bielenia, czyszczenia zghow, hygieny jamy ustnej, migjsco-
wego zunieczulenia i techniki protetycznej.

Cala praca, obejmujaca 274 str., wlozona jest bardzo szezegdlo-
wo. Stowa i wyrazenia podane sy rownolegle w czterech jezykach
co bardzo ulatwia orvjentowanie sie.

Ksinzka ta dla kolegow zwlaszeza majacych obszerniejsza prak-
tyke wirad osob roznego narzecza moze staé sie nabytkiem bardzo
cenny. K.

IN. Kronika i sprawy zawodowe.

= Warsz. T-wo Odontologiczne. Na zebranin w dn. 23 czerwea
r. b. kol. Goldberg przedstawil piec spirytusowy wh systemu, shuzy-
cy do topienia plomb pur(;«-:l;umwych: Piecyk wykonany zostal w War-
szawie. Zarzad zakomunikowal, ze prof. Nepkowski zgodzil si¢ od-
stapié na wlasnosé T-wa wydawnictwo ,Podrecznika chordoh  zehow
i jamy ustnej“. Postanowiono sprawe te zalatwié prawnie, Uchwalono
przedtuzy ¢ kadencje Zarzadu do konca roku kalendarzowego.

Na zebraniu w dn. 30 czerwea uchwalony zostal regulamin, do-
tyezacy ogloszen i szyldow dentystow (zob. nizej).

— Glosna sprawa fatszywych swiadectw szkolnych w Wilnie,
o ktorej pisalismy w swoim czasie, ma hy¢é wkrotce rozpatrywana.
Prokuratorja pociaga do odpowiedzialnosci coraz wigeej rozuych ,jucs-
niow”, posrednikow i t. d. Niektoryeh, niedawno aresztowanych i pociag-
nietych do odpowiedzialnosei, zwolniono za wysoka kaucja.

== B50-letni jubileusz znakomitego naszego chirurga prof. luljana
Kosinskiego obchodzono uroczyscie w duiu 30 czerwea r. b, w Warsz.
T-wie Lekarskiem. Nestor chirnrgow polskich, wychowawea calego
szeregu pokolen lekarskich, czrowiek wielkiej wiedzy, peten zapalu
do pracy, swg dzialalnosciy w kierunku praktyeznym, dydaktycznym,
naukowym i spolecznym obok niezlomnej stanowezosei, stodyczy cha-
raktern i wnezynnosci, zajal najpowazniejsze miejsce w szeregi powag
wszechswiatowych.  Nazwisko jego niestartemi zgloskami wyryte zo-
stanie w historji medycyny polskiej. o tez cale spoleczenstwo pol-
skie w dniu powyzszym skladalo Czeigodnemu Jubilatowi holdy za
Jjego prab@ OWocCny.
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— Wosk szklany Harvarda (. z. (ilaswachs), niedawno znajdu-
jacy sie wsprzedazy, stanowi pewnego rodzaju polaczenie wosku, na-
der twarde inie migknie pod wplywem ciepla jamy ustnej; oddaje on
znakomite ustugi zwlaszeza przy robotach mostkowyeh; zeby przyle-
piane tym woskiem, trzymaja sie mocno, nie odginaja si¢ jak to hy-
wa przy innych uzywanych woskach. ZazgaczyG nalezy, ze wosk ten
jest bardzo lepki, w robocie wige nie lamie sie tatwo.

= Nowa wedka. ,Kurjer Warszawski”? z d. 7 lipca (N 136,
wyd. w.) w dziale drobnych ogloszen przytacza dwa nastepujace:

1) Hygienicane zeby szluczne nadzwyezaj trwate, wslawiam.

Krucza 17 m. .
2) Zgby sztuczne wprawiam, rubla zgb, reparacia na poczekaniu.
Zieby bez podniehienia. Glesia 39.

= Nowy rodzaj fatszerstwa wykryto w Kijowie. Mianowicie
,wyrabiano” fatszywe Swiadectwa o przeniesienin sie shuchaczy zjed-
nej szkoty dentystycznej do dragiej. Dokument taki niedawno przy-
stano przez sedziego sledezego, celem sprawdzenia autentycznosei te-
goz, do szkoly Szymanskiego. Okazalo sic, ze [ dokument” ten byl
niendolnym  wyrobem” w calej rozciagglosei.

== Zabiegi w sprawie rozpowszechniania w ostatnich czasach tat-
szywych $wiadectw dentystycznych, jak nam zakomunikowano, podjeli
dentysci moskiewsey i petersburscy. Staraja sie oni, aby sprawdzono
wszystkie Swiadectwa uczniow dentystycznych z odbytej praktyki,
przedstawione do uniwersytetow w ciagu ostatnich lat kilku. Ticzba
tych uezniow jest dosé znaczna. Moze po tej nitce dojdzie sie do
ktebka.

== Z uniwersytetow zagranicznych. Przy wniwersyteckim za-
kladzie dentystycznym w Monachjum odbeda si¢ podezas wakacji je-
siennych od 9-go wrzesnia do 17-go pazdziernika r. b. nastepujace
kursy:

1) Klinika chordoh zebow i jamy ustnej z éwiczeniami w wyj-
mowanin zebow na pacjentach (dla shichaczy dentystyki, medycyny,
lekarzy, dentystow i lekarzy) codziennie od 8 — 10. Rozpoczecie
14-go sierpnia. Honorarjum mk. 30 (-2 m. dla sluzagcego). Lekarz
dentysta A. Cieszynski. 1 asystent.

2) Kurs znieczulania miejscowego i za pomoca przerwania prze-

wodnictwa przy rekoczynach na szezekach. Czesé teoretyczna 3 razy



