N 2. Luty 1911 r.

Kronika Dentystyczna,

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

Rok VI.

Prace oryginalne.

Influenza i jej wplyw na jame ustng.

NAPISAL

M. Krakowski.

(Dokonczenie. Zob. N 1).

Do cierpien, stojacych blizko otoku jamy szeczekowej i réwniez
stanowiacych powiktanie influenzy, odniesé nalezy:

2) Nerwobdl nerwu tréjdzielnego. Obok bolow nadoczodotowych,
towarzyszgeych grypie, dr. Sokolowski spostrzegal jeszcze jednocze-
$nie istniejgce nerwobole réznych galezi nerwu trojdzielnego (zebo-
wych i innych). Na nerwobol podezas przebiegu influenzy wska-
zuje rowniez dr. Cigglinski (1. ¢.) O podobnych powiklaniach wspo-
minaja: Hugenchmidt, Richter i Franke *).  Jak objasniony zosta-
tem przez pewnego lekarza, w klinice prof. Nothnagel'a w Wiedniu
cierpienie nerwu trojdzielnego uwazane jest jako wazny objaw, to-
warzyszacy grypie. W wielu przypadkach, spostrzeganych prze-
zemnie, zauwazylem, ze nerw trojdzielny nie mato dokucza cho-

1) Archiv f. klinische Chirurgie. Bd. 59, Ne 3, Wojenno-Med, Zurnak
Ne 12—1899 r. str. 1092,
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rym, zapadlym na influenze, szezegélnie w poczatkach choroby. Po-
wiktania ze strony nerwu trojdzielnego mogy wystepowaé nawet przy
zgbach zupelnie zdrowyeh. Bole rozpromieniaja si¢ na sgsiednie na-
rzydy i zatoke szezekowy. Wyste,pujq, po wickszej czesci jednocze-
$nie z nerwobdlem miedzyzebrowym i maja charakter napadowy; sg
glebokie, jakby pochodzily z ucha. Boéle miejscowe w t. z. punktach
bolesnych  (points doulowrewx Valleix'a ') nie zawsze majg miejsce.
W niektorych przypadkach bole wyczuwane sa w okolicy podniebie-
nia i w z¢bach, aczkolwiek, jak wspomniano wyzej, te ostatnie nie
sa dotkniete prochnica. Skurczow, ktore czesto towarzyszy nerwo-
bolom, nigdy nie zauwazono. Ostatecznie trudno jest wnioskowaé
o patogenezie zaburzen w nerwie trojdzielnym pod wptywem influenzy,
Moga one byé skutkiem zmian materjalnych w samym nerwie lub tez
wystepowaé z przyczyny ogéluych zaburzen ustrojowych. Niekto-
rzy autorzy, miedzy innymi i Kranke, twierdzy, ze przy grypie wy-
stepuje zapalenie nerwéw. Przekrwienie otoczki nerwowej moze byé
wynikiem zaburzen krazenia krwi w unaczyniach glowy ). Rozsze-
rzenie tych naczyn moze staé sie powodem nerwobdlu.

Co sie tyczy zaburzen ustrojowych ogolnych, to te moga zale-
ze¢ od zatrucia organizimmu jadem lasecznikéw grypowych.

Mojem zdaniem, nerwobdle przy grypie powstaja pod wplywem
obu czyunikow: zaburzen wiejscowych i ogodlno-ustrojowych. Jeden
czynnik poteguje dziatanie drugiego.

3) Niezyt $luzéwke jamy ustnej. Podcezas przebiegu grypy Slu-
zoOwka jamy ustnej nie pozostaje bez zmian. Zmiany te moga by¢é
uwazane, jako powiklanie przypadkowe, wystgpujace wsrod szezegol-
nie przyjaznych warunkow lub tez stanowiy tylko obraz choroby
ogolnej. Tak twierdza Kranke i Hugenschmidt (. c.).

Zapalenie przedstawia si¢ w  dosé licznych postaciach, ktore
zalezy od wmiejscowienia i istoty cierpienia. Przy gastrycznych for-

Wy N. trojdzielny posiada bardzo liczne punkia bolesne. Trzy z nich,
najwazniejsze, leza, mniej wigeej, w kierunku jednej linji pionowej, t. j. na wy-
sokosci weigeia nadoczodolowego, dziury podezodotowej i dziury brodkowej (na
dolnej szezgee). W znacznej liczbie praypadkow uciskanie tych punktow nie-
tylko powigksza lub wywoluje bol w czgsciach odleglych, ale takze sprowadza
bol miejscowy.

) Grubym galeziom nerwu trojdzielnego, juk wiadomo, towarzyszy liczne
naczynia krwionosne, ktore nawet wnikaja w sam nerw,
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mach influenzy zapalenie wystepuje wyrazniej. Sluzowka. jest jasno-
czerwona, na przednich tukach podniebiennych zaczerwienienie wy-
stepuje wyrazniej. W tem miejscu blona jest bardzo bolesna przy
dotknigciu; Sluzéwka na policzkach pecznieje do tego stopnia, ze
na niej widoczne sa odbicia zehow. Zaczerwienienie na podniebie-
niu niekiedy przedstawia si¢ w postaci oddzielnyeh wysepek. Cala
Sluzowka jest bardzo sucha, pokryta obfitym cuchngcym nalotem;
chorzy mnarzekaja na dotkliwy, palacy bol. Niezyt Sluzéwki prze-
chodzi niekiedy w owrzodzenie; ma ono dno utworzone przez tkanke
podsluzowy; granice sg do$¢ wyraZne, brzegi niewywinigte. Owrzo-
dzenia po kilku dniach moga sie zabliznié. U dwoch sibstr, ktore
przebyly grype, zauwazylem, précz wyraznie rozwinigtego niezytu
jamy ustnej, w wielu miejscach (na wargach, jezyku, policzkach) afty,
ktore tworzyty szarawe, roéznej wielkosci grudki, dosé bolesne i po-
kryte nieco nablonkiem. Wewnetrzny zwigzek tego miejscowego cier-
pienia z gryps zasadza si¢ giownie na jednoczesnem jego pojawieniu
sig, co kaze sig domysla¢ wspélnej przyczyny. Wobec braku jednak
w tym kierunku Scislejszych poszukiwan patologicznych istnieje je-
szcze wiele luk. Sadze, ze niezyt $luzéwki jamy ustnej stanowi
proces kontynuowany z sgsiednich narzadéow (nosa, gardzieli, krtani),
gdzie cierpienie Sluzéwki stanowi, wedlug wszystkich autor6w, wazny
objaw, towarzyszacy grypie. Rozmaity jednak przebieg zapalen,
owrzodzenia oraz afty nie znalazly jeszcze wyttumaczenia; spornem
jest, czy powstajg one wskutek toksycznego dzialania swoistego la-
secznika, czy tez wskutek wtargniecia innych drobnoustrojow.

4) Zuapalenie dzigsel. Przebieg niezytowego zapalenia Sluzowki
jamy ustnej nie pozostaje bez widocznego wplywu na dzigsta. Ostat-
nie rowniez podlegajg zapaleniu, ktore ulega znacznym odmianom w mia-
r¢ tego, w jakiej formie wystepuje obraz niezytu Sluzéwki jamy ustnej.
Proces ten ma sklonno$é¢ do wystgpowania na nowo, szczegélnie przy
sprzyjajacych warunkach (przy obecnosci pienkow, kamienia nazebnego
it. d.), nawet po ustapieniu niezytu $Sluzéwki. Zapalenie dziasel
wystepuje nawet, gdy zeby znajduja sie w zupetnie dobrym stanie. Nie
jest ono trudne do rozpoznania. Na pierwszy rzut oka dzigslo przed-
stawia sig silnie zaczerwienionem, rozpulehnionem; brodawki migdzy-
zgbowe napgczniate, podniesione, przy dotknigein krwawig. W dzia-
stach wyrazna nadczulo$é, ktora przy silniejszem dotknigein przecho-
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dzi w znaczny bol. Niekiedy choroba przechodzi w stan przewle-
kty (w 2 przypadkach spostrzeganych przezemmie). Zaczerwienienie
wprawdzie ustepuje, ale zostaje na samych brzegach dziasel nalot,
ktory po zdjeciu powtornie sie wytwarza.

b) Zapalenie jezyka. Zapalenie jezyka, zalezne prawdopodobnie
od tych samych przyczyn, co wyzej pomienione cierpienie, bywa po-
wierzchownem.  Zmiany anatomiczne i objawy kliniczne tacza si¢ ze
zmianami 1 objawami zapalenia §luzowki jamy ustnej, ktorym towarzy-
szy. Na zaburzenie ze strony jezyka zwrocili uwage Sokotowski (1. ¢.),
Cigglinski (I. ¢.), Richter (L. ¢.). Jezyk bywa zwykle pokryty szarawym
nalotem, boki jego maja siluie zaczerwieniona $luzowke, napecznialy
do tego stopnia, ze uwidoczniaja si¢ na niej odeiski trzonowych ze-
how. Na podstawie jezyka brodawki stajg si¢ skurczonemi i czer-
wonemi. Zmetnienia lub odluszezenia nabtonka nie zauwazono. Oso-
biscie nie uwazam, jak niektorzy autorzy, stanu jezyka za wazny
objaw rozpoznawezy. Prawidtowego stosunku pomiedzy gwaltownosciy
choroby (przy wysokim stopniun gorgczki, dreszezach i t. d.) a zmia-
nami na jezyku niema.

6) Zapalenie gruczotu przyusznego. Niekiedy daja sie zauwazyé
zaburzenia ze strony Slinianki przyusznej. Na powiktanie tego ro-
dzaju zwracaja uwage rozni autorzy (Ziemssen i in.). W jednym
przypadku Sokolowski spostrzegt zapalenie obustronne §linianki, ktore
jednak do ropienia nie doszto. Podobny przypadek praytacza Cia-
glinski (I. ¢.). Prawdopodobnie, cierpienie to jest objawem i po-
wstaje z przyczyn niezytu S$luzéowki jamy ustnej, ktory per continwi-
tatem po przewodzie rozszerza si¢ na Slinianke i tu wywoluje podra-
znienie. Gruczol i tkanka, naokoto lezaca (regio parotidea), sa obrzmiate;
skora barwy nbrmalnej. Obrzmienie bywa bez zadnego stwardnie-
nia, bez elastycznej odpornosci. Chorzy narzekaja na bol w stawie
szezekowym 1 przy otwieraniu ust. Cierpienie po kilku dniach prze-
chodzi. 1Ilo$¢ $liny powicksza sie. Slina ma konsystencje gestawa
i tatwo ciggnie si¢ w nici. Odezyn po wickszej czesei kwadny.

7) Zigby, oz¢bna, okostna @ kosci szezgkowe. Powiklania ze strony
zebow nie sy rzadkie. Wystepujy one samoistnie, lub tez jednocze-
$nie z bolami neuralgicznymi. Objawu tego nie nalezy jednak uwa-
zaé za staly. Jak to zwrocili rowniez uwage Richter i Legier-Dorez,

bole powstajy niekiedy w zebach zupetnie niesprochniatyeh. Prze-
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bieg cierpienia w ogdlnosei przypomina zapalenie miazgi zghowej,
a niekiedy ozgbnej; stanowi on, prawdopodobnie, powiktanie zbiorowe,
wynikte pod wplywem jadu, jako wewngtrznego bodzca, lub tez po-
wstaje wskutek vozmaitych cierpien miejscowych w jamie ustnej
ktore wywieraja bezposredni swoj wpltyw na miazge zebowy i oz¢bug
(pulpitis et periodontitis externa). Bole sy dosé gwaltowne i niekiedy
ustepuja nagle, by w krotce znowu powrodcic. Wprawiaja one w po-
draznienie caly polowe szezeki. Zeby niestychanie sy czute na naj-
muiejsze dotkniecie. U ludzi starszych i nerwowych widzimy, szcze-
gbolnie przy silniejszej formie grypy, dosé znaczne rozchwianie sig
zebow, aczkolwiek przedtem zeby siedzialy mocno. Objaw ten po-
wstaje, prawdopodobnie, z przyczyny zapasenia ozebuej, ktore w przy-
padkach przewleklych, szczegélnie przy obecnosci pni, wywoluje
caty obraz zapalenia okostnej i kosci szezgkowych. Na powiktania
podobne zwrocili uwage Hugenschmidt i Franke. Wiystepuje tez
tak zwane osteo periostitis z wszystkimi objawami: obrzmienie znacz-
ne, skora zaczerwieniona, bole tepe, wiercace, powiekszajace sie szcze-
gbolnie w nocy. Przy nacisku wystepuje silny bol. Niewiadomo osta-
tecznie, jakie drobnoustroje wywolujg powiklanie ze strony kosci pod-
czas przebiegu influenzy. IFranke przypuszcza, ze osteo-periostilis wy-
woluja laseczniki Pfeiffer’a lub ich toksyny. Prazypuszezaé jednakze
nalezy, ze paciorkowce (streptokoki) i gronkowee (staphylokoki) nie
pozostajy bez wplywu na powstawanie cierpienia kogci.

KAZUISTYKA.

I) M. N. 45 lat majaca, od paru dni cierpi na influenze i lezy
w I6zku, Poniewaz wystapily bdle zebow, zostalem wezwany do usunig-
cia chorego zeba. Pacjentka czula sie ogolnie oslabiona; wieczorami
wystepuja dokuezliwe bole w zebach obu szezek, jak rowniez w jamach
nosowyeh i szezekowyeh,

Na pierwsze wejrzenie pacjentka wydawala si¢ anemiczna; na twa-
rzy widoczny byl wyraz zmeczenia.

Ogledziny jamy ustnej wykazalo nastepujace zmiany: brodawki na
Jjezyku nicco powickszone; sluzdwka brzegdéw i dolnej powierzehni jezyka
zaczorwieniona 1 ezula na najmniejsze dotkniecie. Dziasla tuz obok
szyjek zobdw mnieco rozpulehnione, latwo krwawia. W obu szcezekach
brak kilku zebdéw (pieiikéw niema). Wogdle jednak zeby sa w dosé do-
brym stanie, pokryte slaba warstwg kamienia i papkowatego nalotu.
W zgbie madroSci dolnej szezeki po stronie prawej ubytek prochnicowy
na miazdzacej powierzehni, proces prochnicowy zaledwie zajal szkliwo
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i powierzchowne warstwy zebiny; termiczne i mechaniczne bodzce nie
wykryly zmian w miazdze zehowej.

Jak wspomniano wyzej, pacjentka doznaje silnyeh bélow  zgbdw
i to od chwili polozenia sig¢ do Iozkda. Bdéle te, wprawdzie, nie maja bar-
dzo gwaltownego charakteru, lecz zwarcie szezek jest utrudnione i bole-
sne. Bdéle nie maja charakteru napaddéw, lecz wystepuja w postaci ciagna-
cego bolu, ktory si¢ coraz bardziej powieksza. Po mozliwem wylyzecz-
kowaniu i odkazeniu wspomniany zab sprdéchnialy zostal tymezasem za-
plombowany gutaperka. Poniewa? ze¢by dokuczaly w dalszym ciggu, pa-
cjentka prosila o usuniecie wspomnianego zgba, ktéry, jak sadzila, byl
powodem dokuczliwych buldw.

I ten zabieg nie poskutkowal. Po przejsciu choroby ogdlnej bdle
znikly po zastosowaniu antipyryny i salicylanu sodu. Zapalenie dzigsel
trwalo jeszeze czas jakis.

II) NN. krawcowa, 1. 30, anemiczna i oslabiona, od paru dni za-
padla na influenze. Objawy wystapily szczegdlnie ze strony drog odde-
chowych: silny kaszel, chrypka. Cieplota nieznacznie sig podniosta. Nie-
odlaeznym towarzyszem cierpienn ogolnych byl dosé dokuezliwy bol w ja-
mach szezekowych. Pacjentka odezuwalta jakby rozpychanie kosei. Béle
byly tepe i glebokie; bol w zebach byl wyezuwalny tylko w gornej
szezgee,  Nie szezegdlnego w jamie ustnej nie wykrylem. Dawki anti-
pyryny usmierzyly bdle.

II) Jozef S. odzwierny, 1. 40, do$¢ dobrze zbudowany, odczuwal
od niejakiego czasu silne kiucie w boku. Do kluecia dolaezyly si¢ bdle
glowy, goraczka i suchy kaszel. Rozpoznano (dr. Teszner) grype. Po
zaordynowaniu srodkéw przeciwgoraczkowyeh pacjent czut sig nieco le-
piej, leez po kilku dniach wystapily silniejsze, niz przedtem bole glowy.
Rozpromienily si¢ one jednoczednie na ucho (lewe), oko i zeby obu stron.
Bdle w zebach nie mialy charakteru napadowego. Bolesno$é ich wzma-
gala si¢ i powtarzala przy najlzejszem dotknicciu twarzy. W jamie
ustnej szezegdlnych zmian nie bylo. Zebow brak kilku. Reszta pokryta
brudnym nalotem. Sluzéwka zaczerwieniona, jesyk oblozony, brodawki
grzybkowate powickszone. Duziasla w stanie przekrwienia i bolesne na
dotknigeie tepem narzedziem. Cieple okiady, plukania, a takze fenacc-
tyna po kilku dniach us$mierzyly bdle.

[V) Janek 8., 12 1. majacy, syn poprzedniego pacjenta, dobrze
rozwinigty, od kilku dni goraczkuje i kaszle ochryple; kilkakrotnie wy-
miotowal. Przy badaniu przez terapeute nic szezegdlnego w narzgdach
wewnetrznych nie znaleziono. Rozpoznano grype. Dreszeze powtarzaly
sig  kilkakrotnie. j; Po przyjeciu olejku rycynowego cieplota nieco sig
zmniejszyla, ale wystapily powtarzajace sie eczesto dreszeze, bdle glo-
wy, szezegdlnie wieczorami. Po zazyciu antipyryny dreszeze ustaly,
lecz bole glowy trwaly dalej. Pacjent zwymiotowal powtdérnie podany
olejek ryeynowy. Chory narzekal na obfita wydzieling z nosa, kiucie
w twarzy i pieczenic w jamie ustnej. Pieczenie to nastepnie przeszlo
w piekacy, tepy bol; zwarcie szezek uniemozliwione. Przy badaniu jamy
ustej znalaztem: brak dwdceh dolnych pierwszych molaréw, ktére przed-
tem w réznych odste pach czasu wyjatem; w gornyeh siekaczach préchnica
powierzchowna. Reszta™zebow  pokryta dosé gruba warstwa kamienia
i szarawy papkowaty masa.  Sluzéwka jamy ustnej zaczerwieniona; je-
zyk oblozony, suchy. Jezyezek nieco obrzmialy, migdaly nieco powiek-
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szone. Stan ten jamy ustnej i béle zebow trwaly przez caly czas cho-
roby. Miejscowe stosowanie lekéw niewiele pomagalo.

V) H. T. 36 L. majaca, watla, slabo rozwinigta, podczas zapad-
niceia na grype narzekala na bdle w gornyeh przednich zebach, aczkol-
wiek te ostatnie byly zupelnie zdrowe. Sluzéwka jamy ustnej przedsta-
wiala typowy obraz niezytu. Jezyk suchy, oblozony szarawa papka;
brodawki uwydatnione. Duziasla, szezegélnie w  dolnej szezgee, byly
znaeznie rozpulehnione, latwo krwawily. Na 6 dziei choroby na war-
gach, Sluzdwee poliezkéow i jemyka wystapily szarawe punkeiki, bardzo
bolesne, szczegilnie podezas przyjmowania plynnych pokarmdéw. Punk-
ciki te wkrotee si¢ rozszerzyly i wytworzyly rodzaj zaglehien o nieprawi-
dlowyeh brzegach, pokrytych szarawym nalotem. Po slabem przypalaniu
owrzodzenia niewiele si¢ zmniejszyly i znikly dopiero po kilku tygodniach,

VI) P. W. blizko 1. 40 majaca, rodzona siostra wyzej praytoczo-
nej pacjentki, mezatka, niejednokrotnie cierpiala na influenze, wskutek
ezego jest bardzo oslabiona. Przy koinea ostatniego napadu grypowego
w pozostalych pniach dolnych lewych trzonowych zehbow wystapily dosé
silne tepe bdle, lewy poliezek spuchl. Na bokach jezyka pokazaly sio
afty wielkosei glowki zapalki, # poezatku dosé bolesne. Afty te, wedlug
orzeczonia jednego z terapeutdw, powstaly wskutek zepsutych pienikow,
ktore radzil usunac. Po wyjeciu pni policzek nieco wiceej spuchl, leez
przy naciskaniu nicbolesny.  Pomimo tej operacji, ally przez czas dlugi
nie schodzily 7 jezyka.,  Nadmieni¢ tu wypada. ze pacjentka podobnego
cierpienia’ w jamie usinej nigdy przedtem nie zauwazyla.

VI N N,, mieszkaniece Radomia, zwraoeil si¢ do mnie, narzekajac
na wydzielanie si¢ ropy 7z lewego nozdrza, a takze podezas odehrzaki-
wania. 7 wywiadow dowicdzialem sie, ze paecjent przez dosé dlugi czas
chorowal na influenze z wysoka goraczka i niezytem drég oddechowyeh.
Podezas przebiegu grypy pacjent doznawal boldw w postaci klucia w le-
wej polowie twarzy, w lewem uchu i w gérnych zehach polewej stro-
nie. Wydzielanie sie ropy pacjent zauwazyl przy koieu choroby. Po-
niewaz przypuszczano, Ze sprawa umiejscowiona jest w jamie szczeko-
wej i ze powodem cierpienia jest korzonek lewego | dwuguzkowea, do-
radzono ten ostatni usunacé. Pacjent, bedac w Warszawie, przypadkowo
zglosil si¢ do mmie, w celu usunigeia wzmiankowanego pnia., Ogledziny
jamy ustnej nie wykryly szezegdlnych zmian. Brak kilku zebhow, ressta
w zaniedbanym stanie. Dziasla w stanie przekrwienia, kamienia nazeb-
nego duzo. 7 lewego pierwszego dwuguzkowea pozostal nieznaczny
odlamek korony, do$é¢ lekko i powierzchownie siedzacy w rozpulehnio-
nem dziagle. Iorzen, prawdopodobnie, juz dawno byl wyjety. Odlamek
pincetka byl usunigty. Sondowanie rany nie wykrylo wigkszego ragle-
bienia ani kanalu. Nie przypuszezajac by wzmiankowany odlamek mogl
hyé sprawea ropotoku, odeslalem pacjenta do specjalisty,” lecs ten po
powierzchownem zbadaniu oznajmil pacjentowi, #e nic szezegdlnego
niema. Inaczej jednakze sadzil sam pacjent, udawszy si¢ do d-ra (035
Widzae, #e ropotok trwa w dalszym ciagu, dr. O. wykonal trepana-
cje zatoki szezekowej ze strony zebodolu dwuguzkowea. Po tygodniu
w otwor zalozony zostal dren, wykonany z wulkanizowanego kauczuku,
po czem pacjent wyjechal do domu.

Spostrzegatem jeszezo wiele przypadkow, podobnyeh do wyZej pray-
toezonyeh, lecs nie przytaczam ich ze wzgledu na podobienstwo ich do

wyzej opisanych,
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Dziat sprawozdawczy.

6) Dr. Warnecke (Hanower). Stosunek pomiedzy ortodontja a oto- -
rynologja. Kiedy rozrost migdatéow gardtowych ma bhyé operowany?
(Zeit. fir Z-che Orthopiidie 9 r. ub.).

Autor, znany specjalista choréb uszu, nosa i gardia, podaje
krotkie uwagi w powyzszej sprawie.

Najwazniejszy okolicznoscia, o ile ta dotyczy zakresu pokre-
wnego ortodontji i rynologji, jest pytanie, kiedy nalezy przystapié
do operacji: czy przed czy tez po regulacji, czy tez mozna si¢ obejsé
bez niej zupetlnie. Rozstrzygajac je w sensie koniecznosci operowa-
nia, oprocz odontologa i rynologa mnalezy jeszcze liczy¢ sig z opinjy
otologa, ktorego gtos w danym przypadku ma najwazniejsze znaczenie.

Rozrost migdalow gardlowych (jak rowniez podniebienia), wsku-
tek zwezenia kanatow nosowych, powoduje oddychanie przez usta,
zmiang ksztattu szezgki, a w nastgpstwie i zebow, stanowi przyczyne
zapalenia gardla, krtani i innych powaznych chorob goérnyeh drog
oddechowych; procz tego rozrost przechodzi i na ujsecia tragbek gard-
towyceh, wywotuje skurczenie si¢ blony bebenkowej i przytepienie
stuchu bez zmian zapalnych w uchu Srodkowem, a jeszcze czesciej
wywoluje ostre zapalenie uszu, powodujace mniej lub wiecej ciezkie
powiklanie. Objaw ten przy szkarlatynie i odrze oraz zapalenie
uszu wystepuja czeseiej i w ciezszej postaci u dzieci z rozrostem
migdatow gardlowych, anizeli u dzieci z wolna jama nosowo-gar-
dtowg.

Nie nalezy liczyé na to, Ze w porze pokwitania rozrost wmig-
datow ulega jeszeze samoistnemu zmniejszeniu; szkody, wyrzgdzo-
ne przez rozrost w uchu i innych poblizkich narzadach przed tym
okresem, w nastepstwie prawie nie sy do powetowania. Przytem do-
wiedzionem jest, ze u dorostych znacznie zwigkszone migdaly gar-
dlowe (drobne rozrosty, nie wywolujace niedomagan, a zatem nie wy-
magajgce operacji, nie sa brane pod uwage) nie podlega samoistnemu
zmniejszeniu, pomimo ze nie szezedzi si¢ operacji gruczoldow w wieku
dziecigeym. Gdyby podobne przemiany wsteczne nie ulegaly zadnej
watpliwosci, zbadanie w nastgpstwie u dorostych powinnoby wyka-
zywaé stale gladka jamg nosowo-gardtows, co absolutnie niema miejsca-
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Herbst ma najzupetniejsza  stusznosé, wuioskujac co do opera-
¢ji: ,byloby nadto smiatem ustali¢ ogolny zasade; trzeba w kazdym
oddzielnym przypadku rozstrzygaé, czy konieczna jest krwawa ope-
racja, czy tez nie”. We wszystkich przypadkach dentysta nie powi-
nien rozpoczynaé regulacji, majac na widoku przedewszystkiem osia-
gnigcie pomyslnego skutku co do oddychania przez usta; powinien on
bezwarunkowo odby¢ narade z oto-rynologiem, zeby nie braé na siebie
odpowiedzialnosci za uszkodzenie ucha, przypadkowo wywolane przez
opdéznienie operacji.

Rynolog, operujacy rozrost gruczolow mnawet bez szczegdlnego
powodzenia, byé moze, przez operacje zabezpieczy uszy od dalszego
uszkodzenia i to nawet w tym przypadku, jezeli w stosunku do oddy-
chania przez usta z powodu poprzedunio powstalej defiguracji szczek
a wraz z nig i zgbow nie otrzyma si¢ pozgdanego zewnetrznego
wyniku. W wiekszosci przypadkow jednak dobry skutek osiagniety
bedzie i pod innym wzgledem: z wyjatkiem przypadkow chronicz-
nych zmian w szezekach 1 zgbach osiaga sie moznosé swobodnego za-
mykania ust.

Przypadki defiguracji skierowywane sa do deuntysty po operacji,
dentysta zas czyni najodpowiedniej, kierujae pacjenta ze stwierdzo-
nemi defiguracjami do oto-rynologa przed requlacjy, co tez sie prak-
tykuje juz od kilku lat wecale nie ze szkoda dla pacjenta. N.

7) Dr. Rousseaux-Decelle. Wypadanie wtosow a chorohy zehow
(Presse médicale. Ref. Zub. Mir 6 r. z.).

Wypadanie wlos6w na pewnych czesciach skory glowy zauwazy ¢
sie niekiedy daje przy chorobach zebow, przytem wlosy wypadaja po
tej samej stronie, gdzie znajduja si¢ zepsute zeby. Np. przy psaciu
si¢ zebow madrosci wlosy wypadaja na potylicy odpowiedniej strony.
Najezesciej przyczyny wypadania wlosow jest choroba zeba, polaczona
z cierpieniem dzigsta (ropotok i t.p.). Niekiedy zauwazyé mozna i inne
objawy np. nadczulosé szezeki oraz podwyizszenie cieploty tej czescei
w poréwnaniu z przeciwlegly. Uczastki skory, na ktorych wlosy wy-
padaja, sa wyraznie odgraniczone i zwykle nieznaczne. Rokowanie
Jest pomyslue; po zmianie stanu zgba wlosy szybko wyrastajay po-
nownie. W jednym przypadku u chorego, u ktéorego wypadaly wlosy
po lewej stronie potylicy, wyjeto lewy zepsuty zab madrosci, jednak
w ciggu roku polepszenie nie nastapito. Okazalo sig, Ze jeden z ko-
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rzeni pozostal. P’o usuni¢ein tegoz nastgpito wyzdrowienie. W dru-
gim przypadku u takiegoz chérego byto kilka chorych zgbow po pra-
wej stronie, a jeden po lewej (ropotok). Do leczenia ostatniego autor
zastosowal rozezyn kwasu siarczanego. W 5 dni potem proces cho-
roby, ktory u chorego przez 4 lata zajmowal tylko prawa polowe
glowy, przeszedt i na lewy. Wtedy zab wyjeto, i po 2 miesigcach
po lewej stronie wlosy wyrosty ponownie. Po prawej stonie zadnych
zmian nie zaszlo. Prawdopodobnie, ze wszystkich przypadkow czescio-
wego wypadania wlosow (alopecia areala) okoto jednej trzeciej nalezy
do kategorji odruchowych, wywolanych choroba zebow. K.

8) Dr. Kelsey W. F. Gruzlica a choroby zehdw (Dental Review,
Zub. Mir. 16 r. z.).

Gruzlica najbardziej moze ze wszystkich' choroh ogélnych uje-
mnie wptywa na odzywianie sig tkanek. Pod tym wzgledem zebina
nie stanowi wyjatku, i kazdemu, nawet nie specjaliscie, znany jest
Seisly zwiazek pomiedzy zdrowym stanem organizmu a sprawnoscig
uzehienia.  Dentysci bardzo czgsto konstatujy prochnice oraz  nie-
trwalo$é zebiny wogole u osob, cierpiacych na gruzlicg lub do
niej usposobionych. A tymczasem fakt, ze Sciste zbadanie zghow
moze by¢é pomocne przy prawidiowem rozpoznaniu choroby, dotad jest
jeszcze lekcewazony, chociaz wiadomem jest, ze brak soli wapien-
nych w_kosciach, wynikajacy z nienormalnego odzywiania si¢ tka-
nek, rowniez zgubnie odbija sic na zebinie, ktora wskutek niedosta-
tecznego zwapnienia®odznacza si¢ mickkoscig. Wedlug d-ra Ferrier’a,
brak soli wapiennych w organizmie wystepuje niekiedy tak znacz-
nie, ze uwydatnia si¢ w postaci obnizania sig wagi ciata, zmiana
dcistodei tkanek zas, zalezma od wehlaniania lub zniszcezenia tych
czosei skladowych, rozwija sie wraz z choroby i jest najbardziej do-
stopna do zbadania wlagnie w jamie ustnej. Kazde pogorszenie sig
ogb6lnego stanu organizmu natychmiast sprowadza wzmozenie sig pro-
chnicy i przeciwnie — wraz z polepszeniem spostrzega si¢g pomysing
zmiane w zgbach. Niedostatecznie trwale zgby, jako wynik upadku
ogolnego odzywiania si¢ tkanek, ze swej strony dostarczaja pokarmu
rozmaitym drobnoustrojom chorobotworezym, ktore wywoluja zabu-
rzenia w trawieniu i powiekszaja objawy chorobowe, ktore byly po-
czgtkowym powodem niedomagania. Usta zdrowego nawet cztowieka

sy doskonalem ogniskiem do rozwoju zywotnej dziatalnosci drobno-
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ustrojow, tembardziej wiec urodzajne pole dla mnostwa bakterji sta-
nowig usta chorego na gruzlice.

Miller w typowo-chorej jamie ustnej znalazt wiecej jak tysige
miljonow bakterji. Z kazdym tykiem mirjady tyech drobnoustrojow
dostaja sie do przewodu pokarmowego, znajdujacego sie czesto w sta-
nie zapalnym. Sok zolydkowy nie moze zniszezyé calej tej armji mi-
krobow, wsrod ktorych znajduja sie wszystkie gatunki ziarnkow-
cOw a nawet laseczniki Koch'a; powstaje wiec powtérne zakazenie,
znacznie powigkszajace ogdlne objawy choroby.

Jak twierdzi dr. Dodde, niezaleznie od posocznicowego zakaze-
nia droga ust i zebéw, bezwarunkowo istnieje wtérne (secondary
anemna), polaczone z upadkiem 'energji i znacznem zanieczyszczeniem
catego przewodu pokarmowego, jako wynik zakazenia jamy ustnej.
W tym przypadku obok stabych ze¢bow czesto spotyka sie owrzodze-
nie jezyka pochodzenia gruzliczego; szczegdlnemi oznakami tegoz sy
otaczajace je zoltawe punkciki, ktore czestokroé brane sa za wyloty
folikularne, gdy za$ w rzeczywistosci sg to drobniutkie ropnie,
ktore nastgpnie zlewaja sie z glownem owrzodzeniem. Rozwijaja
si¢ one bardzo powoli, co jest wogéle V\rlztﬁci\voéui;p gruzlicy. Gdyby
nie szarawa powierzehnia i zottawe punkeiki, latwo moznaby je zmie-
szaé z, szankrem przymiotowym, aczkolwiek wrecz przeciwnie rzadko
wywolujg one opuchniecie gruczotow. Wrazliwos$é ich bywa niekiedy
tak znaczna, zZe nie znoszg najmniejszego dotkniecia sie obcego ciala,
nawet pokarmu, lecz zabliZzniaja sie bardzo szybko, chociaz zawsze
mozna si¢ obawiaé ich nawrotu. Jednem z najpowazniejszych powi-
klan cierpienizatoki szczekowej jest gruzlica, a uszkodzenia okostnej
na tle gruzlicy powodujg ;bardzo powazne nastgpstwa. Pierwszy objaw
zapalenia okostnej—wrazliwosé, ktorejjtowarzyszy wigksze lub mniej-
sze obfite wydzielanie si¢ ropy przy’szyjkach zebow, a niekiedy z wy-
lotu przetoki zewnetrznej; prazy najracjonalniejszem leczenin nie zawsze
mozna zapobiedz martwicy wiekszej czeSel wyrostka zebodotowego,
ktora moze doprowadzi¢ do obumarcia szczek, przewaznie dolnej, jako
czeseie] atakowanej.

Opierajac sie na znanych objawach przy rozpoznawaniu gruzlicy,
lekarze zupelnie’ nie zwracaja | uwagi na stan jamy ustnej, a czesto
zalecane, przez nich leki sprzyjaja dalszemu psuciu si¢ zgbow. Tym-
czasem w wigkszosci przypadkow daje si¢ zauwazy¢ rozprzestrzenia-
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jace sie zniszezenie; cuchnacy oddech, nadezulosé zebiny, obnazanie
miazgi i ropnie przeszkadzajy zuciu, powodujy bezsennosé i spray-
jaja wten sposob ruzvx;)‘iuwi niepomysinych objawow choroby. Pierw-
sza troska dentysty powinne byé usmierzenie bolu, nastepuie usunie-
cie cuchnacej woni jakimkolwiek piukaniem przeciwgnilnem, Do zo-
bojetniania kwasnych wydzielin pozyteczna jest soda, a do powstrzy-
mania prochnicy argentum nitricum, glownie na szyjkach z¢bow. Samo
praez sig rozumie si¢, ze koniecznem jest gruntowne oczyszezenie zg-
bow i doprowadzenie calego uzebienia do normalnej czynnosci. Ma-
terjaly do plombowania powinny odpowiadaé specjalnym warun-
kom. Gutaperke stosuje si¢ na wmiejscach, nie podlegajacych tarciu,
amalgamat jest lepszy od plomb ztotych, fosfat-cementy—tylko jako
srodek ostateczny. Dostawki powinny by¢ starannie i uwaznie obmy-
$lane, lecz na to niema przepisow ogolnych; kazdy przypadek ma
swoje wlasciwosci.

Jednem z wazniejszych zadan lekarza powinno byé umiejgtne
przekonywanie pacjenta o koniecznosei hygienicznego utrzymania jamy
ustnej, ktore sprzyja wzmocnieniu stann ogolnego, ten zas znowu po-
myslnie wplywa na stan uz¢bienia. Nalezy takze zwréocic uwage na
pokarmy i przyznaé pierwszenstwo tym, ktore zawieraja duzy ilosé
soli wapiennych, jak naprzykiad: mgka owsiana, czerstwy lub suszony
chleb, ryz, jajka, wody mineralne; nie mniej waznem jest wykazaé
szkodliwo§é rozmaitych stodyczy, np. miodu, dalej ostrych sosow (przy-
praw), wodki, kwasnych owocow, Mleka w duzych iloSciach row-
niez nie mozna zalecaé, poniewaz, pomijajyc, ze moze pochodzi¢ od
gruzliczej krowy, samo przez si¢ moze ono bezposrednio zle oddzia-
lywaé na zeby, wskutek formowania sie kwasu mlecznego pod wply-
wem fermentacji. IKwas mleczny jakoby posiada wlasno$é neuntrali-
zowania soli wapiennych w organizmie, z ¢czego w rezultacie powstaje
rozmickezenie tkanki kostnej i znaczna sklonno$é do prochnicy ze-
bow. Wedlng teorji Miecznikowa nieszkodliwe bakterje mleczne
niszezy szkodliwe mikroby, zakazajace przewdd pokarmowy i spro-
wadzajagce chironiczne zatrucie organizmu przez swe dziatanie toksy-
czne, co znacznie skraca zycie normalnego czlowieka.

Poczatki gruzlicy czestokroé stwarza szkota, dzieki zwykle-
mu przepelieniu, niedostatecznej wentylacji i wogole ujemnym wa-

runkom hygienicznym; dlatego tez, pomijajac to, ze wogole dzieci
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powinno sie uswiadawiaé¢ o koniecznosci utrzymywania \\"uzystus‘ui
jamy ustnej, o tem ze kazde powinno mieé¢ wlasne olowki, ksiazki
i t. p; co do dzieci, majycych usposobienie do gruzlicy, glowne
starania powinny byé skierowywane nie tyle ku wyksztatceniu, ile ku
racjonalnemu wychowaniu fizycznemu na swiezem powietrzu, wzma-
cniajgcem sity.

Operujac w ustach chorych na gruzlice do pewnego stopnia rze-
czywiscie jesteSmy narazeni na zarazenie, ale na szczeScie wigkszosc
ludzi posiada dostateczng odpornosé, tak zZe przy pewnej ostroznosci,
niebezpieczenstwo moze by¢é calkowicie usunigte lub przynajmniej do-
prowadzone do minimum. K.

9) Dr. Schaeffer. Magnal (magnalium) (Zahntechn. Ref. 12 r. z.).

Metal magnal sklada si¢ z glinu (aluminium) i magnezu, c. ga-
tunkowy = 2,4—2, 57 i wskutek tego przywyzsza glin. Magnal mial
dotad szczuple zastosowanie w techuice dentystycznej, wobec tego
ze trudno poddawat si¢ lutowaniu; stosowany byt w formie ptytek,
klamer i wkladek, wytlaczanych lub odlewanych.

Od czasu wprowadzenia systemu odlewania mamy moznos$é wo-
gole odlewaé piytki, dostawki mostkowe, koronki i t. d. Przy tym
systemie mozemy umocowywaé zeby na plytce bez lutowania ich, co
usuwa mozliwosé pekania zebéw.

Magnal specjalnie na uzytek techniki dentystycznej wyrabia sie
w formie plytek trzech rozmiaréw, podzielonych na kwadraty w celu
umozliwiania rozcinania na czastki. Wobec tego mozna tatwo odci-
naé¢ potrzebng ilo§é do odlewania koron, plytek Iub mostkow. Ze 100
grm. magunalu mozna odla¢ od 7 do 14 plytek, zaleznie od rozmiaru
tychze.

Poczatkujgecy powinien najprzod odlewaé malenkie dostawki,
w celu uzyskania nalezytej wprawy, a nastepnie stopniowo przecho-
dzi¢ do odlewania wickszych wyrobow.

Technika odlewania w ogélnych zarysach pozostaje ta sama, je-
§li nawet wypada zaznajamiaé sie dopiero z aparatem, w celu otrzymy-
wania prawidlowego odlewu. Odlew, naprzykiad, przy pomocy aparatu
»Z. I—QGussapparatu” (Kitza) wykonywa sie w ten sposob: po do
ktadnem osuszeniu zapakowanej koronki, mostku lub plytki, tak Ze wy-
dzielanie pary zupeinie ustato, wkladamy dostatecznie duzy kawatek
magnalu i topimy go, doprowadzamy prawie do czerwonosci (magnal
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topi sig przy 660°C.). Lekko zdejmuje si¢ nastepnie pozostata war-
stwg tlenkow. Roztopiona masa nie powinna wystgpowaé nad poziom
pierscienia do odlewania, w pfzeciwnym razie metal przy topieniu
rozpryskuje sie.

Cwiet;zkowy zyb, koronke lub plytke mozna w ten sposob odlaé
w 5 minut. Dostawke czeseiowy z 83--4 zebami mozna wykonaé od
poczatku do konca w ciggu 1'/,—2 godzin, Otlrzymuje sie jg do tego
stopnia mocng i przytem lekka, zZe trudno jg ztamaé, o ile, natural-
nie, odlew byl udatny.

Glownemi zaletami magnalu w poréwnaniu z innymi metalami
sy: lekko$é jego i tanio$é; nie ulega on zmianom w ustach, jest trwaty
i bezwonny. Dlatego tez trzeba przyznac, iz magnal jest idealnym
metalem w technice dentystycznej i zczasem zupelnie wyruguje kau-
czuk z naszego laboratorjum. K.

10) Syphilis insontium (przymiot niewinnych). W pracy pod
powyzszym tytutem dr. O. Scheuer (Berlin. Urban i Schwarzenbach)
zestawia przypadki nieplciowych zmian pierwotnych, ogloszone w ostat-
nich 13 latach. Jest ich 5679. Z tych zakazenie powstalo przez
szezepienie w 272 przyp., przez pocatunek w 191, przez karmienie
dzieci w 169, przez zawod lekarski w 168 przyp. Najwigksza liczba
zmian pierwotnych, bo 1431 dotyczyla warg wst, 599 migdatkow, —
268 — piersi i brodawki piersiowej, 385 zmian bylo na palcach. Ra-
zem ze spostrzezeniami, ktore dawniej zebrali Bulkley, Miinchei-
mer i Iournier, w literaturze swiatowej opisanych jest 20010 nie na
narzadach plciowych umiejscowionych zakazen syfilitycznych (Przegl.
ch. skorn. i wen. 9 r. z.). K.

11) Osokin G. Dr. W sprawie wysokiego podniebienia w zwiazku
z przerostem migdatkow gardtowych i innemi przyczynami wskutek od-
dychania przez usta (Rzecz odczyt. na XI Pirogowskim zjezdzie le-
karzy rosyjskich. Dziennik zjazdu).

Wysokie podniebienie jedni autorzy ttumacza jako objaw oddy-
chania przez usta, inni jako stan wrodzony wazkiej i podiuznej twa-
rzy. W celu wyjasnienia zwigzku pomiedzy oddychaniem przez usta
a wysokiem podniebieniem, przytoczono kilka teorji: o wywieranin
cisnienia na gorng szczeke przez skurczony muskulature policzkow
przy nawpol otwartych ustach, teorja uposledzenia rozwoju jamy no-
sowej i wreszcie teorja o cisnienin fali powietrza. Referent uwaza,
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7ze wysoko§é podniebienia znajduje sie w zwigzku z oddychanienm
przez usta, 1 w badanych przez siebie przypadkach nie mogl stwier-
dzié przyczynowej zaleznosci wysokiego podniebienia od podiuznej
twarzy. Badano ogétem 240 dzieci, w ich liczbie 100 chiopeow z Do-
mu Sierocego w Gatczynie. Oddychanie przez usta stwierdzono u chilop-
cow z ochrony w Gatczynie w 25°/, przypadkow, a w materjale z kliniki
prof. Simanowskiego w 45°,. Referent znajduje, ze podniebienie staje
sig mniej lub wigcej wysokiem w zaleznosci od rozwoju wyrosli gruczo-
towych (adenoide). Nawet przy oddychaniu przez nos wyrosle przy-
czyniajg si¢ do powstawania wysokiego podniebienia. JE.
12) 0 czterech komplikacjach otoku zatok nosowych z zejsciem
$miertelnem (Zub. D. 9, 10 r. z.). Artykul zawiera opis kilku przy-
padkoéw otokoéw okotonosowych, zakonczonych sSmiercig. 1) U cho-
rego po wyjeciu trzonowca powstal otok jamy szczekowej. Po uply-
wie 21/, lat cierpienie skomplikowalo sig przez ogdlne zakazenie: wy-
stypito zapalenie Sluzéwki jamy ustnej, goraczka, zapalenie oskrzeli,
zap. przyusznicy. Szoéstego dnia po przyjeciu do kliniki— exitus lucta-
lis. Sekecja wykazala ropne zapalenie zyt zatoki szczekowej. 2) Cho-
roba z ostrym otokiem lewej zatoki czolowej; po 12 dniach od po-
czytku choroby, przy ciaglym gorgezkowym stanie, raptowny zapad,
a po uptywie 3 godzin — eadtus. Sekcja wykazala ropien mozgowy
w prawej czotowej czesci (chociaz otok byl z lewej strony). 3) Cho-
ry cierpial przez diugie lata na katar ropny. Na kilka dni przed
przyjeciem do kliniki ropotok z nosa nagle ustal. Powodem przyje-
cia do kliniki—gorgczka, ogdlne ostabienie, bole glowy. Niezwlocznie
wykonano radykalng operacje czotowej, sitowej i podstawowej zatok
po zajetej stronie. Wszystkie zatoki, jak si¢ okazalo, byly wypel-
nione ropg. Na drugi dzien stan chorego pogorszyl sie. Przekltucie
ledzwiowe dato metny pltyn. Powtérna operacja: probne przecigeie
durae matris; nie stwierdzono nic patologicznego; odstoniono dodat-
kowe zatoki po drugiej stronie; one tez okazaly sie zropialemi.
Fxitus nastepnego dnia. Sekeja wykazata meningitis postawy mozgo-
wej. 4) Chory z ostrym katarem ulegt, jako komplikacji, otokowi
lewej zatoki szczekowej i obu czolowych Po 2 tygodniach od po-
czatku choroby, w nocy, wystapily silne bole glowy i goraczka. Na
drugi dzien zrobiono wewnatrznosowe przecigeie labiryntu sitowego
i usunieto srodkows muszlg. Po kilku dniach trzeba byto, wobee
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wzmagajacych sig objawow, radykalnie zoperowaé lewy zatoke czo-
towa. Po 3 dniach obrzmienie wzdluz sinus longitudinalis durae ma-
tris. Nowa operacja: odstonigeie mtoki droga trepanacji czaszki; pray
tej operacji znaleziono zewnatrz durae matris ropien. Po operacji
stan chorego z kazdym dniem sie pogarszal, a po uplywie 8 dni na-

stapit — ewitus.  Sekeja wykryla:  tromboflebitis sinus  longitudinalis
i meningitezs wypuklej powierzchni mozgu. K.

BIBLJOGRAFJA.

Sammlung vou Vortragen aus dem Gebiete der Zahnheilkude.
Wyd. przez prof. Wilhelma Pfaff’a. Nakiad: Dyksche Buchhandlung.
Lewpziy  (Teubnerstr. 16); wyktady w formie pojedynczych zeszytéw wiy-
chodzg co 2—3 maes.

Zieszyte 1. Prof. Wilhelm Pfaff. Die Zahhnheilkunde in ihren
Beziehuny zu den Natwrwissenschaften und der Medizen insbesondere der
patholog. Anatomie und thre Aufgaben fir die Zukunft. Str. 54. Cena
Mk. 1.20.

Praca, wprawdzie, nie bardzo duzego rozmiarn, napisana przez
wytrawnego i znanego badacza, tresciwie omawia stosunek dentystyki
do przyrodoznawstwa i ogoluej medycyny. Autor zwraca uwage na
trudnosei, jakie dawniej napotykaty djagnostyka oraz terapja, ktorych
plany opieraty si¢ na nietrwatych podstawach; obecnie dzieki roz-
wojowi anatomji patologicznej, djagnostyka wkroczyta na wlasciwe
tory; w rekach naszych mamy Srodki, ktore istote¢ i przebieg chorob
zebow oraz sgsiednich narzadow nalezycie wyswietlaja. Ze ogdlna
medycyna korzysta z dobrodziejstw naszej specjalnosei, jest to rzecz
wiadoma (np. wprowadzenie eteru przez dentyste Mortona, jako
grodka znieczulajacego do celow dentystyki i chirurgji).

Autor, omawiajac anatomje poréwnawcezg w stosunku do przy-
rodoznawstwa wogdle, zatrzymuje si¢ na narzadzie zebowym u roz-
nych zwierzgt, zwraca uwage na znaczenie dla dentystyki badan
antropologicznych pod wzgledem ortogenetycznym (rozwoju osobniko-
wego, jednostkowego) i filogenetycznym](rozwoju rodzajowego). Nieco
miejsca poswiecono badaniom nowoczesnym Adloffa, dotyczacym na-
rzadu zebowego czlowieka okresu starodawnego i nowoczesnego. Ba-
dania te wykazujg roznice rasowych wogdble a poszcezegdlnych form
zebow w szezegolnosei. Dalej uwzgledniono zmiany wsteczne zebow,
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ktoremi zajmowali si¢ znani badacze, profesorzy Deppendorf i Rose.
Omowiwszy wplyw cierpien ogélnych na narzad zebowy oraz wplyw
chorob zegbéw mna ogdlny stan ustroju, przyczyny, sprzyjajace powsta-
waniu prochnicy zebowej, transplantacje ireplantacie zebow, istote
rezorbeji zgbiny, zwapnienia miazgi, wytwarzania sie zebiniakow
i prochnicy, autor przechodzi do innych cierpien miejscowych i ogol-
nych (sprawy zapalne i nowotworowe), majacych pewne znaczenie
dla dentysty; rozpatruje on sposoby ich powstawania oraz szczegoly,
dotyczace roznych Fobjawow. Nieco 'miejsca poswiecono nieprawi-
dlowosciom ; w uzebienin (w zgryzie, pod wzgledem wielkogci for-
my, budowy i rozmieszczenia poszezegdlnych zebow) oraz podniebie-
nia (przestepcow, degenerantow, idjotow, umystowo uposledzonych
it. d). W koncu om6éwiony jest narzad zebowy z punktu widzenia
psychiki, estetyki i socjalnego (zdolnosé nowozacigznych do stuzby
wojskowej).

Dzielko napisane jest zwiezle; pomimo niewielkiego rozmiaru, za-
wiera ono duzo wiadomosci, ktore dentyste interesowaé moga; zobra-
zowano catoksztalt wymienionego w nagtoéwku tematu, ktorego nie po-
ruszono w specjalnych podrecznikach dentystycznych.

Ksigzke czyta sie dosyé latwo, gdyZz napisana jest jezykiem
przystepnym. K.

Zeszyt 2. Prof. Wilhelm Pfaff. Ueber die Entwicklung der Ortho-
dontie, besonders wn meuester Zeit und die Hauptaufgaben [fiir die Zu-
kunft. Cena Mk. 1. Str. 37.

Autor méwi o rozwoju ortodontji, zwlaszcza w czasach nowo-
czesnych, oraz o gléwnych jej zadaniach w przyszlosci, wypowiada
szereg uwag, dotyczgcych tego dzialu dentystyki. Jako jeden z naj-
powazniejszych specjalistow-ortodontystow i autor powaznych prac
w tej dziedzinie, prof. Pfaff wySwietla niektore sporne sprawy, ktore
sy podstawy ortodontji.

» Wyktad” prof. Pfaff’a podzielony jest na 4 czesci; obejmujg one:
1) uwagi w sprawie pogladow Angle’a, 2) kwestje postepowania wo-
g6le, zwlaszcza sposobu ciaggnienia, 3) kwestje, czy osiggniecie ab-
solutnie mnormalnej artykulacji w kazdym poszczeg6éluym przypadku,
uwazane by¢ moze jako wynik ostateczny, jak to twierdzi Angle,
wreszceie 4) wyjmowanie pojedynczych zegbow do celow regulacyjnych.

Uwagi, dotyczace pogladéw Angle’a (etjologji nieprawidlowosci,
wykladow ortodontycznych w uniwersytetach i t. d.), maja wlasciwie
charakter polemiki. Badania etjologiczne muszy posiadaé szersze
podstawy, poniewaz znaczna liczba nieprawidtowosei w zgryzie znaj-
duje sie w pewnym zwiazku z anomaljami kosci szezgkowych. Tu
odgrywaja role nieprawidtowosci odziedziczone, jak to czgsto zauwa-
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zyé sie daje u dzieci w mlecznem uzebienin. Nieprawidtowosei, ktore
autor napotykat w 9—I14-letnich dzieci, w 75°, przyp. mialy tlo
dziedziczne. Istota ich, rzecz prosta, ma duze znaczenie przy trak-
towaniu kazdego poszezegolnego przypadku, jezeli mamy liczyé na
trwaly wynik. ¥ .

Dalej autor rozpatruje dstolg i cel ortodontji. Termin orto-
dontja” bardziej rzeczowo i trafuniej okresla: ,nauka o nieprawidto-
Sciach zebow” (Abnormitatenkunde der Zdihne) czyli ,anomologja ze¢-
bow? (Anomologie der Zdihme). ,Ortodontja” jako ,prostowanie zg-
bow? stanowi, wbrew twierdzenin Angle’a i jego zwolennikow, okre-
Slenie mniej trafne '

Iilka stron autor poswieca formie wykladiw ortodontjs w zakla-
dach naukowych. Robi on nacisk, ze specjalna wiedza z dziedziny
fizyki, chemji, zoologji, anatomji, fizjologji, patologji w zwigzku z em-
brjologja, histologji jak rowniez podstawy rozwoju ustroju czlowieka,
celem rozpoznania niedorozwinietych tukow zebowyeh respective stu-
djowania szezek i zebow, sy konieczne.

Co do traktowania poszczegoluych przypadkow, to, jak wiado-
mo, stosowane sg roéznego rodzaju przyrzady; kazdy przypadek bez-
warunkowo nalezy indywidualizowac. Stusznie autor twierdzi: ,Wer
nur nach einer Methode arbeitet und nur diese fiir die™allein wir-
kungsvolle und anwendbare erklirt, zeigt, dass seine Therapie nicht
auf wissenschaftlichen Prinzipien beruht” (kto pracuje podiug jednej
tylko metody i te jedynie uwaza za zupelnie skuteczng i najbardziej
stosowny, ten dowodzi, ze terapja jego nie jest oparta na podstawach
naukowych).

Sposob ,ciagnienia” autor uwaza za bardziej racjonalny, ani-
zeli dzialanie kretow (Srub).

W koncu prof. Pfaff jeszcze raz zwraca uwage na stawiane
przez Angle’a wymagania, stosownie do ktorych koniecznem jest w kaz-
dym poszezegolnym przypadku uzyskanie absolutnie normalnej artyku-
Jacji, a wice, aby kazdy zab zajal swe normalne miejsce anatomiczne.

(G1owng rzeczy przy prostowaniu zebow jest i pozostanie: zgby
doprowadzié do takiego stanu, aby stykaly si¢ one i aby powierzch-
nie zujace i sieczne mogly spetniaé swe wlasciwe funkcje; uzyskanie
absolutnego normalnego zgryzu nie jest glownym celem postgpowaniaj
rowniez zasadniczo nie nalezy odrzucaé potrzeby wyjmowania poje-
dynezych zebow do celow regulacyjnych.

W koncu autor zaznacza, ze w dziedzinie ortodontji, zwlaszcza
pod wzgledem etjologicznym, istnieja jeszcze pewne zasadnicze pro-
blematy, ktore mnalezy rozwiazac¢. Powoli jednak gataz ta naszej
specjalnosei rozwija si¢, a owoce jej rozwoju zbieramy juz obecnie.
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Przysztosé wskaze jej wlasciwe miejsce w szeregu roznych galezi
medycyny ogolnej. K.

Zeszyt 8. Dr. F. Schoenbeck. Chemie und Physik als Hilfswis-
senschaften n der zahndrztlichen Technik. 7, 8 rysunkami. Cena Mk. 1.

Dzietko mnieznacznych rozmiaréow omawia w krotkich zarysach
niektore niezbedne wiadomosci z dziedziny chemji i fizyki do celow
techniki dentystycznej. Wiadomosei te dotyczy; metali, ich charak-
terystyki, wilasnogei fizyczno - chemicznych, réznych stopni, rozpu-
szezalnosei w plynach j. ustnej, istoty sily molekularnej metali, ich
rozszerzalnosci, sprezystosei, stopéw kompensacyjnych (Kompensa-
tionslegierung) i t. d.

Nieco wigcej miejsca poswiecono spajaniu (lutowaniu) metali.
Omowiono wige istote tegoz, srodki, stosowane przy tej manipulacji
(rozpuszezajace, zrace, redukujace i wykluczajace dzialanie powietrza),
roznego rodzaju taczna. Nieco obszerniej autor omowit galwanizowanie
metali do celow dentystycznyeh, istote dziatania pradu elektrycznego
(teorja jonow), t. z. site elektromotoryczng, sposoby ustalania czasu
trwania elektrolizy przy pewnem dzialanin sily pradun do celow gal-
wanicznych (przy pomocy pewnych formutek). Dalej podane sa przepisy
ptynoéw, przeznaczonych do pozlacania (do kapieli) oraz rozne sposoby
galwanizowania.

W koneu autor opisuje wiasnosei materjatow, uzywanych do
wyeciskow; omowiono wiee: chemiczne i fizyczne wlasnosci gipsu, spo-
soby przerabiania surowca droga fabryczng, zalety tego materjatu,
srodki, stosowane do celow zwalniania lub przyspieszania twardnie-
nia oraz inne materjaty, uzywane do wyciskow (wosk, zywica, spe-
cjalne masy i t. p.). Przytoczeniem prostego sposobu badania masy
(pod wzglgdem mozliwosci kurczenia sig) droga mikrometryczng autor
konczy swy prace.

Duzielko, aczkolwiek nieznacznego rozmiaru, jest tresciwie napi-
sane i zawiera dosy¢ sporo wskazoéwek praktycznych. <.

Wskazawki praktyczne.

1) Rozczyny do celow miejscowego znieczulania:
1) Rp. Sol. adrenalini hydrochlor. (1:1000).—1.0
Cocaini hydrochlor. 0,05
Aq. destill. ad 10.0
S. Y,% rozezyn kokainowo-adrenalinowy.

/
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2) Rp. Sol. adrenalini hydrochl. (1:1000)—1.0

Cocaini Lydrochlor. 0,1 (- 0,15)

Aq. destill. ad 10.0

S. 1 — 1'% rozeczyn kokainowo-adrenalinowy (I
SZpryca na raz).

2) Plamy od rdzy na bieliznie, (recznikach, serwetach i t. p.)

usuwa si¢ mieszaning z 10 grm. kwasu winowego i b grm. atlunu sprosz-

kowanego; mieszanina nie niszezy plotna (Crasop. galic. t-wa aptek.).
3) Niklowanie hez elektrycznosci. Przyrzadza sie 4 rozezyny:

I.

1I.

III.

‘Rp.

Rp.

Rp.

Rp.

Kali carbonici 5,0

Aq. destill. 25,0

Acidi hydrochlorici cr. 2,0
Aq. destill. 1,0.

Cupri sulfarici 1,0

Aq. destill. 10,0

Acidi sulfurici (. s. aa
Clarificationen.

Kali bitartaric. 20,0
Ammonii chlorati 10,0
Natrii chlorati 5,0.

Zinci chlorati 20,0
Niceoli ammon. sulfur. 50,0
Aquae aa 1000,0

Piyny I i II stuza do oczyszezania przedmiotéw, ktore maja byé
niklowane ; przy pomocy piynu III przedmioty pokrywa sie miedzig,
przyczem do rozczynn soli miedzianej wklada sie cynkowa blache

i na tej stawia przedmiot, ktory chcemy niklowaé. Po przemycin

przedmioty naciera sie lub smaruje rozczynem IV za pomocy pedzelka

(Farmacja).

4) Kit do zegbow (zamiast kolodjumu):
Rp. Sandaraca 10,0

Mastiches 20.0
Alcoholi absolut. 30.0
Solve,

5) Lakier do pokrywania modeli gipsowych:

1.

Rp. Saponis albi

Cerae albae aa 17.0
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Aquae 1000.0
Coque usque ad solutionem.
1. Rp. Benzini 10.0
Stearini 1.0—2.0
(Farmacja).

6) Przy nerwohdlach pochodzenia zghowego dr. Martinet zaleca

nastepujacy proszek burzacy:
Rp. Morphii hydrochl. 0,01
Antipyrini
Kali bromati aa 0,6
Acidi citriei 2,0
Acidi tartarici 2,5
Natri bicarbonici
Sacchari lactis aa 5.0
(Presse Méd. Now. w Medycynie).

7) Ptukania do ust: 1) Trae myrrhac 75,0; Trae cardamomi
comp. 20,0; Trae cinchonae comp. 75,0; Spirit. caryophyll. 15,0; Kau
de cologne 15,0; MDS. Lyzeczke na szklanke letniej wody (Nowoje
w med.). 2) Plukanie z wody utleniong: Rp. Spiritus 90° 75,0; Men-
tholi 1,0; Thymoli 1,0; Hydrog. hyperoxydati medic. 180,0; Trae ra-
tanhiae 5,0. MDS. Podlug przeznaczenia (Presse Medic.). 3) Plu-
kanie eukaliptusowe: Rp. Ol eucalypti 1,0, Ol. menthae pip. 2,0; Trae
santali ligni 2,6; Trae eucalypti 25,0; Aq. destill. 219,0; Spir. vini
950,0. MDS. Jak zwykle.

8) Popekanie i owrzodzenie warg. Wedlug prof. Baginsky'ego
(Therapie der Gegenwart 1—2 r. z. Now. lek. 9 r. u.) dobre wyniki
daje nast. mieszanina: Zinci oxydati 20—25,0; Amyli.,, Acidi borici
aa 3.0, Vaselini flavi 100,0.

9) Toczen $luzowki: Rp. Resorcini, Talei pulv. aa 20,0; Mucil,
gummi arab. ad 10,0; Bals. Peruviani 5,0. MDS. 6—8 razy dziennie
pedzlowaé (Boeck. Now. Lek. 4. r. w). K.

Kronika i sprawy zawodowe.

= XI Zjazd lekarzy i przyrodnikow w Krakowie. Prezydjum ko-
mitetu gospodarczego Zjazdu, ktory odbyé sig ma w Krakowie w dniach
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18 do 22 Lipca 1911 r. stanowiy: przewodniczacy prof. dr. Juljan
Nowalk, zastgpey: prof. dr. Kdward Janczewski, prof. dr. Walery Ja-
worski, skarbnik prof. dr. St;u}isl‘av\f Dobrowolski, sekretarz gene-
ralny prof. dr. Ludwik Bl‘llll(ﬂ‘. [Komitetow gospodarezych sekeyj-
nych jest 14, a mianowicie: I Sekeja filozoficzna (profesorowie: Garbow-
ski, Heinrich i Straszewski). 11 Sekeja nauk scistych (prof. Marchlewski,
Ossowski, Rudzki, Witkowski, Ziobrowski, Zorawski). 111 Sekcja mi-
neralogji, geologji @ geografji (prof. Morozewicz, Grzybowski, Rozen,
Smolenski, prof. Szajnocha Szwerenberg-Czerny). IV Sekeja zoologiczno-
anatomiczna (prof. Godlewski (junior), Hoyer, Kostanecki, Maziarski,
Siedlecki, Talko-Hrvyniewicz). V' Sekeja botaniczna (prof. Gutwinski,
Raciborski, Rostafiiski). V/I Sekcja rolnicza (prof. Godlewski (senior),
Jentys, dr. Moscicki, prof. Rogoyski, Surzycki). VII Sekcja weteryna-
ryina (dyr. Papée, dr. Rutkowski, dr. Zagaja). VIII Sekeja farmacew-
tyczna (mer. Tuezko, Mikucki, Pron). IX Sckeja Juetlycyny teoretyez-
nej (prof. Browicz, Ciechanowski, Cybulski, Klecki). X Sekeja chi-
rurgji o ginekologji z naukami pokrewnemi (prof. Kader, Lepkowski,
Pieniazek, Rosner). XI Sekcja medycyny wewnelrenej (prof. Lewko-
wicz, Tazarski, doc. Migsowicz, prof. DParenski, Piltz, Reiss). XI/I
Sekeja medyeyny  publicznej (dr. Bier, prof. Bujwid, dr. Janiszewski,
Jem Landau, prof. Wachholtz). NXII[ Sekeja okulistyczna (prof. Ma-
jerski, Wicherkiewicz). XIV Sekeja pracy lekarskiej (prof. Ciecha-
nowski, dr. Kwasnicki).

Prezydjum komitetu gospodarczego zjazdu zwrocito sie do ko-
mitetow sekeyjnych z odezwa, by w sekejach byly na zjezdzie praze-
dewszystkiem przedyskutowane ogélniejsze tematy naukowe odpowied-
nich dziedzin, stosownie do uchwaly ogélnego komitetu organizacyj-
nego. W tym celu komitety sekeyjne maja wybraé w swych dzia-
tach stosowne tematy i pozyskaé po 2—3 referentow dla kazde-
g0 tematu, ktorzyby na podstawie wlasuego doswiadczenia mogli
rzecz krytycznie przedstawié. Pozadanem jest, aby z 4 zwyklych po-
siedzen sekeyjnyeh przynajmmiej polowa byla poswiccona takiej wy-
czerpujacej dyskusji naukowej. Rozne luZne spostrzezenia i komuni-
katy, na ktore pozostale posiedzenia maja byé obrécone, powinny ile
moznosei zawieraé takze dostateczne, wyeczerpujace zestawienie do-
tychezasowych wynikow badania. Referentow nalezy uprosié, aby
krotky, ale wyczerpujgey tresé swych odezytow nadestali pod wy-
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mienionym adresem przed 1 maja 1911 komitetowi, celem wydruko-
wania i dore¢czenia uczestnikom przed zjazdem.

Listy w sprawach, tyczacych sie komitetu gospodarczego, na-
lezy skicrowywad pod adresem przewodniczgcego prof. d-ra Juljana
Nowaka (Krakow, ul. Sw. Jana 20).

= Cyrkularz Ministra Spraw Wewnetrznych z 4. 2 lipea (st.
st.) 1910 r. za N 660. Zgodnie z uchwaly Rady Lekarskiej, pray-
toczony w d. 1 czerwea (st. st.) r. ub za Ne 644, uwazam za ko-
nieczne polecic do wykonania w stosunku do szkol dentystycznych,
zakladow naukowyeh, ksztatcacych felezerow i akuszerki obydwaoch
stopni, jak rowniez szkol masazu, gimmastyki hygienicznej, leczniczej
i pedagogicznej: 1) wykaz chorol, i wad organicznych, ktore stano-
wié mogqf przeszkode przy przyjmowaniu uczniow do tych zakladow
oraz 2) przepisy co do wydalania wezniow z tychze zaktadow nauko-
wych z powodu chorob, wystepujacych podezas przechodzenia kursu.

O powyzszem zawiadamiam Wasza Ikscelencje, zalaczajac wyzej
wymieniony wykaz oraz przepisy, i prosz¢ Pana za posrednictwem
Urzedu Lekarskiego polecié  administracjom wymienionyeh powyzej
zakladow naukowych zastosowywadé sie od poczatku roku szkolnego
przy przyjmowaniu uczuiow do wykazu oraz przepiséw w razie skoun-
statowania chorob posrod stuchaczow w ciagu kursu szkolnego.

Dodatek do cyrkularza Ministerjum Spraw Wewnetrznych w sekeji Zarzqdu
Gtownego Inspektora Lekarskiego z d. 2 lipca 1910 r. N 660:

1) Wybitne wyniszezenie ogélne i znaczne uposledzenie odzy-
wianie si¢ wskutek fizycznego niedorozwoju organizmu lub innych
powodow.

2)  Bialaczka wystepujgca w ostrej formie.

3)  Cukrzyca.

4)  Chroniczna malarja z ostra niedokrwistoscia i powieksze-
niem narzgdow miazszowych.

b) Syfilis w okresie zarazliwym.

6) Prad, twardziel nosowa (Rhinoscleroma),wilk (Lupus  vulga-
ris) i rozne postacie gruzlicy skornej z owrzodzeniami na obnazonych
czeSeiach ciala,

7 Guzy (nowotwory) ztosliwe.

8) Choroby skorne: 1) zakazne—-az do-ich wyleczenia: a) par-
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chy (Favus), b) rozne rodzaje liszaja zracega: glowy (Herpes tonsu-
rans), podbrodka (Sycosis), (,:izp‘ja (TIrychophytia corporis), ¢) Scabies.

9)  Niezarazliwe formy chorob skornyeh w tym przypadku, je-
zell zajmujg ubnazone czesei ciala i siggaja b. znacznego rozprze-
strzenienia si¢ lub przeszkadzajg w nauce.

= W Senacie. Tambowski gubernator, Muratow, powzigl mysl
rozszerzenia praktykowanej walki administracyjnej z warcholstwem
(kramoly). Moznosé niedopuszezenia na zasadzie urojonej nieprawo-
myslnosci politycznej do pelnienia obowiakow wyborcow wydata sig
Muratowowi zbyt ograniczona i niezadawalniajaca jego apetytu; zde-
cydowal si¢ wige rozszerzyé swoj przywilej na prywatne zawody.
Pierwsza proba w tym kierunku skonczyla sig na sprawie w Senacie,
rozstrzygnietej w l-szym Departamencie Senatu.

Obecnie zamieszkujacy w m. Kozlowie lekarz-dentysta Polak
powzigl zamiar otworzy¢ tam gabinet dentystyczny i wystapit z od-
powiedniem podaniem. Pomimo to, ze zachowano wszelkie wymagane
formalnosei, Polak otrzymat odmowe w sprawie otwarcia gabinetu.
Odmowa nastapila wskutek decyzji gubernatora i umotywowana bytla
tem, ze r)«,)(l’rllg" wiadomogei posiadanych przez gubernatora Polak jest
politycznie nieprawomydiny. Do tego wniosku doprowadzity guber-
natora wiadomosci, zebrane przez ajentow, zgodnie z ktorymi Polak
wykazat si¢ watpliwym w zawierusze w koncu 1905 roku.

W podanej skardze Polak znajduje, ze motywy odmowy sy bez-
zasadne.

Zmalezli si¢ senatorowie, ktorzy wydali opinje w tym sensie,
iz p. gubernator nie przekroczyl granic wydanych mu plenipotencji.
Inni jednakze zauwazyli, z¢ motywy odmowy, danej Polakowi na
otwarcie gabinetu dentystycznego, pozbawione sy podstawy prawnej.
Odmowa w danym przypadku mogla nastapié tylko w razie niezasto-
sowania sie Polaka do wymagan obowigzujacych na zasadzie ogol-
nego i specjalnego medycznego prawodawstwa. Nie zostalo stwier-
dzone, azeby Polak dopuseil si¢ takich przewinien, a zatem odmowa
nie jest oparta na prawnych zasadach.

Zadecydowano zapytaé o opinje Ministra Spraw Wewnetrznych,
po otrzymaniun ktorej sprawa bedzie rozstrzygang co do tresei (Rieez,
Zub. Mir 15 r. z.).

= Liczha przedstawicieli medycyny w Rosji. Zgodnie z oglo-
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szonem sprawozdaniem o stanie zdrowia ludowego z r. 1908 (,Otczot
o sostojanji narodnawo zdrawia”) Rosja liczyla w r. sprawozdawezym
lekarzy 18,215, felczerow i felczerek — 23,128, akuszerek — 11,819,
lekarzy-dentystow i dentystow —5094, farmaceutow—9381.

W r. b. liczba dentystow wynosi przeszlo 6000.

= Samohdjstwo z powodu holu zeha. Francuski organ ,.I.Odon-
tologie”, cytujac pismo angielskie ,Daily Express”, wzmiankuje o rzad-
kim przypadku samobdjstwa wskutek boln zeba. Pewna panna S. tak
silnie cierpiata na b6l zeba, 7ze, doprowadzona do ostaiecznosci, po-
stanowita pozbawié sie zycia, co tez uczynila.

= Sad dorazny. W Petersburgu miato miejsce nastgpujace zda-
rzenie. Do jednego z tamtejszyci uczgstkow policyjnych zwrocil sig
pewien pan ze skarga na dentyste X., ktory mocno go pobit pray
pomocy stroza. Prazy obdukeji lekarz policyjny stwierdzil na twarzy
skarzgcego kilka siniakow. Sledztwo wykrylo, ze wspomniany denty-
sta zawezwal stroza, aby przy jego pomocy wyjaé z ust pacjenta do-
stawlka zebows, za ktoryg ostatni nie cheial zaplacié. Sprawe skie-
rowano do sadn (Zurnat Zubowraczewanja).

= Nowa szczoteczke do czyszezenia szpryc do wstrzykiwan
sroddziagstowych, bardzo dogodna w uzyecin, zaleca firma Reymond
Fréres et Co. Dental Depot. Genewa.

= Zmart redaktor czasopisma ,Zahntechnische Rundschau” dr.
Gustfaw Pawelz

= Sprawa o wydanie niewtasciwego S$wiadectwa lekarskiego.
Senat w drodze apelacji niedawno sydzil nastepujacy sprawe.

Do lekarza Hrynkiewicza zglosit sie wloscianin Prusajtys i uzy-
skal swiadectwo o chorobie niezgodne z rzeczywistosciy, ktore bez
wiedzy lekarza ztozyl w celu uchylenia si¢ od powinnosci wojskowej.

Izba sadowa uznala dr. Hrynkiewicza winnym wydania falszy-
wego Swiadectwa i skazala go na 2 miesigce aresztu na odwachu.

Od wyroku tego skazany odwolal si¢ do senatu, twierdzgc, ze
nieznany mu byt wystepny cel wloscianina.

Senat pozostawit jednak skarge bez skutku.

— T-wo lekarzy polskich w Ameryce Potnocnej. Podczas odby-
tego niedawno kongresu narodowego w Waszyngtonie doszio do skut-
ku zorganizowanie Tow. lekarzy polskich w Ameryce Poélnocnej,
zainicjowane w r. 1900 przez prof. Ciechanowskiego. Do tej pory
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w Ameryce Polnocnej bylo tylko jedno towarzystwo lekarskie pol-
skie w Chicago. Na prezesa nowego towarzystwa, ktore objelo pie-
cz¢ nad hygjena polakow w Stanach Zjednoczonych A. I>. wybrano
dra Wagnera z Milwaukee, na wiceprezesa — d-ra Grabowskiego
z Trenton, na sekretarzy—d-row: Ironczaka z Buffalo i Lewandow-
skiego z Bostonu, na skarbnika — d-ra lLapowskiego z Nowego
Jorku.

= Ustalenie stanowiska lekarza-dentysty przy dwoch ambula-
torjach miejskich uchwalita miejska sanitarno-lekarska rada w Ba-
ku. Pensja wynosi rb. 600 rocznie. Uchwala powyzsza powstala
wskutek wielkiej potrzeby pomocy dentystycznej wsrod biednej lud-
nosci wspomnianego miasta.

— Posada dentysty przy szpitalu ziemskim w Petrowsku (gub.
Saratowska) ma byé ustalona w najblizszym czasie.

= Ograniczenie. W Rydze kierownikom szkol dentystystycz-
nyeh, akuszeryjnych i felczerskich rozestany zostal okolnik, zgodnie
z ktorym nalezy Scisle przestrzegad 109 norme shuchaczy-zydow w tych
zakladach (,Ricca”).

== sprawie panamy dentystycznej pierwsze t-wo lekarzy-den-
tystow w Petersburgu podato Ministrowi Spr. Wewngtrznych odnosny
memorjal.

— Wypadek $mierci podczas chloroformowania. ,The Dental Re-
cord* (I r. b.) komunikuje z opisu ,Daily News*, ze mtoda kobieta
zwroOcila sie do szpitala w Rais z prosba o wyjecie jej kilkun zebow.
Do znieczulenia uzyto bardzo mato chloroformu. Chora zmarta w kilka
minut po wyjeciu pierwszego ze¢ba.

= Kursy dla uzupetniajacych studjow dentystycznych w Warsza-
wie. W swoim czasie w ,Kronice“ rzucona byla mysl zorganizowa-
nia kurséw uzupetliajacych z roznych dziedzin naszej specjalnosei
oraz nauk z nig pokrewnych. IKursy te majg by¢é wzadzone wspolnym,
kosztem pewnej grupy lub kilku grup kolegow. Rzecz prosta, przy
takiem ukonstytowaniu sie kursow zyskatoby sie na wydatkach.
Ze skltadek zebralaby si¢ pewna kwota na oplacenie kierownika po-
szezeg6lnego dziatu.

Projekt rzucony dojrzewal w pewnem gronie kolegow. Obecnie
do zorganizowania takich kursow przylaczyli si¢ kol: Brunner T.,
Sztern B., Oyrzanowski K., IKon-Feldblumowa H., Fabianéwna. Z,.
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W celu urzadzenia w Warszawie kursu ortodontji mamy zamiar za-
prosié b. asystenta d-ra Korbitza, kol. W. Zawidzkiego. Dla kole-

g6w z prowincji moglyby byé urzadzone kursy dzienne, dla miejsco-

wych za§ — wieczorne. [Liczba stuchaczy dla jednej grupy wynosic

moze 10
nej grupy. Zajecia odbywaé by sie mogly za pewna minimalng oplaty
przy jednej z lecznic dentystyeznych ew. przy szkole dentystycznej,
ktora bezsprzecznie nie odmowi swej goscinnosci. 7 dziedziny in-

15 os6b. Oplata zalezeé bedzie od liczby uczestnikow jed-

nych dzialow naszej specjalnosci mozna bedzie zaprosi¢c odpowiednio
wykwalifikowanych kolegow z-zagranicy (z rekomendacji np. odnos-
nych profesorow). Poniewaz kursy takie trwalyby; prawdopodobnie,
stosunkowo krotko, chetnych znalaztoby sie.

Wyklady z innych dziedzin: syfilidologji z uwzglgdnieniem sy-
filisu j. ustnej, bakterjologji z uwzgl. bakter. j. ustnej, chirurgji
szezegotowej j. ustnej (rozpoznanie rozniczkowe nowotworow j. u.)
i t. d. przez zaproszonych kierownikow odbywaé by sie mogly w od-
nosnych klinikach szpitalnych, gdzie latwiej byloby o zademonstro-
wanie odpowiednich chorych lub preparatow.

Stusznie styszeé si¢ daja glosy kolegow, ze uzupehiajace kursy
najodpowiedniej urzadzié¢ mogloby T-wo Odontologiczne. Tak si¢ dzie-
ie we wszystkich towarzystwach i fo wlasciwie wchodzi w zakres
ich dzialalnoSci. U nas jednak o takiem zainteresowaniu si¢ nie sly-
chac.

= Smiertelnosé wsrod lekarzy w Stanach Zjednoczonych i Kana-
dzie wynosi 17, 14 na 1000. Sredni wiek lekarzy—60 lat, dlugosé prak-
tyki przewyzsza nieco 30 lat. Na 954 przypadki przyczyne zej$cia
$miertelnego stanowily: krwotoki moézgowe 179 przyp., zapalenie ptuc
172, nerek 91, gruzlica w 90 przyp. 30 lekarzy umarlo na raka, 37
na tyfus, 23 od zakazenia krwi, nabytego podezas sekeji lub operacji;
cukrzyca — w 20 przyp., niezyt zoladka — 20, zapalenie $lepej kiszki
i opon mézgowych po 15 przyp., niezyt oskrzeli—11, oblakanie—lL1L,
dychawica, influenza, wiad rdzenia, gosciec stawowy, zgorzel—kazde
po 6 przyp. Liczba zejsé naglych wynosi 95, z ktorych 36 odnosi
sig do zabojstw, 12 zas do samobojstw. Wiek zmartych waha sie od
21 do 104 lat. 57 lekarzy dozylo do 60 lat, 75-cin umarto w wieku
od 66—68 lat, 596 dozyto do 70 lat, 241 do 80 lat, wresacie 4 prze-
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szlo 100 lat, a jeden mial 104 lata (,Journal of American medica Asso~
ciatio®). _

— Smiertelnosé wirod lekarzy w Panstwie Rosyjskiem. W XVII
sekeji XI Pirogowskiego zjazdu lekarzy rosyjskich, odbytego w Pe-
tersburgu (kwiecien r: b.), dr. Nowosielski, omawiajgc sprawe bytn
lekarzy w zwiazku z medycyna spoleczng, zwrocit uwage na Smiertel-
no§é wérod lekarzy w Cesarstwie. Procent $miertelnosei wsrod ludno-
§ci meskiej w wieku 20

39 lat=8,25 pro wile, dla lekarzy zas=38,74;
w wieku 40—59 lat dla ludnosci mezkiej wogole=18,27, a dla leka-
rzy = 21,11 i w wieku po nad 60 lat dla mezkiej ludnosci = 61,50,
a dla lekarzy=95,67. Z tego widaé¢, ze $miertelnosé wsréd lekarzy
w Rosji we wszystkich okresach wieku jest wyzsza, anizeli $mier-
telnosé ludnosci mezkiej wogole, przytem zwigkszanie sig cyfry Smier-
telnosci z wiekiem wystepuje znacznie intensywniej wsrod lekarzy,
anizeli Judnosci mezkiej wogole, co mnajwybitniej wychodzi na jaw
w poéZniejszym wieku, poczynajac od lat 60. Tymczasem w Za-
chodniej Kuropie $miertelnosé $rod lekarzy jest nizszg od sredniej
$miertelnosci ludnosci meskiej w tym samym wieku wogoéle. lecz zna-
cznie wyzszy od $miertelnosci przedstawicieli innych niewyzwolonych
zawodow. Pod wzgledem intensywnosci z posrod rozmaitych przyczyn
$mierci lekarzy w Zachodniej Kuropie wyroézniaja sie choroby nerwowe
i umystowe, samobdjstwa, choroby watroby i tabes; bardzo maty zas pro-
cent lekarzy w Zachodniej KEuropie umiera z przyczyny choréb drég
oddechowych i gruzlicy. Pod wzgledem intensywnosci z posrod r6z-
nych przyczyn $mierci lekarzy w Rosji szczegolniej wyrédzniaja sie:
tyfus plamisty, choroby nerwowe i umyslowe oraz samobdjstwa; osta-
tnie sy daleko czestsze $rod lekarzy rosyjskich, anizeli lekarzy Za-
chodniej Iuropy. Wysoki procent $miertelnosci rosyjskich lekarzy
zalezy od przyczyn charakteru zawodowego, od ogélnych niepomysl-
nych warunkow zycia ludnosci Rosji wogole i specjalnie niepomysl-
nych warunkow zycia i dziatalnosci rosyjskiej inteligencji, ktorej je-
dpym ze skladowych elementow sy wiasnie lekarze.

= Liczba szkolnych klinik dentystycznych w Niemczech coraz
bardziej sie zwicksza. W ostatnich czasach zarzgdy miast w Norym-
berdze i Schinbergun uchwality otworzyé podobnego rodzaju poliklini-
ki. Zaangazowani do zarzgdzania nowemi instytucjami dentysci nie
majy prawa zajmowaé sie prywatng praktyks. Budzet roczny kliniki
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dentystycznej w Norymberdze wynosi blizko rb. 12,000. Do sumy tej
wlacezone sy wydatki na zakup calkowitego urzgdzenia zakladu.

= Zwiazek dentystyczny organizuje si¢ w Brazylji. Nowa insty-
tucja postawila sobie za cel obrone spraw zawodowych, walke o re-
formeg studjow dentystycznych, propagowanie hygieny jamy ustuej
i zebow, organizacje pomocy dentystycznej w szkolach, szpitalach,
wigzieniach i t. p. Zwigzek ma zamiar droga parlamentu przepro-
wadzi¢ odnosne prawo o reglamentacji zawodu dentystycznego i opra-
cowaé normy prawne, dotyczace praktyki dentystycznej.

= Studentki na uniwersytetach polskich w Galicji stanowig po-
wazny procent ogotu stuchaczow tych wszechnic, liczba ich wynosi
bowiem 727. Z tej liczby wszechnica krakowska posiada 371 stu-
dentek, Iwowska 356. Na wydziale filozoficznym w Krakowie studjuje
129 stuchaczek zwyczajnych, 112 nadzwyczajnych i 72 tak zw. ho-
spitantek, na wydziale medycznym zas 44 shuch. zwycz. i 7 hospitan-
tek. We Lwowie na wydziale filozoficznym zapisanych jest 132 stu-
chaczy zwycz., 1565 nadzw. i 32 hosp, na wydziale filozoficznym za-
pisanych jest 132 stuch. zwycz., 1556 nadzw. i 32 hosp., na wydziale
medycznym 37 stuchaczek zwyczajnych. (Zdrowie.)

Medycyna w Chinach. T.ekarze chifscy rozpoznajy choroby pra-
wie wylgcznie na podstawie tetna. Z tetna wnoszy, czy dany chory
cierpi na $ledziong, watrobe, serce, jakakolwiek skaze og6lna, a na-
wet, czy cierpi na zmiany w uktadzie nerwowym. To tez nigdy cho-
rego nie wypytuja, ale dokladnie i dlugo badaja tetno. T.ekarz euro-
pejski Jerusalemy, bawigc w Szangaju, zaciekawiony, ile w tem
prawdy, udal sie do jednego' z najbardziej wzietych lekarzy chin-
skicl, zamieszkujycego w tem miescie i ktory kieruje szpitalem podmiej-
skim, zbudowanym z nadzwyczajnym komfortem.

Kazdy chory, wstepujgey do szpitala, musi zlozyé swoje tach-
many i wziaé kapiel, poczem kladzie si¢ na bambusowe tdzko, otrzy
mawszy amulet, ktory przez caly czas pobytu w zakladzie musi
pilnie strzedz. T.ekarz chinski, badajac chorego, chwyta go za ra-
mie, uktada na malej poduszeczce, nastgpnie opiera swe palce na
tetnicy promieniowej chorego i sledzi uwaznie tetno przez 10—15 mi-
nut. Tetno wolne oznacza blad w ,cieple Zyciowem,* przeciwnie—te-
tno skaczace dowodzi zlego skladu sokéw, nieregularne — naplywu
krwi do trzew, a wreszcie tetno miekke jest oznaky zaburzen w kry-
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Zeniu.  Badanie tetna uzupeinia sie ogladaniem jezyka. Tego doko~
nawszy, zaleca lekarz chiffski. leczenie niezmiernie proste. Jhinezyey
maja najwigksze zaufanie do niektorych roslin leczniczych i owocow.

Przewaznic z owocoéw wyrabiaja lekarze chinscy lecznicze ulepki:
sercowy, piersiowy, zoladkowy, czyszczacy i t. d. Owoce wodniste,
zdaniem ich, wypcdzaja 2z ustroju zle wapory (choroby mnerwowe),
owoce slodkie rozszerzaja serce i ulatwiaja krazenie, owoce kwasko.
wate zapobiegajy przekrwieniu trzew, a oleiste wzmacniajg ustroj.
Pozatem procz leczenia owocowego lekarze chinscy wzbraniaja wsze.
lakiego jadla i napoju. (Prezegl. lek.)

= Hojna ofiara. Niewiadomy dobroczynca do rozporzydzenia
,British Dental Association® ofiarowat 1,600,'000 rb. w celu uprzy-
stqrfnienia leczenia zebow dzieci nizszych szkot ludowych.  Leczenie
ma by¢ dokonywane za minimalng doplate w specjalnych instytutach,
ktore majay by¢é otwarte w Londynie i 300 innych miastach Anglji.
Procz tego odbywaé sie majg odezyty popularne z dziedziny hygieny
zebow i jamy ustnej.

— Rada Lekarska uznala za mozliwe dozwoli¢ na przywoéz do
Rosji dla sprzedazy w aptekach bez recept lekarzy i sktadach ap-
tecznych do zastosowania zewng¢trznego na wzor eliksirow, past do
zebow 1 innych Srodkow do jamy ustnej, preparatow: 1) Pergeno-
lum medicinale pulvis, 2) Pergenolum medicinale in tabletten, 3) Fer-
genoluwm-Mundwasser-Pulver, — 4)  Pergenolum- Mundwassertabletten i 5)
Pergenolum - Mundpastillen, z warunkiem, azeby te Srodki nie byly
zaopatrzone w reklamy, nie odpowiadajace rzeczywistym ich wila-
snoseiom.

Sktad chemiczny tych preparatow, stosownie do deklaracji, jest
nastepujgey: 1) Pergenol: natrium perboricum 37°/,, natrium bitarta-
ricum 63%;

2) Pergenol w pastykach: natrinm perboricum 28,5%, natrium bi-
tartaricum 64°/°, natrium bicarbonicum 7,5/, kazda pastylka wazy
0,5 grm.;

3) proszek do plukania ust — Mundwasser- Pulver- Pergenol: na-
trinm perboricum 37°/,, natrium bitartaricam 62,5, ol. menthae pip.
0,5%;

4) ‘Pastylki do plukania ust: Pergenol-Mundwassertabletien: na-
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trii perborici 28,6%,, natrii bitartarici 64°/,, mnatrii bicarbonici 7%/,
ol. menthae 0,5%,. Pastylki maja wage 0,5;

5) Pastylki do ust: Mundpastillen-Pergenol; natrii perborici 5,0%4;
acidi citrici 3,56°%,, sacchari 91°/,, ol. menthae 0,05,

(Wiestnik obszcz. gigieny, sudiebnoj i prakt. med. 9,10 r. z.)

= Pierwszy zjazd lekarzy prowincjonalnych Krolestwa Polskie-
go odbedzie si¢ w Fiodzi, w dn. 4 i 5 czerwea 1911 r.

Zijazd zostal zainicjowany przez Fodzkie towarzystwo lekar-
skie, ktore w roku przyszlym obchodzi 25-lecie swego istnienia.

! Pozwolenia na zjazd udzielono pod warunkiem, by ,na miesiagc
przed otwarciem zjazdu zakomunikowano wiadzom gubernjalnym piotr-
kowskim szczegolowy program odezytéw 1 innych czynnosei zjazdu.«

Do komitetu organizacyjnego zjazdu towarzystwo powolato leka-
rzy: W. Chodzke, Ks. Jasinskiego, W. Jasinskiego, M. Kaufmana,
A. Kruschego, J. Maybauma, J. Michalskiego, A. Panskiego, T.. Przed-
borskiego. S. Sterlinga i Trenknera.

Pierwsza czynnoscig komitetu byto rozeslanie do wszystkich to-
warzystw lekarskich prowincjonalnych odezwy, w ktorej prosi o zor-
ganizowanie podkomitetu zjazdowego, z trzech osob zlozonego, kto-
ryby: 1) zyskiwal prelegentow, 2) cztonkow zjazdu, 3) byl laczni-
kiem migdzy komitetem organizacyjnem a ogétem lekarzy danej pro-
wingji Krolestwa.
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