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Reonika Dentystyczna,

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

Prace oryginalne.

Ubytki prdchnicowe zebdw jako wrota, sprzyjajace wtargniciu
do ustroju czynnika, wywotujacego promienice.
Przyczynek do kazuistyki tego cierpienia. )

Dr. Juljan Zilz
Stomatolog i c. k. lekarz pulkowy w Gyulafehérvar (Wegry).

»La vraie science et la vrai étude de
I"homme, c¢’est, ’homme*. _ :
Charron (Traité de la Sagesse).

Aczkolwiek dotychczasowa literatura, dotyczagca promienicy u lu-
dzi jest nader liczna i roznorodna, a dentystyka zwlaszcza w latach
ostatnich calym szeregiem prac z tego zakresu poszezycié si¢ moze,
cierpienie to zar6wno u praktyka jak i teoretyka zawsze jednak zywe
budzi zainteresowanie. '

Zanim przystapic do wlasciwego omodwienia przedmiotu niniej-
szej pracy, cheiatbym, nie rozstrzygajac nasuwajgcych sie kwestji
anatomicznych, patologicznyech i histologicznych, w kilku stowach

') Praca roéwniez wydruk. w ,Oesterreich-Ungariseh Vierteljahrs-
schrift fiir Zahoheilkunde, r. XXVI, z 1V,
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skreslié historjo badan, dotyczageyeh ttaj choroby, ktora obecnie po-
siada juz bardzo bogaty literature.

Juz w roku 1868 i 1875 prof. Sebastjan Rivolta ') w migsaku
szezeki wolu wykazal obecno$é pewnych matych precikowatych two-
row. Porownywal on je wowezas z precikami siatk6wki oka. W tym
samym, mniej wiecej, czasie opisat prof, Kdward Perroncito w ,Iin-
cyklopedia agraria” (1879) kostniakomiesak (osteosarcoma) szczeki
wotu; w Srodku tego nowotworu pod drobnowidzem zauwazyt on
male, zwapniate, promienisto utozone ogniska, ktore wowczas uwazat
za twory kryptogramowe. Bollinger’owi (43) przypisaé nalezy ty wiel-
ky zasluge, ze pierwszy w roku 1877 wprowadzit pewien tad i po-
rzgdek w chaosie, panujgecym do owego czasu W nauce o nowotwo-
rach szczek 1 jej otoczenia. On to wlasnie wykazal, iz przyczynay
ich jest jeden i ten sam drobnoustrdj, chorobe za$ przez tegoz spo-
wodowana nazwal on ,aktinomycosis“. Autor ten stwierdzil, iz
w $rodkowych, na pozor miegsakowych czesciach guzadw, wykazaé mo-
7zna zawsze pewne charakterystyczne twory.

W badaniach swoich Bollinger postepowal zgodnie z kierun-
kiem, wytknietym przez botanika Harz'a (44), ktory wykryl w roku
1874 promienista grzybnie (mycelium) o maczugowato zgrubiatych
kofnicach (formy inwolucyjne), czyli wlasciwie promienice (aklinomyces
bovis).

Dopiero publikacje Bollinger’a zwrocily uwage badaczy na cier-
pienie, przez tegoz nazwane i do chorob pasorzytniczych zaliczone.
Rownoczesnie tez zaczeto oglaszaé coraz wiecej prac z tej dziedziny;
zainteresowanie sie ty choroba wzrastalo coraz bardziej, zwlaszcza
odkad niemey wykazali, iz te sami zlogi, ktore widywano u bydia,
mogy rowniez ukazywaé si¢ i u ludzi, lecz w zmienionej nieco po-
staci.

Grzybek promieniczy widzieli juz w roku 1845 Langebeck Le-
bert 2) w ropie ropnia opadowego (Senkungsabscess), nastgpnie w roku
1853—Laboubéne, a w roku 1871, Robin ?),— nie znali oni jednakze

1) Virchow’s Archiv 1882, Cz. Il. 88 p. 389,

%) Patologische Anatomie T. I p. 54; Atlas der Pathologischen Ana-
tomie. Paryz 1887.

3) Podobizny mas promieniezych, ktore Robin widzial w ropie, po-
chodzaeej z gleboko polozonyeh ropui, znajduja si¢ w ,Traité de micro-
scopie®, 1871.
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Jjeszeze pasorzytniczego jego charakteru i nadali mu miano ,kryszta-
towatych ztogow ropy“. Israel w roku 1878 pierwszy prazytoczyl
w ,,Virchow’s Archiv* dokladny opis obserwowanych przez siebie
przypadkow; sama chorobe zas nazwal on mykosis hominis, stwier-
dzajye temsamem chorobotwdorezo$é wspomnianego grzybka.,

Ponfick w roku 1882 w pracy swej (26), dotyczacej tej nowej
choroby zakaznej, stwierdzil ukazanie si¢ jej u czlowieka jakotez iden-
tycznosé zarazka zwierzecego z ludzkim.

Pierwsza hodowla grzybka udala si¢ Oskarowi Israel’owi
w roku 1884. '

Wyczerpujaca prawie literature, dotyczaca promienicy (do roku
1892), jakotez obfita kazuistyke tego cierpienia (421 przyp.), podaje
Jllich (17) w ,Beitrag zur Klinik der Aktinomykose“ (Wieden, 1892
r.). Zdaniem prof. " A. Nikolaier’a (1), promienica, stojaca na cze-
le przewlektych chorob zakaznych szczek, jest cierpieniem zakaz-
nem, wywolywanem przez dzialanie pasorzyta roslinnego—aktinomyces
(Streptothrioz: aklinomyces). Pasorzyt ten powoduje rozwoj guzéw ziar-
ninowych, latwo ulegajacych rozpadowi, tak, ze w krotkim czasie
powstaja ropnie, ktore, przebiwszy sie albo na zewnatrz lub tez do
organdw jamistych, pozostawiajg bardzo trudno zabliZzniajace sie prze-
toki. W ten sposob powstaja charakterystyczne dla promienicy rop-
nie, usadowione na deskowato twardej, matobolesnej podstawie i ko-
munikujgce si¢ z otoczeniem droga licznych przetok. Znawmiennem dla
promienicy jest rowniez i to, Ze gruczoty chlonne oraz okoliczne na-
czynia limfatyczne stosunkowo nieznacznym ulegajg zmianom; samo
cierpienie za$ rozszerza sig¢ per contiguitatem.. Przenoszac sie drogy
krwi z miejsca na miejsce, da¢ ono moze obraz ogélnej ropnicy (pye-
mia)—zjawisko dostatecznie znane.

Dzieki $cistym badaniom, grzybek promienisty jest juz obecnie
dokladnie znany;, wiemy tez, ze rozwija sie on i poza obrgbem orga-
nizmu zwierzecego, a mianowicie, bardzo czesto znajdujemy go na
plewach roglinnych, ktore w etjologji promienicy Iludzkiej wielkie
maja znaczenie; plewy jeczmienia, na ktoérych grzybek premienisty
bujnie si¢ rozwija, sa czynnikiem, bardzo latwo roznoszacym te za-
raze.

Zakorzeniony zwyczaj Zucia ziaren ') lub kloséw zboza, Zucia

') Zdaniem Schlegel’a (46, 47), promienica na ziarnach zboZa za-
chowaé moze swa zZywotnogé przeszio rok.
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kory, lub, jak to w jednym z moich¥ przypadkéw sie stalo, zucie zia-
ren stonecznika, byt juz nieraz powodem promienicy '). Lubo wige
nie znamy dokladnie zycia grzybka poza organizmem zwierzgeym,
jednak w powyZz wymienionych ezynnikach zmuszeni jestesmy szukaé
Zrodia zakazenia dla ludzi i zwierzat.

Zanim opisze poszcezegélne przypadki z praktyki, cheiatbym
w krotkich zarysach skreslié morfologiczne i biologiczne wlasciwosci
omawianego grzybka. Nalezy on do gatunku t. zw. Shreplotricheae *),
stoi wiee w $rodku pomiedzy grzybami nitkowatymi, do ktorych
wszystkie plesnie naleza, a drobnoustrojami (bakterjami).

Gl6wne cechy jego sa nastepujgce:

a) poslada promienisto ulozone grzybnie (myce]i:i) o widetkowa-
to rozgalqziaja}cych sig nitkach; rozgatezienia te stanowia wynik bocz-
nego paczkowania.

b) nitki jednolite jego, bez podwéjnych konturow, osiggnawszy
pewien wiek, rozpadajg sie na kréotkie laseczki lub kulki;

¢) maczugowate formy inwolucyjne, spotykane rowniez u nie-
ktoryel ‘bakterji, sg pierwszymi objawami degeneracji, kohczacej si¢
zupelnem zwapnieniem-

* Wspomnieé¢ musze, iZ na udatnych nawet preparatach mikrosko-
powych promienica nie zawsze pojawia sie w klasycznej swej po-
staci. ‘ '

Typowa postaé promienicy przedstawia sie jako klebek, oto-

czony wychodzgcym z niego wiencem.
' Bardzo czesto jednak budowa gronek promienicy odbiega od
opisziuego poprzednio typu. Niejednokrotnie brak maczugowatych
zgrubien, najbardziej charalcﬂerystycznej dla tworn czesci; w innych
przypadkach uklad ogniska nie ma postaci regularnie promienistej,
leCz'prze-dstawiu sie jako poplatany kiebek, w ktérym nitki zamiast
typowego przebiegu falistego sa proste, niekiedy znowu brak zupel-
nie ‘widetkowatych rozgalezien.

1) Prof. Soltmann opisuje przypadek promienicy w ,Breslauer
drztliche Zeitschrift (1885, zesz. 3): chlopak, #bierajac maliny na
cmentarzu, przez nicuwage zerwal klos hordewm murinum i polknal go.
© 772y R Paltauf: Sitzungsberichte der K. K. Gesellsehaft fiir Aerste
(Wien) 29, 1. 1886.
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Maczugi plesni, ktore obecnie uwazane sa za objawy degenera-
¢ji, wykazuja znaczna rozmaitosé co do wielkosci oraz postaci. Za,
zwyczaj sa to typowe maczugi, w wielu jednakze  przypadkach
miejsce ich zastepuja palcowate wypustki z bocznymi wrebami. Cze-
stokroé¢. zamiast maczug spotyka sie twory owalne lub okrggle; praw-
dopodobnie, sa to skruszone maczugi.

Przy odpowiednim sposobie barwienia widaé, iz maczugi te nie
sa tworem jednolitym, lecz wykazuja pewng budowg, a mianowicie,
rozroznié mozna jadro, jako przedluzenie nitki, 1 otaczajaca je po-
chewke. i

Maczugi stanowiag gtowna ceche¢ tak zwierzecej,
jak i ludzkiej promienicy, a stwerdzenie ich obecno-
$cizapewniarozpoznanie nawet wowczas, gdy wpre-
paracie ani nitek ani catego gronka niewykrywa sig.,

ES B3 ES

Zaleznie od usadowienia i drogi, ktora grzybek promienisty
wtargnat do organizmu, choroba moze przybraé najrozmaitsze postaci.

Pod tym wazglgdem rozréznié mozna 5 poszezegolnych grup cho-
robowych, a mianowicie:

Drobnoustroj wtargnaé moze:

1) z jamy ustnej i gardia, )

2) przy posrednictwie drég oddechowych, i

3) z przewodu pokarmowego,

4) przez skore.

Wreszcie pewng grupe stanowig przypadki, w ktérych pierwot-
nego miejsca zakazenia wykazaé nie mozna. o

Z posrod 421 przez Illich’a zestawionych puypadkow (17) 218,
przypada na glowe i szyje, 16—na jezyk, 58 —na pluca, 89—na trze-
wia, 11 —na skore i w 29 przyp. miejsce zakaZenia byto nieznane'!).’

Opis tych roznorodnych postaci promienicy wychodzi poza za-:
kres niniejszej pracy; uwage ‘swoja zwréce przedewszysikiem na
te przypadki, ktore stomatologa obchodzi¢ moga, t. j. na promienice

1) Poncet (18) podaje, iz do roku 1902 obserwowano we Francji
ogolem 146 przypadkéw, z tyech w 79 przypadkach pierwotne ognisko
chorobowe znajdowalo siq w jamie ustnej, a w 67 —w narzadach we-
wnetrznych,
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jamy wstnej.  Stad, jak doSwiadezenie poucza, zakazenie mnajezescie]
wychodzi, i takie wlasnie przypadki zamicerzam dokladnie rozpatrzed.

Promienica — to jeden z najtrudniejszych problematow do roz-
wigzania. Wjakim zwigzkupozostajg zeby ze zagniez-
dzeniemsi¢ wzglgdnierozwojem promienicy? Oto
glowne pytanie, na ktore przedewszystkiem odpowiedzie¢ nalezy.

Kwestje te wy$wietlit dokladnie znany badacz i znawea pro-
mienicy prof. Partsch (11 — 15). Po6zniej nad tym samym tematem
pracowal uczen jego dr. Jaehn (16). W wyczerpujacej swej pracy
przedstawil on szczegotowo istote, symptomatologje. i terapj¢ promie-
nicy jamy ustnej, kladace przez to wielkie zastugi na polu stomato-
logji. Na podstawie bardzo rozleglego materjatu klinicznego autor
ten dochodzi do nastepujacej konkretnej konkluzji (wykazana zostata
obecnosé gronek promieniczych w kanale miazgi): ubytek proch-
nicowy zeba jest zatem zpewnoscia jedna zdrog,
ktoremi zarazek promieniczy przedostaje si¢ do
organizmu.

Przegladajac literaturg, zawsze napotykamy jeden i ten sam
obraz chorobowy.

Jak z jednej strony autorowie przyznaja, ze zarazek promieni-
czy przez sprochnialy zab przenikaé moze do organizmu ludzkiego,
tak z drugiej strony sa i tacy, ktorzy wystepuja przeciw temu twier-
dzeniu.

W dziele swojem: ,Die Verletzungen und Krankheiten der Kie-
fer* (Obrazenia i choroby szczek, str. 223) powiada prof. Perthes (2):
,oceniajac wnioski przedstawicieli obu kierunkow, dojsé musimy do
przekonania, iz moznosé zakazenia przez dzigsta i sluzowke jamy
ustnej przy posrednictwie obcych ciat roslinnych za pewnik uwazana
byé musi; nadto wszystko przemawia za tem, Ze tedy wlasnie zaka-
zenie najczeSciej nastepuje. Przyznaé rowniez nalezy, ze nie mamy
dostatecznych danych, aby, jak to czyni Baracz, do bezwzgled-
nego zaprzeczenia co do mozliwosci zakazenia droga sprochniatego
zebaX.

Bardzo sceptycznie co do omawianej sprawy wyraza sig prof.
Nicolaier (1) (Die deutsche Klinik am Kingange des zwanzigsten
Jahrhunderts, t. II str. 813): ,bardzo wielkie znaczenie w etjologji
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promienicy przypisywali zepsutym zgbom Israel ') i Partsch. Ze ZWig-
zek taki istnieje, przemawia ta okolicznosé, iz u ludzi, cierpigcych
na promienice szyi oraz szcezek, stosunkowo czesto stwierdzaé mozna
zepsute zeby. Jednakze zwigzek ten nie jest, zdaniem wspomnianych
autorow, bezpoSrednim, to znaczy, aby zarazek promieniczy, napoty-
kajac w sprochniatych zgbach bardzo korzystne warunki do rozwoju,
przenikal stad do organizmu. DMusimy raczej zgodnie z Bostrom’em,
twierdzacym, ze prochnica zebow jest czynnikiem dla promienicy uspo-
sabiajacym tylko o tyle, o ile zepsute zeby kalecza otaczajace tkan-
ki, nadto sama préchnica powoduje czestokroé rozluznienie dziasel,
ktore znow utatwia przenikanie zarazka“.

Tak rowniez zapatruje si¢ i prof. Schlatter (5) z Zurichu
(,Handbuch der praktischen Chirurgie“. Bergmann, Bruns, Mikuliez,
tom I, str. 722): ,Twierdzenie Israel’a, przypisujace sprochnialym ze-
bem bardzo wielkie znaczenie w przypadkach zakazenia szczek, spo-
tyka si¢ obecnie z wielu stron z bardzo silnem powgtpiewaniem. Za-
przeczyé si¢ jednak nie da, iz doswiadezenie Silberschmidt’a, ktory
z rawartosci otwartego kanatu zebowego wyhodowal zarazek promie-
niczy, znow na korzysé wymienionych pogladow przemawia. Jednakze
A w tym ostatnim przypadku z cala pewnoscia wykluczyé zakazenie
przez dziasto lub periosteum alveolare nie mozna‘.

Wprawdzie inni autorowie, jak Williger 2) (37, 56), Schmaus *)
(22), Lexer (9), Leser (4), Strimpell #) (8), Konig ®), Fischer ©) (56)

1) Isracl’owi udalo sig pray sekeji 26 letniego woZnicy z Rosji,
zmarlego na promienice plue, w owym czasie, kiedy przypuszezano tyl-
ko pochodzenie zarazkéw z jamy usinej, wykaza¢ jako przyezyng cho-
roby odlamek sprochniatego zgba, znaleziony w obrebie ogniska w plu-
cach. (XV Kongress des Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie in Berlin
7—10 August 1886). '

%) ,..7ze, zgodnie % podaniem Partsch’a, promienica przez kanaly
eloboko sprochnialyeh i pozbawionyeh miazgi zebdow do organizmu prze-
niknaé moze (56). R. [, zesz. II, str. 465, ,

3) str. 340 (22): ,brame wejscia stanowi¢ moga: jama ustna, gar-
dto, drogi oddechowe, zwlaszeza jednak zepsute zeby“.

%) ,godnem uwagi jest zjawisko, Ze. o ile si¢ zdaje, graybek
zwykl sie zagniezdza¢ wwlaszeza w zepsutych zebach.”

%) Kimig obserwowal w Gotyndze bardzo wiele przypadkéw pro-
mienicy i zawsze badal spriéchniale zgby; praypuszezal, ze w tych przy-
padkach, w ktérych zepsutych zebéw nie znaleziono, starta 1 zgryziong
powierzchni¢ Zujaca zeba za wrota wtargnigeia choroby uwazaé nalezy.

%) Fischer zwaleza zdanie Bostroma, stojac na stanowisku, ze zgby
mogg stanowié miejsce wtargnigeia choroby (56). (R. I, zesz. I, pag. 673).
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i inni uznaja zwiazek przyczynowy pomigedzy promienicg a sproch-
nialymi zebami, jednakze rozstrzygajace maczenie ma pod tym wzgle-
dem praca Jaehn’a (16), gdyz w niej znajdujemy bezwzglednie pewne,
na $cisle naukowej podstawie oparte rozwigzanie kwestji, tembardziej, iz
choroba ta, usadawiajac sie w przewaznej ilosci przypadkow w jamie
ustnej, wkracza w zakres dentystyki.

Niniejsza, na trzech przypadkach oparta rozprawa, ma na celu
wykazaé, iz teorja Partsch’a-Jaehn’a i w praktyce znajduje potwier-
dzenie.

Ed = *

Pierwszy przypadek dotyczyt promienicy obu szezgk 15-letniego
terminatora szewckiego z Maros-Szt.-Imre.

Rodzice pacjenta jakotez trzej jego bracia zyja i sa zdrowi.
Obeigzenia  dziedzicznego wykazadé nie mozna bylo. Pacjent nigdy
prawie nie chorowal, przechodzil tylko w 6 roku zycia odre.

Obeena choroba rozpoczela sie w pierwszej potowie marca 1910
roku siloymi bolami w goérnym prawym zebie madrosei, promieniujy-
cymi w kierunku ucha i kata zuchwy. Pod wplywem

rozmaitych
grodkow domowych bole mialy sig

po kllku dniach zmniejszyé, jed-
nakze ruchy szezeki malaly coraz bardziej; rownoczesnie chory za-
uwazyl w policzku guz wielkosci orzecha laskowego, usadowiony po-
nad sprochniatym ze¢bem madrosei.

Gdy za$ niebawem w policzku
utworzyt sie

i drugi guz wielkosSci jaja golebiego, a nieustgpujacy
szezekoscisk podkopal odzywianie sie pacjenta,

krewni go przypro-
wadzili do mnie, jako do specjalisty. Jako

na wazna okolieznosé
etjologicznyg, jak dowiedziatem si¢, wskazuje to, ze pacjent czgsto-
kroé¢ zut ziarnka zboza i stonecznika. ;

Stan obecny z dnia 1 kwietnia 1910. Zdrowy, silnie zbudowa-
ny chlopiec, o dobrze rozwinigtym uktadzie kostnym i migsniowym.
Skora twarzy prawidlowo zabarwiona, bez jakichkolwiek wypryskow
i blizen. Cieplota ciala 36.7; tetno 79, prawidlowe, dobrze napiete
i regularne; sledziona nie powigkszona; diazo-reakcja Ehrlich’a ujem-
na; préba Wassermann’a '), oftalmo-reakecja i skorna rowniez ujemnie.

Badanie zewnetrzne wykazuje nad prawym zwaczem (masseter)

1) Wassermann, A. Neisser i Bruck, Serodjagnostyczna reakeja na
syfilis (Deutsche med, Woch,-schr, 1906, str. 755).



Ne 6 Kronika Dentystyczna 173

dwa §cisle odgraniczone guzy wielkosei jaja golebiego, ustawione
w ksztateie litery 7)) a przedzielone mniej wieecej 0,5 em. szerokim
paskiem zdrowej skory; skora ponad guzami przesuwalna; palpacja
wykazala chetbotanie w obu guzach. Otworzywszy nieco usta (chory
wezynié byt to w stanie samodzielnie na 1.5 em.), stwierdzitem 2 ze-
psute zeby, a mianowicie: gorny prawy i dolny lewy zab madrosei;
wogole, uzebienie bylo prawidtowe.

Ani na dziastach, ani w okolicznych gruczolach chlonnych zad-
nyeh zmian patologicznych nie stwierdzitem. Pod Shuzowka policzka
mozna byto wyczué zgrubienie w postaci postronka, biegnace od zeha
madrosei az do guza, a wskazujace droge, ktora zarazek sig’ prze-
nosit.

Jakkolwiek cala sprawa przedstawiala si¢ jako periodontilis
chronica, jednak wobec niebolesnego, twardego nacieku, kiory bez go-
raczki pelzajaco sie rozwijal, uwzgledniajac nadto anamneze, musialo
sie we muie zrodzié¢ podejrzenie ¢o do istnienia promienicy. Zdaniem
Ismarel’a (,Ueber Aktinomykose*, XV Kongres der deutschen Gesell-
schaft fiir Chirurgie in Berlin. 1886), ten wlasnie deskowato twardy
naciek jest znamiennym dla promienicy.

Zanim przejde do terapji niniejszego przypadku, skresle w krot-
kich stowach wynik badania bakterjologicznego i mikroskopowego.

Gronka przedstawialy klebek nitek, wielokrotnie widetkowato
rozgal¢zionyeh, na obwodzie promienisto ulozonyeh i maczugowato
zakonczonych. Cate ognisko przypominalo mozajke a’raczej rozetke.
Srodek ogniska zajmowala ziarnista masa, pochodzaca z rozpadiych
nitek. Grouka wmialy wszystkie wymienione poprzednio cechy, t. j.
1) kighkowate jadro i 2) promienisto rozchodzace si¢ nitki, zakon-
ezone gromadnie stojacemi maczugowatemi zgrubieniami ((te ostatnie,
jako objaw inwolucji, nie zawsze znajdowad sie muszy ).

Barwiono sposobem Weigert'a *) barwnikiem Orseille. Przed

Y Litteldale (R. Acad. of Ireland 23, marea 1900) opisuje praypa-
dek promienicy, tem si¢ odznaczajacy, iz W ropie nie znaleziono cha-
rakterystycznych zoltyeh ziaren, tylko skigbione sznurki streptokokow.

%) Barwienie rozniczkowe sposobem Weigert’a: [—barwicnie w ciem-
no-czerwonym rozezynie Orseille w alkoholu abs. 90.00, acid. acet. 5.00,
aq. dest. 40.00 (przes 2 godziny); ll—oplukiwanie; Ill—barwienie w 17
rozezynio wodnym gencjanviolette; [V—oplukiwanie i odwadnianie w al-
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rozcigeiem zeba na skrawki zaszezepiono kultury na agarze glicery-
nowym, zgodnie z twierdzeniem prof. Schlatter’a (5), ktory mowi:
ynawet bezposrednie badanie mikroskopowe ropy lub skrawkoéw tka-
nek nie wystarcza jeszeze do upewnienia sie co do rozpoznania;
chege wiege rozniczkowad zarazki, nalezy szezepié kultury; wystar-
czy kilka zwyczajnych kultur na agarze i buljonie oraz kilka hodo-
wanych bez dostepu powietrza”. Pragngce mieé tem lepszy szezepion-
ke, rozcieralem gronka w sterylizowanym wmozdzierzyku agatowym
i dopiero emulsje szczepitem na pozywkach. Pierwsza generacja wy-
kazywalta rozwoj powolny, natomiast nast¢pne rozwijaly sie juz buj-
nie. Wynik szczepienia: suche, mocno do podioza przylegajace, podo-
bune do kropelek rosy punkeiki, zmieniajace si¢ pdézniej, po mniej wie-
cej dwoch tygodniach, w mate, zotto-czerwone ziarenka '). Badanie
mikroskopowe dalo obrazy analogiczne do poprzednio opisanych; brak
tylko maczugowatych zgrubien.
Preparaty, sporzadzone sposobem Partseh’a ?) wykazaly w skraw-

koholu abs; V—wyjasnienic w olejku cedrowym. Jadra przy tej meto-
dzie barwia si¢ na fjoletowo-niebiesko, tkanki — pomaranczowo, gronka
promienicy w $rodkowych czedciach—na jasno-niebiesko, w obwodzie—ru-
binowo-czerwono; obie strefy oddziela bezbarwna przestrzen.

1y Promienica rozwija si¢c na wszelkich obecnie uzywanych pozyw-
kach., Ofrzymywanie czystych kultur znacznie utrudnia bardzo ezegsta
domieszka innych drobnoustrojow; stosunkowo najlatwiej wyhodowaé mo-
zna czyste kultury w termostacie bez dostepu powietrza. Niektdre ga-
tunki tego grzybka rozwijaja sic najlepiej na powieiwrzu, jak to bylo
u Bostrom’a, inne zndéw bez dostepu powietrza, jak np. kultury Israel’a
i Wolff'a. Bostrom, ktéremu zawdzigezamy najdokladniejsza monografjo
o promienicy, zaleca rozetrzeé kilka gronek pomiedzy dwoma szkiel-
kami przedmiotowemi i zalozyé mozliwie duzo kultur. Na skrzeplem
osoczu krwi tworzy grzybek ten zabarwienie zolte az do ceglasto-czer-
wonego, kitére na agarze i zelatynie wystepuje nie zawsze, Kultura
przez uklocie w zelatyne rozrasta si¢ drzewiasto, podobnie do kultur
tezea, mianowicie—z kanalu, powstalego przez wklocie, rozchodzy sie
na wszystkie strony cienkie odnogi, a zelatyna wokolo nieco si¢ rozpu-
szeza, W kulturach maczugowate zgrubienia nie rozwijaja si¢ tak buj-
nie, jak w organizmie zwierz¢eym; widaé tylko ich $Slady, a moze byé
zupelny ich brak,

%) Cztery najezescioj stosowane metody sal

I. Partsch (modyfikacja): 109 roszezyn acidi trichloracetici.

II. Pischer: acid, trichloracet. 10°00; aquac dest. 90:00; natrii
chlor. 10°00;5 formoli (40%) 50 00.

I, Romer: 33,9 kwas mréowkowy.

1V. Schaffer: 10% kwas azotowy.
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kach, wzigtych z wierzchnich czesci zeba, masy ziarniste oraz grudki
rozmigkezonej i rozpadlej zebiny. Tak rozpadla miazga, jakotez
i glebsze czesei korzenia, az do tegoz wierzcholka, byly gesto zasia-
ne gronkami promienicy, odpowiadajycemi zewnetrznym swym wy-
eladem zupehie gronkom, wzietym z kultury.

Leczenie polegalo na wyjecin gornego prawego zeha madrogei
i przypalanin jamy zegadtem Paquelin’a. Naszym pierwszym obo-
wiazkiem jest bowiem zniszezyé przedewszystkiem gniazda oraz miej-
sce wniknigeia choroby, by w ten sposob pewniej chorego uchronié
od nawrotow. Po ekstrakeji przystapiono do nastepnego, terapeu-
tyczno-chirurgicznego zabiegu.

Po rozcieciu i wyskrobaniu gabcezastych i rozpadlych mas, prze-
plukano rane przy pomocy szprycy Guyon'a 3°, roszezynem H, O, ')
Merel’a, wreszeie wytamponowano gaza jodoformowa.

Ze w nabranej w szalke Petri’ego ropie bylo duzo chorobotwor-
czych, zottawych, wielkosei ziarnka prosa gronek promienicy, to,
ze wzgledu na przytoczone wyzej badanie mikroskopowe, samo przez
sie rozumie.

Pod wplywem codziennych przeplukiwan i tamponowania rany
szezekoscisk powoli ustapil; wydzieliny znikly; rana skorna zablizni-
ta si¢ pod opatrunkiem z masci kollargolowej. Caly proces choro-
bowy zakonczyl sig dnia 20 kwietnia 1910 r. Pozostata tylko gle-
boka, linijna, fioletowo zabarwiona blizna (rys. 1). Jako srodek po-
moeniczy podezas leczenia podawano zalecany przez Prutz’a (48)
i Lieblein’a (20) jod, a mianowicie jodiping Merck'a %) (25,).

Doe. Buler i Kiohler (51) streszezaja wyniki swyech badan jak na-
stepuje: 10% kwas azotowy odwapnia najszybeiej i powoduje najmniej-
sze zmiany w objetoSei; 107 acid. trichloracet, (bez innych dodatkdw)
i 33Y,% kwas mrowkowy powoduja zmiany objetosciowe; co do ezasu
trwania odwapniania, to te dwie metody roznia si¢ niewiele od siebie.
Pod obu jednakze wzgledami ustepuja one kwasowi azotowemu. Mie-
szanina Fischer’a odwapnia mniej wiceej w tym czasie co i kwas mrow-
kowy, powoduje jednak najwieksze stosunkowo zmiany objetosciowe.

1) Bruns (52) 1 Honsell (53) proponuja do celdw przeplukiwan
i mokrych okladéw w przypadkach ran zakaznych i ropni 1% rzadzicj
3% rozezyn H, 0, Merck’a, twierdzace, iz oczyszezanie powierzchni rany
oraz rozwoj bujnej, zdrowej ziarniny predzej i ratwiej tym, anizeli in-
nym $rodkiem, wywolaé mozna.

?) Doe, Dr. Kreibisch (39) podaje, iz w jednym przypadku podo-
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.‘:
Ostatnia  dawatem, idac za

wskazowkami  Taylor’a, 4 razy
dziennie po 30 kropli w wmleku.

Chory zazywal lekarstwo chet
nie i nigdy na zadne dolegliwosci si¢ nie skarzyl. Nadmienié nadto
musze, iz pacjent przed opuszezeniem szpitala, mimo perswazji, w
den sposob

%
na wyjecie bardzo zniszezonego |3 zeba zgodzié sie nie
cheiat.

Dnia 18 maja 1910 r. pacjent ten zglosit si¢ ponownie, poda-

jac, ze od pigein dni boli |5 zab. Nad dolna szezgks powstat guz

wielkosei orzecha laskowego; rownoczesnie chory zauwazyt wzmaga-
jace sie coraz utrudnienie ruchow szezeki. Badanie wmiejscowe wy-
kazato guz wielkosci dtoni, usadowiony na poziomem ramieniu szczeki
dolnej, na podstawie swej nieprzesuwalny i niebolesny, umozliwiaja-
cy dokladne zbadanie szezeki. Na wierzeholku guza widaé bylo 2
sinawo zabarwione, a ze soba nie komunikujace si¢, chelboczace
wzniesienia. W gtebi wymacadé mozna bylo naciek w postaci postronka,
do |57 zeba biegnacy; trzonowee obluZnione; dziasta obrzekle i tatwo
krwawiace. Rozpoznanie: recydywa promienicy.

Leczenie. Po rozluZnieniu szezekoscisku wyjeto przedewszyst-
kiem |5 zab. Plukanie jamy ustnej 3% H, O,. Celem prazyspieszenia
rozmigkezenia naciekow, zalecono gorace okfady. Ropien rozcigto
dpia 10 maja 1910 r. w znieczulenin Schleich’a.  Po wyskrobanin
jamy i przypaleniu rang, komunikujaca si¢ z ustami, wytamponowano.

Od zamiaru podskornego oczyszezenia drugiego ropnia musiano od-

stapié, a to ze wzgledu na to, ze przetoka widetkowato si¢ rozdzie-
lata. Opatrunek z octanu glinowego '). Dnia 21 maja: przeplukiwa-
nie kanatu 3°/, H, O,; tamponada, celem przeszkodzenia zaro$nig¢eiu
przetoki (stosownie do wskazowek Garre’go (3) i to az do czasu, gdy
Seiany pokryja sig zdrows ziarning (2 1 3). Dnia 26 maja powtorne
wyskrobanie gesto gronkami promieniczemi zasianej ziarniny. Dnia

bny euz naklol, a nastepnie $rodmiazszowo  zastrzykiwal 25%  jodiping,
Oeolem zastrzyknicto 30 em.® jodopiny. To 3-miesiceznem leczeniu na-
stapilo zupelne zagojenic. Autor ten zaleca jodopine jako srodek, ktory,
zastrzyknioty w wigkszej nawet ilosci, nie powoduje bolu i tworzy pod
skora poniekad sklady, z ktorych organizm przez diuzszy czas jod czer-
pa¢ moze.

1) Plumbum aceticum 60.00; aquae dest. 180.00; aluminis erudi
45.00; aquae dest. 540.00 (przepis farmakopei wojskowej),
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31 maja: naciek i obrzek, jakotez utrudnienie ruchoéw szezeki—znacz-
nie mmiejsze; opatrunek jodoformowy. Dnia 20 czerwea: opatrunek
z masei kollargolowej. Dnia 30 czerwea: wyleczenie.

Jak w poprzednim, tak i w tym przypadku, jako lek pomoe-
niczy podawano jodek potasu, Srodek, o ktorym Nikolaier (1) mo-
wiz ,Wsrod wszystkich lekow jodek potasu zastuguje na najwigk-
sze zaufanie, i stosowania jego mnie powinno si¢ zaniedbywadé nawet
w przypadkach chirurgicznych®. Oczywiscie, nie mozna po jodzie spo-
dziewaé sie wyleczenia tam, gdzie zabieg chirurgiczny jest bezwzgled-
nie wskazany. Taki sam poglad wyrazit i lekarz sztabowy dr. Jaehn
w liscie do mmie skierowanym: Do jodzie my w naszej klinice ni-
czego sie nie spodziewamy, a chory, ktory zbyt poézno zglosil sie do
radey tajnego prof. Partsch’a, wmarl skutkiem promienicy moézgu*

Reasumuje krotko powyzszy przypadek:

U zupetlie zdrowego, mlodego chlopea, wkrétce po zuciu ziaren
stonecznika i przechowywanego w $pichrzn na zasiew zboza, wysta-
pity bole w okolicy 5| zeba. Reszta uzebienia z wyjatkiem [§7 ja-
kotez dzigsta byly zdrowe. Gdy Dol ustapil, na prawym policzku
wystapily dwa guzy; po ich otwarcin przekonano sig o Iycznodci
tychze ze zepsutym 8|, wzglednie z jego zebodolem; kanat wyczuwa-
ny byt jako twardy postronek. Charakterystyczne w tym przypadku
byly nadto ziarnka promienicy w 73|, jakotez wiotka, latwo krwa-
wigca ziarnina. Obraz przy nawrocie choroby réznil sie od poprzed-
niego tylko co do czasu i umiejscowienia.

Opisany wyzej przypadek moze stuzyé jako dowéd, stwierdza-
jacy teorje Partsch’a-Jaehn’a, gdyz tylko dwa te zepsute z¢by
stanowié¢ mogty wrota wtargniecia zarazka promie-
nicy do organizmu, Roéznicg co do czasu wybuchu obu ognisk
wyttumaczy¢ mozna w ten sposoéb, iz aczkolwiek zarazek rownocze-
$nie wtargnal do obu zepsutych zebow madrosei, lecz podezas gdy
choroba 8| szybko sie rozwijala, w s grzybek promieniczy wraz z in-
nymi drobnoustrojami dlugo wegetowal, az wreszeie skutkiem poste-
pujacej coraz dalej prochnicy dostat sie do miazgi, a miazga wszak,
zdaniem Jaehn'a, ma dosy¢ tkanki ziarninowej, zarazek promieniczy
wiee w tych warunkach nie ginie. Z drugiej strony, jak twierdzi
Tischer (57), rozgalezienia kanalow korzeniowych maja duzo zaul-
kow, bardzo odpowiednich do osiedlania si¢ rozmaitych beztlenow-
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cow (facultative Anaeroben); we wnetrzu wiee zeba istnieje
labirynt.

caty
' .

Po miesiacu choroba, bedgea w stanie uspionym, wybuchia po-
nownie. Wyjecie we wladciwym czasie |3, na co pacjent absolutnie
zgodzié sie nie cheial, uchronitoby go z pewnosciy przed nawrotem,
Wykluczonem jest bowiem, by chory powtornie si¢ zarazil, zwlaszcza,
ze, ostrzezony co do przyczyny choroby 1 po tylu cierpieniach, na
pewno juz nigdy ani stonecznika ani pszenicy gryzé nie bedzie. Cicero
powiada (Pro Murena XX— 42): ,,Cui dolet, meminit.”

Prezypadek 2 (vys. 4). Dnia 27 czerwea 1909 r. zglosit sie do
mnie Florea P., 26 letni rolnik, pochodzacy z zupelnie zdrowej ro-
dziny, dobrze rozwinicty osobnik, zdrowy, narzekajac na guz wielko-
Sci orzecha laskowego, usadowiony nad katem zuchwy. Powstanie te-
2oz chory stawia w zwigzek przyczynowy z bolem zebow, na ktory
przedtem cierpial. Chory dalej podaje, iz poprzednio mial juz taki sam
guz, lecz ten, leczony cieplymi okladami, pekl, a pozostala po nim
saczaca sie przetoka. Pacjent przyznaje, iz podezas pracy w polu
z przyzwyczajenia zul owies i pszenice.

Przy ogledzinach jamy ustnej stwierdzilem, iz z wyjatkiem |8~
pacjent mial zupelnie zdrowe uzgbienie; okoliczne gruczoty chlonne
nie obrzekle; dolny zgh madrosci zupelnie zniszczony; pozostata z nie-
oo tylko mala miseczkowata reszta korony. Od strony ust wymacacé
mozna byto w policzku zgrubienie postronkowate, biegnace od obrze-
ku, odpowiadajgcego zewnetrznemu guzowi, az do |5 .

Mniej wiecej, na dwa palce ponizej guza widaé bylo przetoke,
oddzielona od niego paskiem zdrowej skory. 7 przetoki saczyla sie
szklista wydzielina, z6tte gronka zawierajaca. Zglebik przez otwor
zewnetrzny prowadzi pod gorny naciek az do zebodotu. O ile juz
z zewnetrznego wygladu mozna bylo rozpozna¢ promienice, badanie
drobnowidzowe w zupelnosci rozpoznanie potwierdzilo.

Leczenie polegato na wyjecin |57, wyskrobaniu i praypaleniu ze-
bodotu. Po rozci¢ein wyskrobano i naciek, usuwajac ostra lyzeczky
rozpadte ogniska, wzglednie thuszezowo zwyrodniata migkka ziarning.
Przeplukawszy przetoke cieptym 3°/, rozszezynem H, O, Merck’a,
rang wytamponowano gaza jodoformowa. Rowniez i w tym przypad-
ku nie mozna bylo podskornie wyskrobaé gornego nacieku, gdyz prze-
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toki, krzyzujge sie, lezaly jedna nad druga. Dnia 20 lipca 1909 r.
rana sie zagoila, pozostaty tylko 2 Dblizny w postaci linji.

Kultury oraz skrawki mutatis mutandis wykazywaly podobne
jak i w poprzednim przypadku stosunki.

I powyzszy przypadek jest klasycznym przykladem, w ktorym
wszystko juz z historji samej choroby wyczytaé mozna bylo.

Jedyny sprochniaty zab wustach! I ten stal si¢ po-
wodem zakazenia promienica. Przypadek ten w zupelnosei
wyklucza wszelkie watpliwosci co do prawdziwosci

teorji Partsclh’a-Jaehna.

Przechodze teraz do opisu frzeciego przypadku. Jest on nietylko
ze wzgledu na rzadkosé, lecz i ztego jeszeze wizgledu bardzo cieka-
wy, iz na pierwszy rzut oka zdawaé mogloby sie, ze ma si¢ do czy-
nienia z pierwotna promienica skory. Podobne przypadki opisuja:
Tilanus i Hochenegg (49, 50), Kamen 1), Kopstein *) i inni pod na-
ZWa actinomycosis culis.

Przegladajac rysunki 5 i 6, ma sie wrazenie naciekow zolzo-
wych, jednakze badanie drobnowidzowe potwierdza w zupelnosci pier-
wotne moje rozpoznanie, t. j. istnienie promienicy.

Prof. Nikolaier powiada: ,Jakkolwiek promienice szezek i szyi
poznajemy juz na podstawie powolnie rosnacych, twardych, rozlanych,
zazwyczaj niebolesnych, miejscami ulegajacych rozmigkezenin nacie-
k6w, a nastepna promienice skory mna podstawie charakterystycz-
nych, przez nig spowodowanych zmian, mimo to dopiero wykazanie
wihasciwego zarazka daje mozno$é postawienia $cistej, rozniczkowej
djagnozy pomigdzy promienica a innemi sprawami zapalnemi, spowo-

1) ,Przypadek pierwotnej promienicy skory« (Wiener Med. Woch.
schr. 1898, Nr. 18 str. 837): ,dass die reine Hautactinomykose zu den
seltensten Formen gehort und verliuft dieselbe teils unter dem Bilde
chronischer Geschwiire, teils iihnlich dem Lupus, mit Knétehenbildung
und einer entschiedenen Tendenz zur Spontanheilung (Schlange).“

') Kopfstein: , Przypadek promienicy skory“ (Casopis lekaiu, Nr.
29, 1900): zakazZenie klosem podezas wiazania snopéw otwartej rany
cigtej pomigdzy duzym palcem a wskazujacym prawej reki.
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dowanemi przez sprochniate zcby wzglednie zmiany skrofuliczne
skory.© i

Na posiedzenin Academie 3o médicine, odbytem w dniu 10 maja
1910 r., roztrzasal Kerdinand Vidal ') mozno$é serodjagnozy - promie-
nicy w przypadkaéh, w ktorych zwyklte sposoby djagnostyczne nie
wystarczaja. Doswiadezenia Vidal'a ze sporotrichosa i agglutynacjy
ich zarodnikow przez surowice chorych wykazaty, ze rowniez i-suro-
wica chorych na promienice daje 2z zarodnikami sporotrichon reakeje
koagglutynacji i kofiksacji. Do sporoagglutynacji najlepiej nadaje sig
6-—16-tygodniowa czysta kultura na 4°/, glikozie lub maltozie z ze-
latyna. Zdaniem Vidal’a, stwierdzenie u chorego sporoagglutynacji i do-
datniej reakeji kofiksacji dla sporofrichus Beuermani §wiadezy, iz
w danym przypadku ma si¢ do czynienia z mykosg, pokrewns pro-
mienicy. )

Przypadel 3. Anna Fl., 1. 30 liczaca, zle zbudowana, schorzala,
osoba matokrwista, choruje od lat dwéeh. Podaje ona, ze bole zgbow
juz dawniej bardzo czesto ja nawiedzaly. W lipcu 1908 r. zauwazyla
po raz pierwszy utrudnienie w poruszaniu szczek, a rOwnoczesnie po-
wstal na szczece doluej, po stronie lewej, twardy guz wielkosci orze-
cha wloskiego, ktory mimo stosowania najrozmaitszych lekow domo-
wych nie ustepowal. Okoto Wielkiej Nocy 1908 r., a wiec w pieé
miesiecy pozniej, guz pekl, pozostawiajac przetoke, a obrzek rozsze-
rzyt sie az do polowy szyi.

W cezerweu 1909 r., podobna sprawa rozpoczela sie i po
stronie prawej, i od tego czasu powstawaly na przemian to guzy, to
przetoki. Sgczgcea si¢ wydzielina i szczekoScisk tak dalece oslabity
choryg, iz wreszcie zdecydowala sie zaprzestaé leczenia domowego
i udata sie pod opieke lekarska.

Stan obeeny z dnia 12 pazdziernika 1909 r.. Jama ustna pa-
cjentki przedstawia obraz zupelego zaniedbania. Szyjki znajdujacych
sig jeszcze w jamie ustnej sprochniatych zghow

: By 0o by i Ay | . 8 .+ B, 6 .
4,3,2,1, | 1,3,4,
pokrywa gruba warstwa kamienia nazebnego, a resztki korzeni dwu-
guzkoweow i trzonoweow szezeki dolnej obrosniete na ziarninujacemi

") Miinchener Med. Wochensschr, 1910 Nr. 32 str. 1717.



Kronika Dentystyczna N 6.




Ne 6 Kronika Dentystyeczna 181

dzigslami;  Sluzowka przedsionka ust obrzgkla, pokryta gestym slu
zem; brodawki miegdzyzebowe zgrubiate; resazta dziasel sina, obyrzg-
kita i cuchngca. W gardle, na migdalach i w cavum retropharyngeale
zadnych zmian patologicznych nie stwierdzono.

W moczu ani cukru, ani biatka nie bylo. Ehrlich’a diazoreak-
cja, proba Wassermann’a i reakcja tuberkulinowa wediug Moro i Pir-
guet’a wypadly ujemnie.

Rysunki 5 i 6 wykazujg zmiany na szyi. Wyglad tych zmian
jest rozmaity. Przedstawiaja sie one jako nacieki, nieco bolesne,
ciastowate, rzekomo chelboczace; przebiegaja badZz poprzecznie do
osi szyi, badZ tez sa zupelie nieregularnie rozsiane. Niektore z nich
wystaja guzowato nad powierzchnia, inne znow, zwlaszcza po  stro-
nie lewej, wykazuja cechy wrzodzianek. Na podbrodku widaé wrzo-
dy, w s$rodku .zabliZnione, a otoczone wiencem otworow, wglab’ prze-
tok prowadzacych. Wrzody te majg sktonnosé do odSrodkowego roz-
przestrzeniania si¢. Na szczegdlng unwage zastuguja guz
ki, biegngce wzdtuz linji $rodkowej podbrodka.

Pomimo dlugiego trwania choroby okoliczne gruczoly nieznacz-
nie tylko byly zajete.

Badanie drobnowidzowe tkanek, zasianyceh wprost ziarnami pro-
mienicy, wykazalo, iz ziarna te skladaja si¢ z jednego lub kilku gro-
nek o promienistym zwlaszcza na obwodzie ukladzie nitek, na koin-
cach maczugowato zgrubiatych. Ku $rodkowi kiebek ten rozlu-
Znia si¢ nieco, a ze Srodka jego wychodzi pien, ktory, przebijajac
w jednem miejscu warstwe maczug, wrasta w tkanki podloza.

Badanie kultur potwierdzito w zupelnosei djagnoze. Korzenie
dwuguzkoweow i trzonowcdw zwlaszeza ku wierzchotkowi pokryte by-
ly, jak wykazad mikroskup, ziarning, zasianag gesto gronkami pro-
mienicy.

W tym przypadku z wielkiem prawdopodobienstwem przyjac
mozemy, iz zarazek promieniczy przez zepsute zeby wtargnat do or-
ganizmu, zwlaszeza gdy uwzglednimy wywiady pacjentki, podajacej,
iz godzinami nieraz trzymata w ustach badyle Inu, do potrzebne jej
robot tkackich.

7 korzeni zarazek przeniosl si¢ na szczeke dolna, a po prze-
biciu na zewnatrz, tatwo przez rozmigkczona juz rozmaitymi srodka-
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mi domowymi skoére rozszerzyl sie w t}gance podskornej, dajac na-
stepnie obraz promienicy skory. ¥

Leczono jak w przypadku 1 i 2. Ropnie nacicto; rozpadle, bru-
natne, maziste masy, jakotez chore granulacje usunigto ostra ty-
zeczky 1 nozyczkami; Sciany przypalono Paquelin’em. Glgbokie prze-
toki rosecigto, wyskrobano i przypalono. Rany przemywano H,O,
Merck’a, ktora, zdaniem Lombardin’a [54]1i Polet’a, jest jednym z naj-
lepszyeh srodkow odkazajgeych'). Wszystkie zautki przestrzykiwano
i tamponowano gaza jodoformows, nie depuszezajac do sklejenia
si¢ Scian, tak dingo, az wszystkie Slady twardego nacieku promieni-
czego ustypily. Samo si¢ przez si¢ rozumie, iz jednoczesnie zwrocono
uwage i na jame ustna. Doskonate ustugi oddal w tym przypadku
spray z pyocyanazy. Jako leczenie dodatkowe, zastosowalem prze-
krwienie bierne.

Przekrwienie bierne pierwszy zastosowal Klapp *) przy pomo-
cy aparatu, podobnego do banki, z ktorego usungl powietrze przy
pomocy strzykawki lub balonu gumowego.

Glownem zadaniem takiego dzialania ssacego jest wydobycie
na powierzchnie zarazka z glebi ogniska zapalnego, zwlaszeza zas
z rozmigktych naciekow. Tym sposobem udalo mi si¢ czas gojenia
znacznie skrocié. Co 3 minuty przystawialem na chwile banke, czas
za$ dziatania banki, ogolem wzigwszy, wynosit 5 minut. Roéwniez
i w tym przypadka podawalem yprzez caly czas leczenia 25°/; jodi-
ping Merck’a w duzych dawkach. Chora znosila preparat ten bardzo
dobrze®). Dodatkowo dawano chorej arszenik. Tk ten dziatat
bardzo dodatnio w dwoch kierunkach: z jednej strony, jako wysmie-

nite stomachicum, z drugiej — za$ jako dobre roborans.

Y)Y Perhiydrol dziala gltéwnie, spieniajac wydzieliny, czyli mecha-
niczno-katalicznie, Piana, wyrzueajac z rany wydzieling, porywa ja ze
soba,  wraz z nidj znajdujacymi  si¢  drobnoustrojami.  Perhydrolem
mozna zatem mechanicznie oczyszezaé rang, nie draznia¢ tkanek; stwa-
rza. on poniekad idealna niejako mechaniczna dezynfekeje.

%) Klapp. ,Ueber die Behandlung der entziindlichen Erkrank-
ungen mittels Saugapparaten (Miineh Med. Woeh. - schr. No 16. 1905,
p. 740).

3) W przypadkach, w ktoryeh podskérne zastrzykiwanie jodipiny
jest niemozliwem, a oleisty smak przetworu utrudnia jego zazywanie,
znakomite oddaja ustugi ani, smaku ani zapachu nie posiadajace:  jodi-
pinwm solidwm Wb tabletld jodipinowe Merek’a (Darmstadt).
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Podnoszace w okresie rekonwalescencji subjektywne uczucie zdro
wia, oddawal on pacjentece znaczne uslugi.i Rowniez zapisalem arsze
nik i w tej nadziei, iz tenze moze i miejscowo, choé stabo, zdziata.

Dnia 22 marca 1910 po pigciomiesi¢eznem leczeniu wypisano
chora jako uleczong.

Pacjentke widziatem 1 sierpnia r. b.; przybrala ona 6 kg, na
wadze, a promienica zupetlnie u niej wygasta.

Zdaje sobie w zupelosci sprawe z tego, Ze na podstawie tak
malego mego materjalu klinicznego definitywnie kwestji promienicy
rozstrzygaé nie mozna.  Rozstrzygajace slowo wypowiedzieé moga
w tym wzgledzie tylko duze instytuty dentystyczne, ktore rozporza-
dzaja obfitym materjalem klinicznym.

Mojem zadaniem bylo zebraé wszystko to, co badanie objel-
tywne i stomatologiczne daé moze. Tylko Sciste sformulowanie za-
sadniczych pogladow, oparte ma materjale kazuistycznym, badania
prowadzié moze na wiasciwe drogi.

Szanownemu koledze, Jaehn’owi, lekarzowi sztabowemu pulku
grenadjerow krola  Fryderyka 1T (2 szlaski Ne 11), dentyscie we
Wroctawin, za pomoc niniejszem serdeczne ‘sktadam podzickowanie.
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Dziat sprawozdawezy.

29). Dr. Honcz (Klausenburg). Xerostomia (Oest.—Ung. Vier-
teljahrsschr. f. Z-de II r. z.).

Xerostomia—jest to suchosé jamy ustnej wskutek braku sliny. Rzad-
ko sie ona spotyka; bywa opisywana pod nazwa: aptyalismus, asialia,
morbus Zagarii (u wlochow). Dr. Fellenz zebral z catej literatury
wszystkiego 39 przypadkéw. Autor w ciggu 19 lat widzial tylko
2 przypadki. Eijologja niewyjasniona. Moze wystapié nagle u lu-
dzi zupelie zdrowych, rowniez po influenzie, po $wince (mumps)
i po innych zapaleniach gruczoléw Slinowyech, jezeli zapalenia te wy-
stepuja chronicznie, lub tez, jezeli z ostrej formy przechodza w chro-
niczng; tkanka gruczotowa ginie wiec wskutek przerostu taczno-tkanko-
wego. Przyczynowymi momentami moga byé tez: bardzo ostre po-
karmy, wstret przy pierwszem noszeniu zebow  sztucznych oraz
silne psychiczne lub fizyczne wstrzasnienie. Jurasz i Ward obser-
wowali kserostomje po wypadnigeiu wszystkich zebow i poprawe po
wstawieniu sztucznych. Glowny objaw cierpienia—sucho$é w ustach.
Sluz6wka jamy ustnej jest sucha, Swiecaca, gladka i blada; jezyk po-
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dobny do surowego migsa, ;zcrwony,‘z brozdami, pozbawiony nablon-
ka; sluzowka jego niekiedy twarda i chorobliwie zmieniona. W niekto-
rych praypadkach wraz z suchoScig ust bywa takze suchos¢ nosa,
przetyku i gardla, rzadko — sucho$é oczu. 7 39 przypadkow, ktore
zebral Kellenz, sucho$é samej tylko jamy wustej byla w 15 przypad-
kacli; w 2 prayp. autora byla tylko sucho$é ust. Prawie wszyscy auto-
rzy utrzymuja, ze przy tej chorobie zgby wkrotece prochnieja, wypa-
dajy lub musza byé usuniete. Dr. Seifert przytacza 2 praypadki,
odzie pomimo poznego wieku pacjentow (65 i 75 lat) zgby zostaly
. zachowane; w jednym przypadku autora, kobieta 28-letnia miata
wszystkie zeby, chociaz w wigkszej czgsSci sprochniate; przednie zg-
by mozna byto wobec braku s$liny plombowaé ztotem bez slinochro-
nu. W drugim przypadka autora, u kobiety b8-letniej w gornej
szezeee zostalo sig 6 zebow, w dolnej 8.

Zawsze koniecznem jest zbadanie gruczolow Slinowych i ich
otworow ujsciowych. Jurasz z zaobserwowanych przez siebie 6-iu pray-
padkow w 3 zauwazyl bezbolesne powigkszenie i stwardnienie gru-
czolow podszezgkowych i prayusznych. W przypadkach Battle’a i Hut-
chinson’a byt tylko perjodyczny obrzek parotis.  Otwory przewodow
oruczotow slinowych byly otwarte; tylko Bartoley i Duncan mieli po
jednym przypadku, gdzie duclus Warthonianus i ductus Slenonianus
byly zamkunigte. Podlug nmiemania autora, samo tylko zamknigcie
oruczotow dlinowych nie moze staé sie przyczyna kserostomji, gdyz:
1) nie wszystkie 6 otworow przewodow moga byé jednoczesnie zam-
knicte, 3) pozostajy jeszcze wydzieliny gruczolow Sluzowych w jamie
ustnej. Przyczyna tkwi w organie centralnym. ,

Smak w wickszodci przypadkow jest zmniejszony; w jednym
przypadku autora bylo jeszcze ostabienie wechu. W obydwéch przy-
padkach skora byla zupehlnie sucha; nie bylo wydzielenia potu;
ta tacznosé miedzy suchoscia jamy ustnej a suchoscig skory takze
dowodzi, ze przy kserostomji stan gruchotéw slinowych nie gra roli,
a przyczyna choroby tkwi w mozgu, w odrodku, zarzadzajacym wy-
dzielaniem $liny. Mowa jest nieco utrudniona; potrzeba ruchow
potykowych zmniejszona. Nie baczac na brak §liny, trawienie nie
zmienia si¢; widocznie rolg ptyaliny bierze na siebie sok pankrea-
tyczny; sole i cukier rozpuszezajy zamiast Sliny inne plyny, weho-
dzgee do zoladka, a takze sok zotadkowy. Ogolny stan, podiug
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opisow wigkszoscei autordw, nie cierpi; niektorzy tylko c¢horzy byli
zdenerwowani. Ale w jednym przypadku autora byla neuraste-
ja, w drugim ciezka histerja, ktora doprowadzila do samobdjstwa.
Przebieg kserostomji chroniczny. Poczatek czesto nagly, po fizycz-
nem albo psychicznem wstrzasnieniu; choroba stopniowo zwigksza
sie, siega punktu kulminacyjnego i zostaje bez zmiany w prze-
ciggu szeregu lat. Rozpoznanie latwe; chorzy sami wskazuja swo-
ja chorobe; w anamnezie niekiedy zapalenie gruczotow Slinowych
i zatkanie otworéw przewodow, ale najglowniejsze — to zmiany
w centralnym systemie nerwowym, na ktore w przyszlosci koniecznie
nalezy zwraca¢ uwage. Rokowanie niepomysine; ale w przypadkach
Jurasz’a, gdzie bylo powigkszenie i stwardnienie gruczolow pray-
usznych i podszczekowych, nastapilo polepszenie po wprawieniu ze-
bow sztucznych; w przypadku Ward’a, gdzie kserostomja ukazata sic
nagle po przymierzeniu z¢how sztucznych, a zatem po psychicznem
wstrzasnieniu, wyleczenie nastapito pod wplywem noszenia tychze zebow
sztucznych. Co do lokalizacji, przypadki kserostomji mozna podzielic
na dwie duze grupy: w mniejszosci znanych dotychezas przypadkow
byly zmiany patologiczne w gruczotach slinowych i ich przewodach,
w wigkszosci przypadkow, do ktorych odnosza sie 2 prazypadki auto-
ra, takich zmian nie bylo. Mozna zatem mowié o kserostomji przy
chorobach gruczoléw Slinowych i symptomatycznej, przy ktorej su-
chosé jamy ustnej jest odbiciem osrodkowej choroby centralnego sy-
stemu nerwowego. Przy samoistnej kserostomji nie moze byé zupet-
nej suchosci jamy ustnej, gdyz: 1) gl. sublingualis samodzielnie pra-
wie nigdy nie choruje, 2) wydzieliny parotis submaxillaris nigdy zu-
peluie nie wstrzymujy sie, a zostaja sie jeszeze liczne Sluzowe gru-
czotki w jamie ustnej.

Leczenie zalezy od rodzaju cierpienia. Przy kserostomji wsku-
tek zapalenia gruczolow Slinowych—srodki przeciwzapalne; przy zwe-
zeniach przewodow i przy kamieniach-—operacja; przy braku zehow—
dostawka; z sama suchoScia jamy ustnej niema co walczyé, gdyz jest
ona bezsilna; mozna zalecaé czeste plukania (dec. Althea). Prazy
kserostomji nerwowej — kuracja jest prawie bezsilng. R.

30). Dr. Etcheparehorda M. (Buenos. Ayres). Przypadek tetnia-
ka (aneurysma) dolnej tetnicy zehodotowej (art. alveolarais inferior);
smier¢ po wyjeciu zeha (L'Ondotologie, II r. z Viert. Fachbl. 4 r. z.)
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Do jednego ze szpitali w Buenos-Ayres zglosit si¢ 17-letni wto-
Scianin, proszac o przyjeeie go.  Narzekat na ogolne ostabienie, nie-
zdolnosé do pracy, gdyz najlzejszy wysitek go meczyl, powodowal za-
wroty glowy i t. d., glownie zas prosit o zwrdcenie uwagi na jego
zehy. Na rok przed zgloszeniem si¢ do szpitala zaczal cierpieé na
hol zehow w dolnej szezgee po  lewej stronie.  Wedlug jego stow,
z zeba (drugiego lewego dolnego trzonowea) krwawito. Powtarzalo
si¢g to mmiej wigeej co miesige.  Krwawienie bylo dosyé znaczue;
za kazdym razem powodowato znaczne ostabienie. Zwrocilt sie on
wreszeie do lekarza u siebie na wsi i prosit o usunigcie  krwawia-
cego” zeba. Po wyjeciu zeba nastapit silny krwotok, ktorego nie
mozna bylo zatamowad, pomimo stosowania wszelkich srodlkéw. Cho-
ry zemdlal; odwieziono go do domu w stanie prawie beznadziejnym.
Krwotok ustat, prawdopodobnie, dzi¢ki glgbokiemu omdleniu, lecz wzno-
wit si¢ niebhawem. Idige za rada lekarza, chory zwrocit si¢ do szpitala.
W miejscu wyjetego zeba trzymat on tampon, przyciskajac go. gor-
uymi zehami, tamujac w ten sposéb mechanicznie krwawienie.  Lecz
tampon przeszkadzal w przyjmowanin pokarmow, co wraz ze znacz-
na utrata krwi wskutek poprzednich krwotokow zupelie wyczerpato
sity chorego.  Niebezpieczenstwo, ktore grozito choremu, zdecydowato -
o natychmiastowem przystapieniu do operacji. Po zastrzyknie¢ciu ko-
feiny przewiagzano w znieczulenin miejscowem carotis ecxterna prawie
bez utraty krwi; tampon nastepnie wyjeto. IPomimo przewigzania
krew trysnela strumieniem z zegbodotu; mnastapit zapad (eoma), a po
10 minutach $mieré, chociaz byly stosowane wszelkie mozliwe Srodki
ratunkowe.

Sekcja wykazata: dolna szezeka dosyé duzych rozmiarow; zebo-
doty i zeby normalne; w zebodole usunictego zgha skrzepy krwi; pod
pierwszym i drugim trzonowecem wglehienie, majace 1 cm. 3 mm.
glegbokosei i 7 mm. szerokosei. Tkanka kostna, otaczajaca wglebie-
nie, zniszczona, rowniez korzenie pozostalego trzonowea; tetnica w tem
miejscu dwa lub trzy razy szersza, niz zwykle; nerw  przechodzi
w oddzielnym kanale pod tetnica.

Przypadki t¢tniakow, podobnych do opisanego powyzej, sy do-
sy¢ rzadkie.  Pomimo to, dowodza one z jaka ostroznoscig powin-
nismy przystepowaé do usunigcia zgha.
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Rozpoznanie tetniakow utatwia charakter krwotoku.s Przy krwa-
wigczce krwawienie nie jest takie szybkie: z¢bodot napelnia sie krwig
stopniowo; krew nie tryska strumieniem, jak to ma miejsce przy tet-
niakach. W ostatnim przypadku krew jakby pulsuje, wedlug spostrze-
zen niektorych autorow. Najbardziej celowem ‘przy rozpoznaniu tet-/
niakow jest stosowanie radjografji — rzecz prawie niemozliwa w pry-
watnej praktyce dentysty. Przewiagzanie carolis, jak dowodzi przy-
toczony przypadek, nie prowadzi do celu. W niektoryeh razach
moze byé skutecznem zastrzyknigeie zelatyny; najradykalniejszym
jednak zabiegiem jest rezekowanie dolnej szezgki  w  miejscu,
gdzie si¢ znajduje tetniak i przygotowanie nastgpnie odpowiedniej
dostawki. Jest to, rozumie si¢, operacja powazna, zunieksztatcajaca
szezeke, lecz jedyny to frodek radyKalny. Z. P

31). Jacquet. Wypadanie wiosow pochodzenia zghowego (Monde
Médical, 15, I; ref. Zurn. zubowr. VII r. ub.)

Jacquet wykazal, iz wypadanie wlosow czgstokroé moze hyé
skutkiem pewnych podrazniei ze strony zebow. Wypadanie wlosow
moze pochodzi¢ od wielu innych przyczyn: od schorzen oskrzeli i plue, -
zotadka i kiszek oraz urazow zewnetrznych. Ale wypadanie wlosow
pochodzenia zehowego zdarza si¢ bardzo czesto—w  trzeciej czesei
przypadkow pochodzenia odruchowego. Rousseau-Decelle opisat (Presse
médicale 10 r. 1909) objawy wypadania wlosow pochodzenia zgbo--
wego.

1) Wypadanie wlosow czesto nastepuje po ataku nerwobélu po-
chodzenia zgbowego. Atak moze poprzedza¢ wypadanie wlosow o dwa
lub trzy miesigce, ale najezesciej ma miegjsce w tym samym miesigcu
co i wypadanie wlosow.

2) Wypadanie wlosow nastgpuje po tejze stronie, co' nerwo-
bole, czy tez wogole, gdzie znajduje si¢ zepsuty zab; zdarza sig ono
czesciej po stronie lewej, tak samo, jak czesciej po stronie lewej
spotykajy sie zepsute zeby (Galippe).

3) Wypadanie wlosow ma miejsce przewaznie w niektorych ma-
jacych do tego sktonno$é okolicach glowy (okolice Jacquet’a, przy-
tem istnieje jakby Scisty zwigzek wmigdzy wmiejscem podraznienia zg-
bow a miejscem poczatkowego wypadania wlosé6w. Naprz. wypa-
danie wlosow przy podraznieniu tylnej czesci dolnej szcezeki pra-
wie zawsze umiejscawia si¢ w okolicy potylicowej. Z liczby 16
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przypadkow wypadania wloséw przy wyrzynaniu sie lub wskutek béolu
dolnego zeba madrosci Rousseau-Decelle w14 zauwazyl wypadanie
wlosow na potylicy. U pewnego ngtodzienca, ktoremu wlosy wypada-
ty juz od pieciu lat, wyrzynanie si¢ lewego zeba madrosci spowodo-
walo bol jednoczesnie w okolicy potylicowej, w ktorej w ciagu pieciu
lat wlosy nie wypadaly; zaczeto sie swedzenie po lewej stronie; wio-
sy latwo sie dawaly wyrywaé i to w jednem Scisle ograniczonem
miejscu, po lewej stronie od linji Srodkowej; wlosy wypadaly tez sa-
me przez sie, tak ze w ciagu 5-— 6 dni w tem miejscu powstala
tysina.

4) Wypadanie wlosow nastepuje wskutek zaatakowania ze¢bodo-
tow i dzigsel czedeiej, anizeli przy schorzeniu samych zgbow. W 25
przyp. wypadania wltosow pochodzenia ze¢bowego Rousseau-Decelle
obserwowal 3 przypadki schorzenia ze¢bow (zapalenie miazgi) i 22
przyp. cierpien tkanek o kotozebnych (10 —zapalenia oz¢bnej, 2— ropoto-
ku, 1--torbieli, 9 — wyrzynania si¢ zebow). Rzeczywiscie schorzenia
te oddzialywaja rozmaicie na nerw trojdzielny. Cierpienia miazgi
w znacznym stopuiu, lecz krotkotrwale, rozpromieniajy sie po calej
drodze n. trojdzielnego i pierwszych dwoch nerwow szyjowych (Sli-
notok, tzawienie, $wiatlowstret, bole w uchu, w migsniach i t. d.),
i wywoluja w caltej tej okolicy,az do samych zakonezei nerwow krot-
kotwale, przemijajace podraznienie, ktore rozprzestrzenia si¢ na zna-
czna powierzchnie i zmienia odzywianie si¢ skory dyfuzyjnie i cza-
sowo. Cierpienia zas zebodotowe — przeciwnie, oddziatywaja jedno-
czesnie i silnie przez czas dluzszy i powrotnie; bole promieniujg po
calym nerwie trojdzielnym tylko w czasie ostrych atakow, w odste-
pach za$ czasu pomiedzy atakami wywoluja one na obwodzie podraz-
nienie diugotrwate (ukryty nerwobol) i ograniczone na niektorych
tylko wioknach nerwowych., Podraznienie to przechodzi przez mozdzek
podiuzny, dolng gataz nerwu trojdzielnego, szary mozg i gatgzie czu-
ciowe nerwow szyjowych do jednego, $Scisle ograniczonego miejsca
na powierzchni skory, zmienia odzywianie tego miejsca gltghoko i na
czas dhuzszy; w tem wlasnie miejscu nastepuje wypadanie wlosow
po ostrym ataku, stanowigcym koncentracjg tego samego rodzaju po-
draznien.

‘5)  Wypadanin  wlosow  towarzyszy caly komplet objawow,
jako to: nadezulosé, zaczerwienienie, podwyzszona cieptota w odpo-



Ne 6 Kronika Dentystyczna 191

wiedniem miejscu, cierpienia gruczotéw $linowych i limfatycznych,
otok i t. p. Ogot tych objawow Jaquet nazywa symptomatem zgho-
wym. Nie zawsze wystepujy razem wszystkie te objawy; najbardziej
staty — to zwiekszona nadezutosé, lecz niekiedy komplet objawow
bywa pelny. Jaquet i Rousseau-Decelle obserwowali chorego, u kto-
rego miaty miejsce: wypadanie wlosow na lewej gornej wardze, katar
nosa z lewej strony, zapalenie gruczolu podszczgkowego i gruczolow
chtonnych twarzy z lewej strony, zaczerwienienie okolicy podbrodko-
wej z lewej strony, otok lewej strony twarzy, nadezulosé lewego nerwu-
trojdzielnego, podwyzszona cieptota z lewej strony o 2° w poréwna-
niu z prawa. Wszystkie te objawy byly to skutki ostrego zapalenia
ozebnej dwoch gornych lewych siekaczy. Po 10-dniowej kuracji wszyst-
kie te objawy przeszty, poczem nastapito wyleczenie.

6) Wypadanie wlosow ma miejsce na nieznacznyeh i nielicz-
nych (najczesciej jednem lub dwoeh) miejscach. Wypadanie na wigk-
szych przestrzeniach nie bywa pochodzenia zghowego.

7) Wypadanie wlosow pochodzenia zegbowego ma dobra progno-
z¢; leczy sie daleko latwiej, anizeli wypadanie wlosow kazdego
innego pochodzenia zgodnie z dewiza: sublata causa, tollitur efectus
(po usunieciu przyczyny znika skutek). W samej rzeczy, nie mowiage
o przypadkach wyjatkowych, zawsze mozna latwo i szybko usunaé
podraznienie ze strony zeba, daleko predzej i pewniej, anizeli wyle-

czyé zapalenie jelita (entérocolite), lub gruzlicze oskrzelowe zapa-.

lenie ptuc (bronchopneumonia), albo wzmocnié zrujnowany organizm
(sa to przyczyny, mogace wywolaé wypadanie wlosow).

8) Wypadanie wlosow ustaje predko i ezgsto bezposrednio po
wyleczeniu zeba. Chociaz niezbednem jest jednoczesnie z leczeniem
miejscowem stosowanie ogélnego, jednakze Rousseau-Decelle w przy-
padkach wypadania wlosow pochodzenia zgbowego systematycznie
leczyt tylko miejscowo, jedynie w tym celu, azeby mozna bylo wy-
prowadzi¢ pewniejsze wnioski. W ten sposoéb w 27 leczonych przez
niego przypadkach w 19 byly wyniki dodatnie, a w 3 ujemne. Ulga
w chorobie nastgpita (po 2 lub 3 miesigcach) w 3 przyp-

Istnieje wiee caly szereg spostrzezen, bez najmniejszej watpli-
wosci dowodzacych, ze podraznienie zebowej czesci nerwu trojdziel-
siebie w stanie jest wywolaé takie zaburzenie w odzywianiu, jakiem
jest wypadanie whosow. R.
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32). Nierozpoznane pierwotne wrzody syfilityczne migdatkow.’
(chancres ‘de I'amygdale méconnues).  Na cierpienia te, niebezpieczne
dla organizmu, zwraca uwage dr. Pernet (Aﬁnal. de maladies véné-
rien: z r. z.). Aczkolwiek szankry migdatkow sa zbadane i opisane
bardzo szczegotowo, w praktyce jednak czesto sic zdarza, ze pozosta-
ja one nierozpoznane, zwlaszcza’ przez niespecjalistow. Dwa tego ro-
dz'u'.‘ju przypadki -autor opisuje w swym artykule. W pierwszym —
sprawa dotyczyla kobiety, u ktorej na prawym migdale powstato
owrzodzenie; lekarz wyciat migdal; lecz owrzodzenie poszlo dalej,
zztth)' jezyczek i lewy migdal. Rozprzestrzenienie sig zapalenia
gruczotow orvaz ukazanie si¢ rozyczki nasunclo przepuszezenie istnie-
nia syfilisu, ktore ]5()tV\'ier(iz<)1‘1e zostato przez specjaliste. W dru-
gim przypadkn lekarz nie-syfilidolog rozpoznat u 39-letniego mezcezyz-
ny dyfteryt w gardle, wskutek czego zastrzykni¢gto mu surowice
przeciwbtoniczny.  Tymezasem po niejakim czasie u chorego zaczely
powiekszaé sie gruczoly, a naste¢pnie cale ciato okazalo si¢ osypanem
kitakami. = W ten sposob nieznajomosé obrazu klinicznego pierwotne-
20 kitaka doprowadzita do cigzkich omylek djagnostycznych (Zurnal
kozn. i wener. boliezn. 8. r. z.) K.

33). Brunk. Niedroznos¢ wrodzona nozdrzy tylnych, a forma pod-
niebienia. (Zeitschr. f. Ohrenh. Tom 59. Now. lekar. 1911 r.). B. staje’
po stronie tych, ktorzy wysokie podniebienie uwazaja za skutek od-
dychania ustami. Przypadki wrodzonej niedroznosci nozdrzy, w kto-
rych nie bylo zmian w formie podniebienia, dotycza malych dzieci,
u ktorych zmiany w Kksztatcie podniebienia’ nie mogly jeszcze wysta-
pié; u dorostych spotyka sie zawsze w tych przypadkach wysokie pod-
niebienie; przypadek Baurowicza, w ktorym ksztalt podniebienia nie
byl zmieniony, nalezy do wyjatkow. Dowodzenie, Ze podniebienie
wysokie stoi w zwiazku z wrodzony wazkoseiy kodci twarzy, uwaza
B. za niestuszne, jakkolwiek przyznaje, ze przyczyny wysokiego pod-
niebienia sa rozne. ‘

W niektérych przypadkach jednostronnej niedroznogei nozdrzy
zdarza sie niedorozwoj twarzy, przewaznie po tej stronie, po ktérej’
sy nozdrza niedrozne, wyjatkowo jednak po stronie przeciwnej. Obec-
nie nie mozmd orzec, czy zachodzi przyczynowy zwiazek miedzy pod-
niebieniem wysokiem, "wzglednie niedroznoscia nozdrzy, a niedoroz-
wojem twarzy; mozliwem jest, ze zjawiska te sg od siebie niezalezne.

X.
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34). 0 rozszerzeniu przewodow slmowych u wydymaczy (Zeitschr,
f. Ohrenh. 59. Nowiny lek. 2. 1911).

Pierwszy, ktory opisat to cierpienie byt Guinard. Scheider zba-
dat 300 robotnikéw, pracujacych w hucie szklanej i znalazt u 6 proc
robotnikow rozszerzenie przewodu Slinianki przyuszne;j. Cierpiénie to
uwydatnia sie na zewnatrz jako guz miekki w okolicy przyusznej, je:
zeli powietrze gromadzi si¢ w rozgalezieniach przewodu Sliniankowe-
go, lub tez w postaci guza, przebiegajacego rownolegle do kosci jarz-
mowej, jezeli rozszerzony jest sam przewod. Przy ucisku na guz
uchodzg bafki powietrza z przewodu do jamy ustnej. Autor opisuje
przypadek, gdzie robotnik wskutek nadmiernego rozszerzenia przewodo-
wo stat sie niezdolnym do pracy, u Nargath’a—w jednym podobnym przy-
padku nastgpito podczas pracy pgkniqcié guza i powstanie odmy podskor-
nej. Rzadziej spotyka sie to cierpienie u muzykow, grajacych na detych
instrumentach. S. opisuje przypadek: u trebacza wojskowego, u ktorego
spostrzegat, oprdcz rozszerzenia przewodu $linianki przyusznej, byto
takze rozszerzenie przewodu Slinianki podszczgkowej. Od strony jamy

ustnej mozna bylo swobodnie zgtebnikiem wejsé do przewodow.
X.

BIBLJOGRAFJA.

Lekarz dentysta . M. Hofung. Podstawy dentystyki protetycznej
(Osnowy protieznawo zuhowraczewanja). Podrecznik dla studjujgeych
dentystyke @ dentystow. Z 94 rys. w tekscie. Wyd. ksiggarni A. S. Su-
worina. Charkéw. Str. 1S1. Cena rb. 1 kop. 45 (w opr.).

Dzietko, stanowiace wlasciwie krotki podrecznik praktyczny prze-
waznie dla poczatkujacych, objasnia podstawowe prawidla techniki pro-
tetycznej. Obejmuje ono X VI dzialow, dotyczacych wszystkiego, co ma
zwigzek z techniky protetyczny, a mianowicie: przedwstgpnego przy-
gotowywania ust do wstawiania protezy, wyciskow, masy wyeciskowej,
materjatow, stosowanych do celow zdejmowania wy(,i.sk(’)w‘ ZGTYZN, 76-
bow sztucznych, ich przyszlifowywania do dostawki, przygotowywania
dostawki kauczukowej. Drugi dzial dotyczy rob6t wmetalowych oraz
metalurgji dentystyczno-protetycznej. W dziale tym oméwiono: Spo-
soby przygotowywania zebow déwieczkowych, koron oraz ich nasadza-
nia, dalej lutowanie, poztacanie, dostawki z podstaws zloty, napra-
wianie ich, dostawki mostkowe, zamykadta podniebienne, zatyczki do.
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zatoki szezekowej, szyny przy zltamaniach szezek oraz ogdlne wiado-
mosei z dziedziny ortodontji.

Jako krotki podrgeznik omawiana praca daje ogolne pojecie
o wszystkiem, co wkracza w dziedzing #echniki protetycznej. Za-
znaczy¢é nalezy, 7ze wszystko traktowane jest nader zwiczle przy
jednoczesnem uwzglednianiu praktycznej strony kazdego poszczegol-
nego przedmiotu.

Dla uczniéw oraz pragnacych zapoznaé si¢ z tym lub innym
dziatem powyzsza cecha dziela jest wazna, gdyz znacznie ula-
twia ona zrozumienie rzeczy. Ukladanie tego rodzaju prac, majacych
przewaznie charakter praktyczny, jest rzecza nietatwa, gdyz autor
wszechstronnie musi byé obeznany z kazdym poszczegélnym przed-
miotem, aby sobie mogt wyrobié pewne kryterjum i przytoczy¢ to tyl-
ko, ¢o jest najodpowiedniejszem, najbardziej celowem z punktu widze-
nia praktycznego.

Praca kol. Hofunga, odpowiadajaca powyzszym wymaganiom,
zastuguje na uwage, gdyz stanowi dzietko dobrze, tresciwie i sumien-
nie opracowane. K.

Lekarz-dentysta k. M. Hofung, Dentystyka praktyczna (Prakti-
czeskoje zubowraczewanje). Podrecznik dla dentystéw @ studjujacych
dentystyke. Z 111 rys. w teks$cie. Wyd. [irmy ,Solrudnilk”. Petersburg-
Kijow. Str. 202. Cena 1 rb. kop. 50 w opr.).

Autor, lektor w l-ej szkole dentystycznej w Charkowie oraz
kierownik zaje¢ciami praktycznemi w klinice, przy zestawienin powyz-
szej pracy mial na celu napisanie dzietka wylagcznie o charakterze prak-
tycznym, ktore objetoby choroby zebow i jamy ustnej tylko z punktu
widzenia klinicznego. Praca wiec, napisana mozliwie krétko, a jed-
nak tresciwie i zwiezle, nie posiada charakteru zwyklego konspektu.

Dzietko podzielone jest na 5 czesci: 1) anatomja i histologja
z¢bow, ogledziny jamy ustnej (anamnesis, status praesens, diagnosis,
therapia, prognosis), caries, nadczutosé zebiny, pulpitis, zgorzel miaz-
gi, periodontitis, kamiefi nazebny; 2) plombowanie zebow; 3) wyjmo-
wanie zgbow; 4) gingivitis et stomatitis; 5) farmakologja dentystyczna
(wlgeznie proszki, pasty i plukania).

Praca, aczkolwiek pod wzgledem objetosciowym niewielka, za-
wiera jednak wszystko, co nam daly ostatnie czasy; mamy wigc tu
wszelkie inowacje, ulepszenia w tej lub owej dziedzinie; wszystko to
rzéczywiscie traktowaue jest wylacznie z praktycznego punktu wi-
dzenia. Bardzo tresciwie opisane sa dzialy, traktujace o leczenin
i plombowaniu z¢bow. W ostatnim uwzgledniono plombowanie por-
celang 1 wkladkami zlotemi oraz cementami krzemowymi.

Dzietko pod wzgledem Scistosei tresei robi sympatyczne wraZe-
nie; widocznem jest, ze autor umial wszystko ujaé w odpowiednie
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ramki, caly materjat naukowo-praktyczny wlasciwie zgrupowad, zesta-
wiwszy dzietko, ktére przydal sie moze nietylko studéntom, lecz po-
czatkujacym zwlaszeza praktykom. K.

Mamliok N. (Berlin). Podrecznik plombowania porcelana oraz za-
stosowanie jej w niektorych wyjatkowyeh przypadkach. 7tumaczenie
z niem. na ros. przez dra Gowstejewa. 2 1ST7 rys. w tekseie. 11 popr.
v uzup. wyd. Nakt. ved. , Odontologiczeskoje Obozrenie*. Moskwa (Dot-
gorukowskaja 20). Str. 83, K. 1911. Cena rb. 1 kop. 50,

Praca autora stanowi krotki podrecznik plombowania porcelana,
w ktorym uwzgledniono bardzo wiele opartych na wlasnem doswiad-
czenin wskazbéwek. Danych historyeznych autor zupelie nie przyto-
czyt, majaye na wzgledzie tylko praktyczny cel podrecznika. W tych
przypadkach, w ktorych stosowane sa rozne metody plombowania,
autor szczegolowo opisuje te tylko, ktore zdawaly mu sie najbardziej
racjonalne i odpowiednie, o innych za$ wspomina powierzchownie,
majac na wzgledzie to, Ze najpierw nalezy t¢ lub owa metode po-
sig$¢, nim poswieci si¢ uwage roznym inowacjom, o ktorych czesto
wspomina sie w pismach specjalnych lub tez sie mowi na réznych
kongresach.

Praca podzielona jest na 6 dzialow, omawiajacych: przygotowy-
wanie ubytkow, zdejmowanie wyciskow, wypalanie plomby porcelano-
wej, jej wprawianie, korony z porcelany i sztucznem . dziastem  oraz
Srodki pomocnicze.

Pragnacy zapoznaé¢ sig z plombowaniem  porcelang w kazdym
poszezegbdlnym dziale znajdzie duzo cennych wskazowek praktycznych,
przyczem dolaczone ilustracje, dotyczace poszcezegéluych przypadkow,
znacznie ulatwiajg zrozumienie rzeczy. s

Dzietko Mamloka, zaznaczamy, stanowi bardzo dobry, tresciwie
napisany podrecznik, w ktérym uwzgledniono duzo wskazowek prak-
tyeznych, osoby wige, interesujgce sig sprawa plombowania zebow, mo-
ga wiele z niego korzystac, zwlaszeza ci koledzy, ktorzy nie znaja je-
zyka niemieckiego, w ktorym napisany jest oryginal pracy.

K.

Prof. (. Port. Hygiena zehow i jamy ustnej w zdrowym i cho-
rym stanie. Ttlumaczenie z niemieckiego na rosyjski. Z 9 rys. w tek-
scie.  Wyd. , Literaturno medycinskawo Zurnata dva Oksa”. Petersburg
Str. 64. Cena kop. 40. :

Broszura w spos6b popularny omawia hygiene ze¢bow i jamy ust-
nej, uwzgledniwszy wszystko, co dotyczy tej sprawy. Dazielko po-
dzielone jest na 13 dziatow: 1) budowa i przeznaczenie j. ustnej, 2)
wyrzynanie sig i zmiana zebow, 3) pielggnowanie zgbow 1 j. ustnej
u chorych i ciezarnych, 5) przyczyny, sprzyjajace powstawaniu proch-
nicy zebowej, 6) prochnienie zgbow i jego bezposrednie nastepstwa,
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7) dalsze nastepstwa prochnienia zebow, pozostawionego bez leczenia,
8) szkodliwe nastepstwa zaniedbanego prochnienia zebow 1 wplyw
na og6lny stan ustroju, 9) szkodliwy wplyw niektorych zawodow, row-
niez naduzycia tytuniu i wyskoku wa twory j. ustnej, 10) wyjmowa-
nie zebow, 11) leczenie prochnicy Z(jbO\;VG]' droga plombowania, 12) za-
stgpienie utraconych zebow sztucznymi, 13) anomalje rozmieszczenia
zebOw 1 ich prostowanie.

Wszystkie dzialy ze wzgledu na tre$é zawieraja niezbedny ma-
terjat, ktory rzeczywiscie kazdego mmiej wigcej inteligentnego czto-
wieka zainteresowaé¢ moze. Dzigki przystepnosci wykladu, - ksiazke
czyta sie tatwo i z pewnem zaciekawieniem. - Plan, ktorym sie kie-
rowal autor, jest bardzo udatny, a to dla tego, ze niema owego cha-
osu, jaki czesto spotykamy w podobnego rodzaju wydawnictwach.

K.

Kronika i sprawy zawodowe.

= XI Zjazd lekarzy i przyrodnikow polskich w Krakewie. Komi-
tet gospodarczy XI Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich donosi,
iz nadchodzacy Zjazd zapowiada sie coraz pomys$lniej. Przewodni-
czgey Kom. gosp. prof. dr. Juljan Nowak udat sie osobiscie do War-
szawy, Poznania i Lwowa, aby w osobistem zetknigciu dowiedzieé
sie o zyezeniach i zamiarach gosci, ktorych w tym roku wita¢ be-
dziemy w Krakowie. Pomimo chwilowych trudnosci, ktore nastrgczal
ostateczny wybor terminu Zjazdu, termin ten nieodwolalnie ustano-
wiono na 18—22 lipeca r. b.

Uczestnictwo gosci pozagalicyjskich bedzie w tym roku wyjat-
kowo liczne. Prace sekeji, w ktorych caly szereg tematéow mnauko-
wych bedzie przedstawiony przez uproszonych referentow, ida bardzo
razno. Niektore sekcje urzadzajy wystawe okazow, tyczacych si¢ da-
nej specjalnosei. '

Rowniez towarzyska strona Zjazdu nie bedzie zaniedbana. Oprocz
dwoch urzqdow‘ych zebran, urzadzonych przez Komitet gospodarczy
i przez Rade Miejska, odbedzie sig caly szereg przyjeé i u cztonkow
Komitetu i gospodarzy sekcji.

= 0Osobiste. Znany w sferach zawodowych i na polu naukowem
stomatolog i c. k. lekarz putkowy w Gyulafehérvir (Wegry), rodak nasz
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dr. Juljan Zilz odznaczony zostal wojskowym orderem zastugi (Sig-
num laudis).

= 0d Warszawskiego Tow. Odontologicznego. W dniu 4 maja r. b.
odbylto si¢ zebranie cztonkéow . t-wa. Na poczatku posiedzenia kol. W.
Zielinski zawiadomil zebranyeh o $mierci dra Clande Martin’a
w Lyonie.

Karte zalobna na imie kol. Zielinskiego mnadestali syn zmarle-
go dr. Franciszek Martin oraz wdowa. Przez Smieré Claude Martin’a
dentystyka stracita pelnego zastug dentyste, znanego na polu techni-
ki chirurgiczno-dentystycznej. Clande Martin byt tworca dostawki
doraznej po rezekeji. On ulepszyl dostawki twarzowe, wargowe, no-
sowe i uszne. Dalej byt on bodaj tworcy sztucznej krtani. Aczkol-
wiek przed nim po resekeji sztuczna krtan robili  Gussenbauer, v.
Bruns i Woltf, jednak aparat przez nich wykonywany stanowitl raczej
tylko rurke oddechowa, przez ktora chory mogt tylko swobodnie od-
dychaé. Clande Martin pierwszy wykonat sztuczng krtan, ktora oproez
czesei tehawicznej miata rowniez przyrzad do méwienia.

Po wygloszenin nekrologu kol. Zielinski zaproponowal obeenym
wezeié pamiedé zmartego przez powstanie, co tez uczyniono.

Nastepnie kol. Zielinski wyglosit referat p. t. ,0O prochnicy zg¢-
howej i jej zapobieganiu“. Na wstepie referent zwrocil uwage na
czestosé prochnicy zebowej, dalej przytoczyl rozne teorje od najdaw-
niejszych do obecnych czasow.

(o do zapobiegania prochnicy zebowej, to kol. Zielinski, opie-
rajae sie na pracach Michiielsa z Paryza, Michel’a z Wiirzburga,
Andressena z Kopenhagi, Lowa, Hecht'a (Kronika Dentystyczna Ne 5
r. b.), zalecal pielegnowanie zdrowia w ogolnosci i uzywanie rodan-
ku potasu tak do wewnatrz jak i na zewnatrz. ;

= Kasa wzajemnej pomocy odontologow polskich. Na posiedze-
niu, odb. w dnin 17 V r. b. przyjeto w poczet cztonkéw kasy: Hen-
ryka Tatara (1odz), Zofje Berlandowne (Warszawa) i Elize Kurchi-
nowne (Warszawa). Na rzeez kasy kol. Idzikowski zlozyt rb. 25.
Blizszych wiadomosci udziela zarzad: K. Oyrzanowski (Zielna 12),
A. Frejdkin (Widok 9), Z. Fabianowna (Marszatkowska 96) i M. Kra-
kowski (Dinga 47).

= Wszechrosyjski Zwiazek Dentystyczny. Na posiedzeniu, odby-
tem w dniu 16 IIL r, b. A. Pudkiewicz i K. Ginsberg wniesli projekt
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zorganizowania zjazdu dziataczy na polu wyksztalcenia dentystyczue-
go, w celu rozpatrzenia sprawy reform gtych studjow. W tym celu
powolano komisje, ktora w ciggu krotkiego ezasu projekt ten ma urze-
czywistnié. Komisja ma prawo kooptowania czlonkow z posrod kole-
gow miejscowych i zamiejscowych.

= Wyjasnienie Senatu. Zydzi, posiadajycy dyplom uniwersytecki,
nie podlegali dotyczas ograniczeniom, stosowanym do pozostalych zy-
dow. Obecnie Senat wyjasnil, ze: zydzi, ktorzy majg prawo zamiesz-
kiwania poza granicy osiedlenia, dziely sig na 2 kategorje: 1) kupcow
I gildji, doktor6w medycyny, magistrow, docentow i pozostajacych na
stuzbie panstwowej, ktorzy nie podlegajy ograniczeniom; natomiast
2) lekarze, dentyéci, felczerzy, adwokaci i inzynierowie, ktorzy row-
niez majy prawo zamieszkiwania za granicy osiedlenia, nie. mogg na-
bywaé domow, ani innych nieruchomosei.

== Przyjecie projektu. Rada ministrow przyjeta projekt nowej
ustawy dla szkot dentystycznych, ktore maja przejsé pod kompeten-
cje Ministerjum oswiaty z prawami szkol prywatnych l-ej kategorji.
O projekcie w swoim czasie pisaliSmy. Blizsze szczegdly podamy.

W reda{(cji naszego pisma jesWt (10-.i;ébyci;
,,Lolskie Stownictwo Dentystyczne”
w uki. lek. dent, I, Rrakomwskiego

Pierwsza ta praca w jezyku polskim zawiera wyrazy, dotycz. wszyst-
kich dziedzin dentystyki.
Cena egz. rb. 1 kop. 50.

Wysylta si¢ réwniez za zaliczeniem pocztowem.

Lekarka dentystka poszukuje posady asystentki w lecznicy lub gabine-
cie prywatnym. Wiadomosé¢ w redakcji.

Lekarka-dentystka poszukuje posady asystentki w pryw. gabi-
necie lub leeznicy na skromnych warunkach. Oferty w red. dla K.

Kupig¢ taboret dentystyczny w dobrym stanie Oferty w red. dla I

Kupie fotel dentystyczny oraz bormaszyne w dobrym stanie. Oferty
w red. dla L. N.

Redaktor i Wydawea Lekarz-Dentysta M. Krakowski.
Czcionkami Drukarni Naukowej, Warszawa, Hoza 64,



