N 8. Sierpieﬁx'l 1911 r. Rok VI

Kronika Dentystyczua,

MIBSIECZITIIC
POSWIECONY WSZYSTKIM GALEZIOM DENTYSTYKI, CHOROBOM
JAMY USTNEJ I SPRAWOM ZAWODOWYM.

Prace oryginalne.

Osteomyelitis mandibularis wskutek influenzy.

Przyczynek kazuistyczny ').

PODAL
Dr. Juljan Zilz.

Stomatolog i c¢. k. lekarz polkowy w Gyulafehérviar (Wegry).

»/ punkiu widzenia naukowego dentystyka.
jost corka chirurgji, o jako taka ma obowiagzek
Sledzenia wszelkich tejze postepow i pilnte ba-
czy¢ musi na wszystko, co z macierzystej nauki
dla dentystyki zuzytkowaé datoby sie.*

Prof. Klapp. (Berlin).

Liczne spostrzezenia kliniczne jakotez wyczerpujace rozprawy,
dotyczace influenzy, zwlaszeza z czasow epidemji w zimie roku 1889
i 1889, wykazaly, ze zaliczy¢ ja nalezy do rzedu najciezszych zaka-
zefi ogolnych.  Roznorodnosé ohjawoéw chorobowyeh, ich zmiennosé

w jednym i tym samym organie, dalej—zmienno$é pod wzgledem

Yy Praca rowniez wydruk. w Oesterreich-Ungarisch-Vierteljahrssehr. f. Z-de
I. r. b
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umiejscawiania si¢ oraz nast¢pstw influenzy $wiadezg dobitnie o zto-
Sliwosei tej choroby, ktéra to jy wyklucza z szeregu lzejszych

chorob ustroju. MTa, wedle stow Bacelli’ggoz) — zmienna jak Pro-
teusz choroba — nie oszezedza zadnego organu, zadnego ukladu,

zadnej tkanki ustroju ludzkiego. Zmnamy dokladnie z literatury naj-
rozmaitsze choroby pluc i oplucnej, serca i naczyn krwionosnych,
zotydka oraz nerek, powazne zapalenia opon moézgowych, uszu, oka
i oczodolu, wreszeie caty szereg chorob chirurgicznych, o ktoryeh
wywotanie li tylko influenze¢ posadzaé nalezy. Obraz choroby wikla
sie jeszcze 1 staje sig bardziej ciemnym wskutek tego, ze choroba
niejednokrotnie komplikuje si¢ z innemi roznego rodzaju zakazZeniami
lub tez chorobami niezakazZnemi. _

Ortner twierdzi: ,Jako epidemja influenza jest choroba bardzo
powazng, niemniej jednak, gdy wystepuje endemicznie a nawet spo-
radycznie“.

Z posrod rozmaitych powiklan influenzy glowna uwage zwroce
na takie, ktore wymagaja zabiegu chirurgicznego.

W roku 1894 oglosit Kranke w ,Archiv fiir klinische Chirurgie*
(XLIX, str. 487) prace ,Ueber die KErkrankungen der Knochen, Ge-
lenke und Biinder bei Influenza“, a w pieé lat pozniej ukazata sig
druga praca tegoz autora p. t. ,Ueber einige chirurgisch wichtige
Komplikationen und Nachkrankheiten der Influenza® (tamze LIX 1899,
str. 648). Z dwoch tych prac czerpatem dane co do wszystkich do-
tychezas niedostatecznie znanych schorzen chirurgicznych na tle in-
fluenzy. W najlzejszych przypadkach schorzenia te objawiaja si¢ ja-
ko bl koSei przy ueisku, przyczem niekiedy nieznaczy nawet uraz
sta¢ si¢ moze przyczyng zapalenia okostnej lub jej zgrubienia. Cze-
stokroé, weding Franke’go, obserwowaé mozna pozostajaca w zwigzku
z influenzg i przedmiotowo wykazaé sic dajyca osteoperiostitis, manife-
stujaca sie na zewngtrz bolesnoscig i obrzmieniem danego migjsca.
Autor ten widzial te najprostszy postaé osteoperiostilis plastica na ko-
Sciach reki, nogi, miednicy, na topatce i zebrach. Schorzenia kosci
rozpoczynajy sie zazwyczaj wysoka goraczky, dreszezami i silnym bo-
lem. Znane jednak sy przypadki, w ktorych ani gorgcezki, ani bulu

%) Lezione sull influenza. 11 Policlinico Suppl. Anno 1V 1898 p. 485,
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na poczatku choroby nie bylo. Przypadki te HKranke opisuje pod
nazwy plastycznego zapalenia okostnej. Inni autorowie widzieli osteo-
myelityczne zmiany, usadowione w epifizach kosci dlugich, przebiega-
jace pod klinicznym obrazem reumatyzmu. Dlatego tez Franke zalicza
kazdy podezas influenzy wystepujacy reumatyzm do rzedu reumaty-
zmu kostnego.

Ceche charakterystyczna tych zmian kostnych podobnie jak
i wszystkich zmian na tle influenzy, stanowi znaczna wrazliwosé na
wszelkie urazy mechaniczne (zabiegi operacyjne), ktore, przedsiewziete
nawet w celach leczniczych, raczej szkodzg, niz pomagaja. Verneuil®)
opisuje przypadek ropnicy u operowanego, chorego na influenz¢—kom-
plikacje, obserwowang pono dosyé czesto podczas epidemji influenzy
u chorych operowanych. ™Ten sam autor opisuje i chirurgiczne po-
stacie chorobowe, obserwowane przez siebie niekiedy:podczas, niekiedy
za$ wkrotce po przebytej influenzy. Podobne przypadki opisujg Ben-
net i Demons. Poinfluenzyjne choroby opisujg: Dobrzyniecki?), Moe-
ser®), Chompret®), Schuchardt?) i Dependort®). Ostatni trzej opisujg
nawet przypadki nekrozy kosci.

Z punktu widzenia stomatologicznego obraz komplikacji influ-
enzyjnych nie byiby dokladnym, gdybysmy pomineli milczeniem zmia-
ny dzigset i Sluzéwki jamy ustnej, ktore choroba ta spowodowaé mo-
ze. Pod tym wzgledem Cruet’) w swym zbiorowym referacie podaje
c¢o nastepuje:

,»Podobnie jak i inne $luzowki influenza atakuje i Sluzowke
jamy ustnej, jak o tem dobitnie Swiadezg opisy réznych autoréow.
Wedlug Cruet’a, wplyw influenzy na Sluzowke ust jest tego rodzaju,
iz jadowito$¢ pasorzytujacych na niej drobnoustrojéw znacznie sig

%) De la grippe au point de vue chirurgicale. Bull. de I'’Acad. 1890, N. 33.

1) Zahnerkrankungen bei Influenza. Wiener Med. Woch.-schr. 1905, N. 8.

%) Zwei Fille von Periostitis des Oberkiefers im directen Zusammenhan-
ge mit Influenza. Berliner klin. Woch.-schr. 1890, N. 15,

%) Necrose particle du maxillaire supérieur d’origine grippale. Refer.
Deutsche Monatsschrift fiir Zahnheilkunde, 1903, str. 53.

7) Die Krankheiten der Knochen und Gelenke. Deutsche Chirurgie. Lie-
erung 28.

%) Infectitse Osteomyelitis des Oberkiefers. Oester.—Ung.—Viertel.—jahrs-
schrift fiir Zahnheilkunde. 1910, zeszyt IL.

Y) Pathogénie et thérapeutique des affections de la muqueuse buceale
dans les maladies générales. XVI Congrés international de Médécine.
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wzmaga. Nieco inaczej zapatruje si¢ na do sprawe Hugenschmidt!?),
ktory przyczyny obserwowanych praez siebie praypadkow  stomatilis
aphtosa i wulcerosa, gingivitis wleerosa, a nawet ciezkich przypadkow
periostitis aiveolaris, dopatruje sic w spowodowanym przez influenzg
zmniejszanin sie ilogci aleksyn'') w ealym organizmie. Ten zumiej-
szony stan odpornosei trwaé moze jeszeze przez diugi czas po usta-
pienin influenzy.

Stomatitis specifica e imfluenza opisuja w ,,Akademische Gesell-
schaft® (Nantes 1896): Richter ), Dorez™), Monford i IFortinean.
Opisujg oni pryszezyki (phlyctacna), wypelnione ciccza surowicza,
w ktorej wykazano krotkie pratki, uznane przez Tissier’a za pratki
influenzy. W Semaine Mdédicale® (1901) Kopilinski opisuje jako je-
den z wezesnych objawow influenzy wyprysk na jezyczku, charakte-
ryzujacy sie matymi, perlowo przeswiecajacymi peeherzykami na czer-
wonem tle. Fritzsche * *) opisuje rowniez praypadek stomabilis ca-
tarrhalis 1 aphtosa jako mastepstwa influenzy.

Jako charakterystyczny dla influenzy objaw () Influenzagaumen*),
opisuje Milner (Med. Gesellschaft zu lLeipzig, 18 stycznia 1910 1.)
ostro od bladego otoczenia odgraniczone zaczerwienienie na  ze-
wnetrznym brzegu przedniego tuku podniebienia. Objaw ten w prze-
wlektych przypadkach moze si¢ utrzymywaé miesigcami.

Czestemi nastepstwami influenzy sa schorzenia ozcbnej korze-
nia oraz zapalenia miazgi zcbowej; objawy te sa powszechnie znane.

Nie moge¢ w ramach niniejszej pracy niewielkiego rozmiaru przy-
toczyC szezegotowo patolog)i influenzy. Zadanie, ktore, zreszta, sily

jednego czlowieka przechodzi, mozliwe jest tylko do wykonania droga

Yy Hugenschmidt. On the bueeal and dental infections manifestations of
influenza during opidemio of 1859, 1890, 1891, and 1592. Cosmos 1502 N. 5.

") Aleksynami H. Buchner nazywa ciala, do fermentdow podobne, krazace
we krwi zdrowych ludzi i zwierzal, ktore dzigki swym bakterjobhdjeaym wlasno-
$ciom powodujy odpornodé na pewne zarazki. Ihrlich substancje e nazywa
komplementami, Metschnikofl—cytasami.

%) Dental Cosmos 1901, Zub. Wiestnik, 15892, pag. 90.

¥) Wiener zahniirztliche Monatsschrift, 1509, N. b,

1) Ueber Stomatitis catarrhalis und Stomalitis aphtosa bei Influcnzakran-
ken. Deutsche Monatsschrift fiir Zahoheilkunde. Tom 26. 1908, kwiceien.

) Krakowski w swojej pracy: ,Influenza i jej wplyw na jameg ustng“
(Kronika Dentystyczna. Warszawa, 1911, 1) opisuje praypadek, w kiorym  pa-
cjentka po przebyciu influenzy zapadla trzykrolnie na stomatitis.
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pracy zbiorowej wielu badaczy. Pragne tu tylko opisaé te wszystkie
przejsciowe imieszane postacie zapalenia okostnej szezeki, jakie przy
zdrowem, zreszta, uzebieniv influenza  w najrozmaitszej kombinacji
woorganizmie ludzkiem wywolaé moze.

Willigier powiada: ,Najtrudniejszymi, lecz zarazem i najbardziej
interesujacymi sa te przypadki, w ktorych mimo zdrowego azg¢bienia
wystepuje zapalenie kodei szezeki Inb okostnej”.

Podobne zdanie znajdujemy w 3-em sprawozdaniu Partsch’a,
(Lipsk, 1897 r.) z Krolewskiej polikliniki dentystycznej we Wrocla-
win. Opisujac typowy praypadek ostecomyelilis post scarlatinam u 2-let-
niego pacjenta, powiada on: ,zasadniczo rozstrzygny te kwestje tylko
praypadki ostecomyelitis pray zupelnie zdrowem uzebieniu®.

Zanim opisze swoj przypadek, cheiatbym w glownyceh zarysach
skreslic obraz chorobowy zapalenia szpikn kustnego.

Istote osteomyelitis, wedlug Schlatter’a, stanowi zakazenie, prze-
chodzace 7z zewnatrz na jame szpikowa; procz tego, znamy rowniez
t. zw. idjopatyczng osteomyelitis, t. j. chorobe zawleczona droga krwi.
Pierwsza z nich jest zazwyczaj nastepstwem urazu, przenikajacego
az do jamy szpikowej, druga zas, daleko rzadsza forma, przedstawia
sig klinicznie jako odosobnione ognisko zapalne, usadowione w szcze-
ce dolnej. W przewazajacej ilosci praypadkow osteomyelitis szezeki
stanowi  przerzut sprawy i w innych kosciach sie toczgcej. Wow-
czas, jak i w ostatnich przypadkach, przebiega ona bardzo gwattow-
nie (podobniez rzecz si¢ miata i w moim przypadku). Peters odroz-
nia dwie formy tej choroby: 1) zawleczony droga krwi i 2) powstaly
wskutek rozprzestrzeniania sie sprawy, toczacej sie wokolo zgba.
Wogole, zdaniem jego, wrota, sprayjajace wtargniecin osteomyelitis
szezgki, s rowniez roznorodne, jak iprzy innych formach tej choroby.

Wizystkie stany zapalne szezeki, wystepujace w nastgpstwie
ostrych ogdlnych zakazen, okresla Leser wspolna nazwag ,exanthe-
matische IKieferentziindungen®.

Ziapalenia te teoretycznie ttumaczy Albert'®) w dwojaki sposob:
albo nekrobioza ') na tle urazu komoérek wokolo kanalikow Hawers'a

") DBeitrige zur Lehre von der sponfanen Ostitis. Allgem. Wioner med.
Zeitung, 1553,

17y Rtr die Entwicklung cines Knochenabscesses scheint das Trauma im-
merhin eine bedeutungsvolle Rolle zu spielen, wohl nicht in dem Sinne der di-
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polozonych, lub tez infekejy, przylyczajaca ¢si¢ nastepnie do urazu
lub go nawet wyprzedzajaca (np. odra, szkarlatyna i t. d.).

Budowa anatomiczna szezeki dolnej (w niej sie bowiem w moim
przypadku choroba umiejscowita) przedstawia tak co do samej kosci,
jak i do okostnej, zupeing analogje z budows kosci dlugich. Pocho-
dzi to stad, ze w niej o wiele eczesciej, niz w szcezece gornej, umiej-
scawiajg sie ostre sprawy ropne, prowadzyce nieraz do obumarcia jed-
nego ramienia, a nawet caltej szezeki. Zgadza si¢ to z zapatrywa-
niami Dependorf’a: ,Choroba ta rzadziej atakuje szczg¢ke gorna, niz
dolng“., Obumarcie kosci na wiegkszej przestrzeni, bioragce poczatek
z zeba, nalezy do rzadkosci; zazwyczaj jest ono nastepstwem ostrego
zapalenia szpiku kostnego. Widzie¢ to mozna stosunkowo . czesto
u dzieci po odrze (Salter, Ifischer, Lucas), szkarlatynie (Partsch),
ospie (Salter, Deulog), dyfterji (Iischer) i tyfusie (Ifischer, Fiihrbrin-
ger) i t. d. Dokladne dane pod tym wzgledem znalezé mozna w wy-
czerpujacych pracach Dependorf’a (20, 21).

Kilka uwag jeszeze co do miejsca wtargniecia zarazka.

Nastepne zapalenia kosci i okostnej po influenzy podzielié
mozna na 3 grupy, a mianowicie:

1) przypadki, w ktorych miejscem zakazenia byla bezposrednio
jama ustna (osteomyelitis e influenza pochodzenia zebowego—ektoge-
niczne);

2) przypadki na tle zatoru (embolji) przy zupelnie prawidto-
wym stanie zebow i ich miazgi (Partsch): influenzyjune zapalenie
szpiku kostnego zatorowe, zawleczone drogy krwi (endogeniczne);

3) przypadki zakazenia mieszanego, w ktorych inne drobnoustro-
je w jakiems$ miejscu ostabionem (locus minoris resistentiae) usadowio-
ne a posrednio przez pratki influenzy do czynno$ci pobudzone, na-
braly chorobotworczych wilasnosei, wzglednie przez pratki influenzy
niejako do wybuchu zmuszone, swa jadowitosé zwickszyly (osteomyeli-
tis eruptiva e anfluenza — endogeniczna). Hochenegg rozroznia po-
stacie zapalenia: samoistna, urazowa, przerzutowy i eksantematyczny;
pod wzgledem rozprzestrzeniania si¢ za$ dzieli je na rozlane i ogra-
niczone. Ostatnig forme spotyka sie stosankowo najezesciej.

recten Veranlassung, sondern im Sinne der anatomisch-physiologischen Veriin-
derungen, die durch seine Kinwirkung im Knochen erzeugt werden“.—Dependorf
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Wracajye do pierwszej grupy, przyznaé musimy, iz w mysl
Partsch’a zakazenie influenza bezposrednio z jamy ustnej lub zeba
tatwo do skutku przyj$é moze. Tego samego zdania jest Schnitzler,
ktory twierdzi (Podrecznik Scheffa): W przewazajacej ilosci przy-
padkow zarazki wnikaja do szczeki przez sprochniate zeby“. My sto-
matologowie wiemy od dawna, ze sprochniale z¢by sy, jak powiada
Hochenege (26), ,,wylegarniag dla najrozmaitszych drobnoustrojow.

Poprzednio wzmiankowane zapalenie Sluzowki jamy ustnej, naj-
rozmaitsze jego postacie pryszezykowe oraz ubytki nablonka, na ich
tle powstajgce, sa dla pratka influenzy, w znacznej ilosci w ustach
pasorzytujgeego, bardzo dogodng drogy, sprzyjajacy ich wtargnigeiu
do szpiku kostnego. Raz si¢ w nim usadowiwszy, rozpoczynajg one
natychmiast wspolnie ze strepto- i stafilokokami *) dzielo zniszczenia,
powodujac stany zapalne, wiodace do obumarcia. Hagen (27) twierdzi:
,Droga do inwazji stoi dla bakterji otworem skoro tylko w jakikol-
wiek sposob, czyto droga fizyczna, chemiczna, lub mechaniczng, slu-
zowka w swych funkejach zywotnych (nabtonki migawkowe, i t. d.)
zostala uszkodzona. '

Literatura dostatecznie nas poucza o tem, ze nawet skéra byé
moze punktem wyjscia zapalenia szpiku kostnego Lannelongue i Jor-
dan posuwajy sie dalej, twierdzac, ze w przewazajacej ilosci przypad-
kow zapalenie szpiku kostnego jest nastepstwem czyrakéow, ropni lub
staré naskorka. ,,Chciatbym tylko kréotko nadmienié“—powiada Sin-
ger—,,z¢ podobnie jak reumatyzm, tak tez i zapalenie szpiku kostnego
droga Sluzéwki jamy ustnej do organizmu wnikngé moze.“

Co do drugiej grupy, to zwracam przedewszystkiem uwage ua
badania Canon'a ') i Kitasaty®’), ktorym udato si¢ zarazek influenzy
ludzkiej wyhodowaé na pozywkach ?').

1) Podezas, gdy streptokoki szpik kostny rzadko kiedy, a zazwyezaj tyl-
ko okostng lub tkanki okolookostnowe atakuja, stafilokoki przeciwnie—prawie
wylacznie w szpiku kostnym si¢ zagniezdzaja. 7 tego powodu zapalenie szpiku
kostnego za typ stafilomikozy uwazaé nalezy.

19) Canon: a) Die Influenzabazillen im lebenden Blute, Archiv fiir pathol,
Anatomie, Physiologie und Klinische Medicin CXXXI, zeszyt 3-ci str, 401; b)
Uehor Ziichtung des Influenzabesillus aus dem Blute der Influenzakranken.
Doutsche med. Woch.—sechr., 1892, Nr. 3.

20y Kitasato; Ueber den Influenzabazillus und sein Kulturverfahren. Deut-

sche med. Woe.—sehr. 1892. Nr. 2.
2y Canestrini podaje,iz widzial pratki influenzy w czerwonych ciatkach krwi,
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Prace Pfubl'a®®) i Nauwerk’a?) udowodnily, ze pratek influenzy
przerzutowo, jako zator, moze wywolaé chorobg w odlegtych nawet
organach i blonach surowiczych (oponie pozgowej).  Na posiedzenin
»Aerztlicher Verein in Frankfurt a. M.“ dnia 17-go pazdziernika
1910 r. mowit Kischer o jednym przypadku zapalenia  opon mozgo-
wych, w ktorym tak z ropy z wnetrza czaszki, jak i ropy, saczacej
sig z ucha, wysieku ophlucnej i miazszu plue, wyhodowano ezyste
kultury pratka influenzy.

Omawiana grupa obejmuje zatem owe przypadki, ktore analo-
gicznie do oponowych przypadkow Pfuhla i Walter'a®) na pierwszy
rzut oka przedstawiaja sie jako zakazenia nastepne lub mieszane,
lecz sa to zatorowe przerzuty w kodei, stanowiace jakkolwiek wzgled-
nie rzadkie, powazniejsze umiejscowienie choroby #).

Ten rodzaj zakazenia droga krwi powstaje w najrozmaitszy spo-
sob; jednakze w wyjatkowych tylko praypadkach zakazenie jest wyra-
zem ogo6lnego rozsiania baktierji (po calym organizmie). Nieodzownym
w takich przypadkach warunkiem jest szezegdlna predyspozycja. e
za$ stanowié moze, obok szczegolnej jadowitosci zarazka ropotwor-
czego, rowniez 1 uraz, naruszajgey kosé. Czynnikiem etjologicznym
moga rowniez byé i zawleczone skadinad zakazone skrzepy, lub tez
zator wigkszych gromad bakterji, naniesiony z zaczopowanych naczyn
pierwotnego ogniska ropnego (Hagen). Do tej grapy zaliezy¢ nalezy
przypadki, o ktorych Dependorf powiada: ,Glowna trudnosé w pray-
padkach ostisis idiopatica polega na  wykrywaniu punktu wyjscia
choroby?”.

Przechodze¢ teraz do grupy trzeciej. Widzimy w praktyee co-
dziennej, iz jady chorobotwoércze zagniezdzaja sic w rozmaitych cze-
Sciach organizmu, nie powodujac mnatychmiast wzglednie po okresie
wylegania swoistej choroby; z drugiej zas strony—niejednokrotnie sig

zdarza, iz lekka, bez objawow przebiegajaca, przez pacjenta nawet

#)  Pfuhl: Beobachtungen tiber Influenza. Deutsche militiriratliche Zeitschr
1895, zesz. 3, str. 97.

#) Deutsche med. Woch.-schr,, 1595,

“y Dalsze dane co do pojawiania sio"pratkow influenzy w centralnym sy-
stemie nerwowym znajdujgy sig w ,Deutsche med. Woch.-sehr.“ 1896, N. 6 i 7,

) Spostrzezenia Knin’y (Wiener med. Woch.-schr. 1909, N. 36) Swiadcza,
zi pratek influenzy gniezdzié sig mozo nawel w woreczku zotciowym.
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weale nieodezuwana gruzlica plue, nagle, po przebytej influenzy,
gwaltownie wybucha, jak gdyby ona dla gruzlicy droge utorowata.

Bardzo trafnie proces ten okresla profesor Ortner: ,Peten sil
zywotnych jad influenzy budzi uspione pratki gruzlicze, ktore wy-
tragcone z bezczynnosei, rozpoczynaja wspolnie ze swym nowym so-
jusznikiem dmiertelny dla organizmu hoj.  Zdwojone ich sity zape-
wniajg im zwyciestwo”.

Podobnie rozwija sie i osteomyelitis w szezeee. Drzemiace gdzies
w locus manoris resisteniiae (zblakany zarodek zeba, euzki ziarnino-
we, cysty, zarodki zebow mlecznych) strepto-lub stafilokoki budza sie
w chwili wtargniecia influenzy z udpienia i zaczynaja wspélnie z nia
grozng dla chorego czynnosé; tym sposobem osteomyelilis szezeki w bar-
dzo licznych przypadkach stanowi ostatnie ogniwo w lancuchu prze-
jawow influenzy drog oddechowych. Tych to wlasnie przypadkow do-
tycza, zdaniem mojem, stowa mniedawno zmarlego badacza Koniga:
”V]n}d}em zakazenia moga by¢ gnilne, rozpadajace sic wydzieliny jamy
ustnej, ktoryeh jadowitodé w chorobacl przewleklyclh znacznic zwick-
szy ¢ sie moze”.

Od dawna wszak wiadomo, ze w zakazeniach mieszanych inne
bakterje, np. strafilo- i streptokoki, zwickszaja swa jadowitosé, a o nie-
ktorych drobnoustrojach wiemy, ze dla nich symbioza z innemi, prse-
waznie gnilnemi bakterjami, jest koniecznym warunkiem destruktyw-
nego ich dziatania na organizm ludzki.

Oczywiscie, niejednokrotnie napotyka sie najrozmaitsze kombi-
nacje poprzednio wymienionych trzech grup. Czasami analogicznie
do chorob wysypkowych, przebiegajacych jednak bez wysypki zda--
rzaja sie rowniez i przypadki osteomyelilis, w ktorych poprzedzajace)
ja influenzy respiracyjno-kataralnej, gastro-intestinaluej, reumatycz-
nej, tyfoidalnej lub nerwowej rowniez wykazaé nie mozna bylo.

Teraz praystapie do opisu wlasnego przypadku.

Gefrajter Jozef D. z Verespatak, urodzony w roku 1888, pocho-
dzi ze zdrowej rodziny i sam poprzednio nigdy nie chorowat. Dnia
20 pazdziernika 1910 r. nagle wérod dreszezow i goraczki wystapily
objawy ogélnego zakazenia, jak: silne bole gtowy w oczodotach, w kre-
gostupie oraz we wszystkich czlonkach, a nadto uczucie dusznosei
i ucisku w piersiach. Objawom tym towarzyszyly: ogodlne oslabienie,

apatja, kaszel, brak apetytu i bezsennosc.
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Status praesens. 21 pazdziernika 1910. Wysoki, silnie zbudo-
wany mezezyzna, o twarzy silnie zaczerwienionej; powieki nieco obrze-
kle; spojowki przekrwione; oczy lzagwia®’); silny katar z gesty prze-
zroczysty wydzieling; laryngo-tracheitis acuta; chrypka, zupetny brak
powonienia (anosmia) i brak smaku (ageustia). Napady kaszlu rozpo-
czynajy si¢ chrzgkaniem, poczem nastepuje kilkakrotny, krotki, ostry
i glosny kaszel. Napady te kaszlu sa czasami tak gwaltowne, iz
przypominaja wprost napady kokluszu. Przy opukiwanin nic wykazaé
nie mozna bylo. Oddech powierzchowny, nieco bolesny, dyspnoiczny.
Przy pomocy stetoskopu slychaé trzeszcezenia bezdzwigczne. Plwociny
w grudkach geste, szkliste, zabarwione nieco krwia z broczacych
dzigsel. Badanie bakterjologiczne plwocin wykazunje Sluz, nieliczne
komoérki nablonkowe, czerwone ciatka krwi, wielojadrzaste ciatka biale,
nadto parami ulozone bardzo cienkie i krotkie, na koncach zaokry-
glone biszkoptowate laseczki. Srudkowu, nieco wyzsza ich czgsé,
barwi si¢ gorzej. Bakterje te lezg gromadami. Charakterystyczne
te cechy pozwalaja juz na pierwszy rzut oka rozpoznaé je jako
pratki influenzy Pfeiffer’a *’). Tak sposobem Pfeiffer’a*®), jakotez
sposobem Voges’a?'), na agar-agarze mozna bylo wyhodowaé¢ bujne
kultury 2°).

Sledziona nie powigkszona; skora sucha i goraca; cieplota ciata
39.5; tetno 124, regularne, rowne, nieco gorzej napiete. W moczu
chlorki zmniejszone, brak skladnikow nieprawidtowych. Ehrlich’a dia-
zoreakeja ujemna; zupelny brak apetytu; sktonnosé do obstypacji.

Rozpoznanie: Influenza (forma kataralno - respiratoryjna).
Odpowiednia terapja usuneta przedewszystkiem objawy kataralne; go-
raczka opadta; stan ogolny poprawil si¢ tak, ze po mmiej wigeej 10
dniach (30 pazdziernika) chory wmoégt juz, szanujge si¢ nieco, zajaé

) Gatezowski opisujo przypadki conjuctivitis lacrimalis w przebiegu in-
fluenzy.

) W ostalnich czasach Schneller w ,,Centralblatt fiir Bacleriologio (1909,
50, 503) potwierdza dawne przypuszezenia, iz w plwocinach chorych na influenzeg
znajduja sig pratki inflluenzy.

) Zaszezepienie plwociny rozeienczonej w zwykliym buljonie na agarze,
zmieszanym 7z krwia ludzkay.

) Agar-agar z odwlokniona krwia golebia i buljonem.

) Pratki influenzy naleza do grupy hemoglobinofilnych; dlatego ez naj-
bujnioj rosng na podlozach, krew zawierajagcych.
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sig swy praca jako krawiec kompanji wojskowej. Po pigciodniowej
bezgoraczkowej przerwie, w czasie ktorej pacjent czul si¢ zupelnie
dobrze, nagle wieczorem dnia I listopada goraczka podskoczyla do
39.8% chory skarzyl si¢ na bole, najpierw w obwodzie I i 11, a po-
Zniej i III ramienia nerwu trojdzielnego po stronie lewej. Przez noc
bole nieco sie zmmniejszyly, lecz nazajutrz (6 listopada) znéw znacznie
sie wzmogl tepy bol po lewej stronie twarzy, usadowiony przede-
wszystlkiem w szezece dolnej i promieniujacy az do ucha. Chory
skarzyt sie na bol ciagly, to wzmagajacy sig, to znow lagodniejacy.
Leczenie antineuralgiczne pozostato bez skutku. Od dnia nastgpnego,
t. j. 7 listopada, zmienil sie typ bélu, zjawiajac sig¢ tylko okresowo.
Napad rozpoczynal sie lekkiemi dolegliwoSciami zrana, ktore, wzma-
gajac sie powoli, dochodzity do szczytu natezenia si¢ w poludnie,
jako bole strzykajace, poczem powoli lagodnialy, ust¢pujac miejsca
wzglednej euforji.

Badanie dna oka zadnych zmian patologicznyeh nie wylkazalo
(tarczy zastoinowej, ktoraby o jakichkolwiek zaburzeniach moéozgowych
swiadezyé mogla, nie byto).

Dnia nastepnego paroksyzmy bolu pojawiaty si¢ juz w krotszych
odstepach czasu, a pacjent skarzyl sie na tepy, drzacy bol w szezgee
dolnej po stronie lewej, zwlaszeza w obrebie [15.6, przedewszystkiem
za$§ w trzonowcu.

Poczgtkowo myslalem o boélach neuralgicznych n. trigemini, skut-
kiem zaostrzenia sie przewlektej influenzy (objaw nierzadki w przy-
padkach chorob zakaznych®!). Dlatego tez dolegliwosci chorego sta-
wialem w zwiazek przyczynowy z przebyta influenzg®?). Poniewaz
jednak bole przechodzily i na zeby, trzeba bylo mysle¢ o meuralagia
dentalis primaria lub secundaria, czyli wedle podziatu Dick’a **) —
idiopatica lub syptomatica.

Badanie na wplyw temperatury, przeswietlanie lampg elektrycz-
ng (Boennecken’a) wszystkich z¢bow po stronie lewej, badanie apa-

) Wedlug Gross'a, w przypadkach malarji i infiuenzy nerwobol ze szcze-
golng predylekejg obejmuje n. supraorbitalis.

3y ,Sehr hiiufig blelben nach dem Aufhdren der Influenza noch lingere
Zeit neuralgische Schmerzen im Trigeminusgebicte (Striimpell. 28 pag. 98).

33) ,,Ueber den dentalen Ursprung der Prosopalgie. Dysertacja inaugura-
cyjna. Wiirzburg, 1887.
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ratem indukeyjnym Schroder’a, jak |'<'>%)'1|il‘z hadanie strel” przeczulo-
nych sposobem Head’a # 3% wykazaly u wsaystkicl 12305675 %0-
how zdrowa, zywa miazge, a wice juz a priori wykluezyd mozna hylo
przypuszezenie  pochodzenia zehowego nerwobol.  Rowniez wszelkie
wywiady od najwezesniejszej mlodosei pacjenta co do doznanego ura-
zu nie daly pozytywnego wyniku.

Pewne zainteresowanie budzié musza nastepujace  objawy kli-
niczne:

a)  hrak  poods dowlowrews ponad foramen mentale; natomiast
stwierdzitem

b) objaw Vincent’a  znieczulenic w obwodzie wwervus mentalis:
objaw ten wzbudzil we muic podejrzenic istnienia wzmozonego pareia
wcanalis mandibularis.

¢)  herpes wzdinz nevows mentalis (analogiczuic do herpes zoster):
pecherzyki, usadowione na '/, dolnej szeseki, zajmowaly  przestrzen

P

wielkodei mniej wiceej H koron i wystapity dopiero po napadzie ner-
wobolu.  Zajmowaly one tak skore, jak i Slazowke. Jak juz po-
przedunio wspomniatem, te okresowo wystepuiace i latwo pekajace
pecherzyki skorne rozsiane byly wzdluz . menfalis; zas pecherzyki
Sluzowki siedzialy na przestrzeni, zaopatrywanej przez galazki czu-
ciowe n. buccinatorins. Byly one wiellkosei ziarnka prosa, o grubych
gcianach, na wicrzcholku nieco wklesle.  Podstawe ich otaczal czer-
wony rabek zapalny. Gdzieniegdzie zamiast pecherzykow widaé bylo
ich formy poronne. Czy opisywane przez Biinte’'go i Moral’a pasma
nerwowe (Nervenschleifen) rownies byly zaatakowane, tego rozstrzy-

gnadé uie mozna.

#y - Hyperiisthetische oder hyperaleetische Hantzonen, die bei Erkran-
kung bestimmiber innover Organe vorkommen. Von diesen aus findet namlich eine
Reizung sympatischer Fasorn statt, die auf bestimmie
hirige sensible Bahoen tbergeht, indem die sympaotis

, zur Hautinnorvation goe-

shen Fasern nach ihrem
oll moist benachbahrien
Ritekenmarkssegmenten mit den Ganglienzellen dieser peripheren vihnen in Be-
zichung treten. Aus solechen Hautzouen, die keineswegs mit dem Ausbhreitungs-
bezirk bestimmter Hautnerven zusammenfallen, kann also unter Umstanden cin
Ritcksehluss auf cine Erkrankung innerer Organe gemacht werden® (Medicinische
Klinik 1911 N. L.).

9 Dieck. Die Sensibilitivtsstorungen  der Haut hei Viseeralorkrankungen
nach Head und ihre Bezichungen zur Zahnheilkunde. Korrespondenzblatt fivr
Zahnirzte. 1904, zesz. 4, pag. 326 —339

Fintritt ins Riickenmark in bestimmuen, ihrer Bintrits
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Twierdzenic Birensprung’a, ze herpes powstawaé moze wskutek
schorzenia  jednego z obwodowych splotow  nerwowych, w naszym
praypadka ganglion scwmilunare Gasserd, wobee krotkiego trwania ner-
wobolu nie jest prawdopodobnem; sklonitbym si¢ raczej do teorji C.
Hirscl'a, ze tak /herpes jak i newridis sa wynikiem zatrucia toksynami
influenzy.

Herpes u mego chorego uwazaé nalezy za objaw destruktywnego
procesu, toczacego sic w kosei. Zgodnie z C. Gerhard’em przypu-
szczam mianowicie, ze ucisk na zamkniety w kanale kostnym . man-
dibularis, czy to przez wysick, czy tez przez przepelnione krwig na-
czynia, spowodowal zmiany odzyweze w nerwie, a nastgpnie wyprysk.
Analogiczne stosunki widzimy w przebiegu przymiotu; obrzgki okost-
nej moga zaciesni¢é kanal nerwowy w kosci, lecz i sam nerw moze
uledz zmianom patologicznym pod postacia newrites.  Oczywiscie, ze
wobee negatywnej reakeji Wassermann’a ten czynnik etjologiczny
w naszym przypadku zupelnie w rachubg nie wehodzi.

Obraz chorobowy nagle si¢ zmienia z chwily, gdy nazajutrz, tj.
w czwartywm dniu choroby, liczac od dnia wystapienia dreszczow
(9 listopada), bole charakter swoj neuralgiczny utracity i, usadowiw-
szy sie w Srodkowej czesel szezgki dolnej, staly sie pukajaco-wierca-
cymi. W miejscu bolesnem droga dotkniecia wykazaé mozna bylo
obrzek; skora nad nim goraca, lekko napigta; zyly rozszerzone; widac
smugi naczyn limfatycznych (lymphangoitis—Hochenegg). Goraczka,
utrzymujgca sig dotyczezas na tej samej wysokosci, nieco opadia;
prostracja ogolna (bole glowy, ogdlne ostabienie, brak apetytu i bez-
sennosc) nie ulegla zmianie. Dzien 10 listopada byl rozstrzygajacym,
wtedy bowiem ex juvanbibus juz na pewno rozpoznanie osleomyelilis
postawi¢ mozuna bylo. Charakterystyczny stan miejscowy wymownie
Swiadezyl, iz mielismy przed soby cigzkie powiklanie nastepne po
przebytej influenzy. ,Tylko po influenzy lub tyfusie” —jak mowi Pe-
thers —, praypuszezaé mozemy, iz schorzenie szczeki wywolane zostato
przez ten sam zarazek co i choroba glowna, po ktorej dopiero ostat-
nie wystapito”.

Dalszy przebieg choroby podaj¢ w skroceniu:

11-go listopada: Szcezeka dolna przy dotknigeiu bolesna; dzigsta
walowato uwypuklone; gruczoly okoliczne obrzekle; obfita wydzielina

Sluzu i $liny; szezgkocisk, rozluznienie 3.4.5.6, zwlaszeza |6 zcba.
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Jako uzupelnienie anamnezy podaje iz chory stanowczo twier-
dzi, iz ani urazu nie doznal, ani przymiotu nigdy nie przechodzit.

Leczenie: Perhydrol-Mercka (3°/,); ciéplé oklady z mulu radjo-
aktywnego.

12-go listopada. Rozluznienie dzigsel i rabka $luzowki wzmogly
sig; cilastowaty, z koscia ztaczony i bolesny naciek dorost do wiel-
kosci jaja kurzego; zeby silnie si¢ chwieja, a |6 bardzo boli; chory
domaga si¢ jego wyjecia, na co jednak sie nie zgodzitem, stojac na
stanowisku Trauner’a ,walki o uratowanie zebow*“ (Dependort). Till-
mans (29) twierdzi, ze rozluZnione zeby moga ponownie si¢ wzmocenié,
jezeli tylko uratowacé nekrobiotyczng okostng zebodotu.

13-go listopada. Ku niematemu memu przerazenin pokazal mi
pacjent zgby |15.6, ktore, jak z zadowoleniem opowiedzial, sam
sobie w mocy grubg nitkg wyeiagnat—co bylo w danych warun-
kach zadaniem nietrudnem do wykonania®®), przyczem miata wyply-
naé oblita ropa, a chory doznal znacznej ulgi; z ziejgcych ran pomie-
dzy obydwoma listkami Sluzowki saczyla sie obficie plynna, z krwig
zmieszana, cuchnaca ropa. Badanie bakterjologiczne ostatniej wyka-
zalo: staphylococcus albus et aureus ') w przewazajacej ilosci, streptococ-
cus, micrococeus catarrhalis (maty poprzecznie owalny diplococcus, ktory
czgstokroé uktada sig czgstkami) i gromady krotkich na koncach za-
okraglonych laseczek, silniej na biegunach zabarwionych, czesciowo
wewngtrz ciatek ropnych usadowionych, w przewazajacej jednak ilosci
wolnych, o wygladzie Pfeiffer’owskich pratkéw influenzy i zupeinie
analogicznych do znalezionych w $linie pratkow Pfeiffer’a; wewnatrz
niektorych ciatek ropnych znaleziono rozpadie pratki influenzy °®).

Skrawki, zrobione z wyjetych przez pacjenta zebow, wykazaly
zupetnie zdrowe miazgi. (Status praesens ilustruje rys. 1 i 2).

) Dependorf podaje pray pierwszym wilasnym przypadku, opisanym w swej
rozprawic (15): ,Der erste Pramolar wurde schliesslich so locker, dass er mit
dem Iinger entfernt werden konnte®.

) Na zwyklych pozywkach rosnie staphylococcus pyogenes aureus jako
male, okragle, poczatkowo biale, pozuiej zlocisto-zlote kolonje. Jadowitosé jego
Jest bardzo rozmaita. Staphvlococcus pyogenes albus i citreus sy tylko barwnemi
odmianami pierwszego*.

) Wiliam Oster w ,Lehrbuch der internen Medicin® (1909, pag. 113) opi-
suje ze szpitala dziccigeego w Pradze (klinika Ganghofer'a) przypadek coxitis,
w ktorym z ropy wyhodowano pratek influenzy.
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Leczenie: przeptukiwanie cieptym 39 rozezynem Perhydrolu-
Merck’a i tamponada gaza kseroformowa.

14-go listopada: Poniewaz chory czul sie wzglednie dobrze, a ro-
pa przez tamponiki z gazy kseroformowej dostatecznie odplywala,
mozna byto wice z wyjeciem martwaka czekaé az do zupelnego od-
dzielenia si¢ obumariej czesci.

Zajatem wiec stanowisko wyczekujace, cheae daé naroslom kost-
nym (ostephytum) czas do wytworzenia trumienki wokolo martwa-
ka. ,W przypadkach nekrozy nalezy wogole czekaé na oddziele-
nie sie martwaka“—twierdzi Tillmans (29). Z drugiej jednak strouy
uprzytomnié¢ musimy stowa Dependorf’a: , W kazdym razie zbyt dlu-
go z zabiegiem chirurgicznym zwlekaé nie nalezy, gdyz nekroza
obja¢ mogtaby zbyt duze obszary®. Terapja—jak wyzej. Celem pray-
$pieszenia sekwestracji wkiadano do zebodotow tabletki kollargowe
(0.05), owini¢te w skrawki gazy.

26-go listopada: Aktinogram (rys. 3) wykazuje radjograficzue
stosunki w status praesens®®), przyczem stwierdzi¢ mozemy, iz elip-
tyczne jasniejsze pole, wskazujgce na sprawe destruktywng, lezy
o wiele blizej srodka, tak iz mylne podanie pacjenta co do bolow
w zakresie pierwszego trzonowca przypominajg nam 3-ci przypadek
Trauner’a (17). Zglebnik natratia na chropawa kos$é. Terapja — jak
wyzej.

1-go grudnia: Operacja (dokonana w tutejszym szpitalu wojsko-
wym). Znieczulenie szezeki*’) przy pomocy Ritsert’a novokain-sub-
kutiny. Z otwartej jamy, powstatey po tamponowaniu, wchodzi sig
do stwierdzonej przy pomocy rentgenografji jamy, graniczacej z chwie-
jacym sig klem. Z gl¢bi tej jamy ostrg tyzeczka wydobyto oprocz du-
zej ilosci ziarniny 2 brudno zabarwione martwaki konsystencji gab-
czastej, wielkosci orzecha laskowego i 1 martwak, ktory jeszcze nieco
sig trzymat wielkosci po6t orzecha laskowego, ze strony jezyka poto-

#) Gross: Die Trigeminus neuralgie. Deutsche Zahniirztliche Woeh, —
schr. 1909 Ne 34: ,Hs ergibt sich die Verpflichtung in allen dubitsen Fillen, so
dort wo ein tadelloses Gebiss vorliegh stets die Rontgendurchleuchtung vorneh-
men zu lassen.

1) Co do techniki zastrzykiwania odsytam do klasycznej i wyczerpujacej
pracy Dra Guidon’a Fischer’a: ,Die lokale Aniisthesie in der Zahnheilkunde®,
Berlin 1811, pag. 155, rys. 78.
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sony (rys. & i B). Podezas operacji baczna zwracaé musialem uwage
na kiet, by £° nie uszkodzié, podezas zabicgu.

Wickszy martwak wmusiano najpierw oddzielic od otoczenia za
pomocy szerokiego raspatorium, zahim. udato si¢
dobyé.

Q0 szesypeami wy-

A

Rs‘. B.
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Obszerny trumienke, ktoray mozna bylo teraz dokladnie palcem
wymacaé, wyscielala zewszad chropawa Sciana, zalana brunatng ropy.
Terapja: Rozpylanie 5% rozezynu perhydrolu—Merck’a, wytamponowa-
nie gazy kseroformowa, przekrwienie bierne sposobem Bier'a *Y)
(22 godz.).

W nastepnyech dniach wraz z piang perhydrolu wyplyneto na
zewnytrz jeszeze kilka matych odtamkow.

31-go grudnia: Na rysunku 4-ym widzimy stan po zagojeniu, a rys.
h-y jest kopja odlewu gipsowego szezeki dolnej. Uzyty jako oparcie
dla mostka kiel ponownie sie wzmoecnil, a badanie elektryczne wy-
kazalo, ze miazga jego zyje. Mamy tu znow potwierdzenie zda-
nia Trauner’a, iz ,zabieg chirurgiczny, w swoim czasie wykona-
ny, prawie zawsze ratuje zeby.“ Niestety, (4, 5, ¢ nie moglem juz
uratowad.

,Dis aliter visum!“

Choroba weale nie zmniejszyla zdolnosei pacjenta do stuzby woj-

skowej.
Wnioski:

Opisany wyzej praypadek Swiadezy, jaki Scisty zachodzi¢ moze
zwigzek pomiedzy ostrg influenzy drog oddechowyeh a zapaleniem
kosci 1 jakie straszne nastepstwa pociagnaé moze za sobg choro-
ha stosunkowo lekka, budzaca niewielkie zainteresowanie kliniczne.
Po wzglednie krotkotrwatej goraczee, gdyz temperatura raz jeden
tylko poszta w gorg, mimo braku wszelkich objawéw ze strony na-
rzadow oddechowych, po b-dniowej przerwie, gorgczka wsrod dre-
szezOw nagle znacznie sig wzmogta. O jakims okresie rekonwalescen-
cji oczywiscie mysleé tu nie mozna bylo. Silne bole neuralgiczne,
wskazujgce na sprawe zatorowo-przerzutowy wcanalis mandibula-
ris *%), wybuch i stopniowe postgpowanie sprawy zapalnej w szczgce
musiaty wobec zupelnie zdrowego uzgbienia zwrécié naszy uwage

1) Bier za pomoca odpowiednich prayrzadow podirzymywuje przokrwie-
nie, aby tem lepioj wyzyskaé sily odporne organizmu.

) Badania Ponfick'a {Ueber Melastasen und deren Heilung. Berlinor
Klin. Woch: schr. 1893 N. 46) wprost udowadniajy, iz choroby infekeyjne z pe-
wny predylekeja atakujg uklad kostuy, ktory jest ogniskiem dla rozwoju rozmai-
tych zarazkow,
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w kierunku influenzy i jej réznorodnej lokalizacji, ¢o kazalo mysleé
o grozgeem kosci niebezpieczenstwie.

Chociaz osteomyelitis najrozmaitszg moze mie¢ przyezyne *%),
lubo wigkszo$é przypadkéw osteomyelitis zawdzigeza powstawanie swe
drobnoustrojom ropnym (Kocher, Tavel), jednak literatura poucza nas,
ze wspomniang chorobe spowodowaé mogg i inne drobnoustroje (prat-
ki influenzy, tyfusu, pneumokoki i t. d.). W naszym przypadku wi-
dzimy w ropie, a nastepnie w kulturach wyhodowany pratek influ-
enzy, ktory, zmieszany ze stafilo- i streptokokami, byl gléwnym
spraweg osteomyelitis. Przypadek ten wskazuje nadto na okolicznosc,
wazng przedewszystkiem pod wzgledem stomatologicznym, ze pratek
influenzy, zagniezdziwszy sic w szczece, analogicznie do przypadkow
zagniezdzenia sie¢ w migzszu plucnym, ma wlasciwosé powodowania
przewlektych spraw ropnych, prowadzgcych do obumarcia kosci.

Na szczegblng uwage zastuguje, mojem zdaniem, takze isprawa
inwazji zarazka. Influenza jest chorobg, ktora najezesciej drogami
oddechowemi wnika do organizmu. Drogami naczyn krwiouosnych
choroba ta sie roznosi, wywolujgc czy to przez embolje, czy tez dro-
gy toksyczng polozone daleko od miejsca wtargnigeia zarazka ogni-
ska zniszezenia. Na tej zasadzie zaliczyé mnalezy moj przypadek do
rzedu pierwotnych emboliczno-influenzyjnych zapalen szpiku kostne-
go. Nadto, po wykluczeniu wszelkich innych czynnikow etjologics-
nych, nadmierna obfito$¢ pragtkow Pfeiffer’a w ropie uprawnia mnie
do zaliczenia mojego przypadku pod wzgledem etjologiczno-djagno-
stycznym do czysto-embolicznej influenzy, gdyz: ,gdzie pratki influ-
enzy, tam i influenza“ *%).

Objasnienie preparatow histologiczno-hakterjologicznych na tablicy 3.

Rys. 1. Skrawki z martwaka (haem.-alun-eozyna): Zeiss-apochro-
mat. 50 razy:

1. Zlogi wloknikowe i poczatek obumarcia substancji kostnej.

4) Jad osteomyelitis nie jest jednolity, jak to przesz dlugi czas mnie-
mano, lecz kazdy drobnoustroj, zdolny do wywolywania ostrego zapalenia i ropio-
nia, moze przy sprzyjajacych okolicznodciach wywolacé osteomyelitis. Tillmans
(29).

4y Wassermann. Usber differentielle Diagnostik von entziindlichen Lungen-
affectionen. Deutsche Med. Wochenschr. 1893. N. 47.
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2. Zachowane ciatka kostne.

3. Naciek w tkance.

4. Poprzeczny rozpad i nekroza kosci, spowodowana yprzez ko-
lonje stafilokokéw i pratki influenzy.

Rys. 2. Skrawki z martwaka B (haem.-atun-eozyna), Zeiss-apo-
chromat. pow. 50 razy.

1. Resztka kosci pokryta zupeinie bakterjami (influenzy).

2. Gromady leukocytow, ciatek krwi i barwnik krwi.

3. Nekrotyczny rozpad kosei i gromady pratkow_influenzy.

Rys. 3. Skrawki z martwaka A (haem.-alun-eozyna), Zeiss-apochr.
pow. 50 razy.

1. Resztka beleczek kostnych.

2. Kolonje bakterji (pratki influenzy).

3. Naciek.

Rys. 4. Barwienie podh Weigert-Grama, Zeiss-apochr., pow.
2000 razy.

1. Stafilokoki.

2. Pratki influenzy.

Rys. 5. Karbol-fuksyng Pfeiffer’a. Zeiss-apochr. pow. 2000 razy.

1. Prytki influenzy Pfeiffer’a w postaci obloczkow pomigdzy
stafilokokami (kultura).

Pidmiennictwo.

. Scheff; Handbuch der Zahnheilkunde, 1909.
. Fischer, Mayrhofer: Brgebnisse der gesammten Zahnheilkunde, 1910.
. Pethers: Die Verletzungen und Krankheiten der Kiefer, Stuttgart, 1907.
Witzel: Chirurgic und Prothetik bei Kiefererkrankungen. Berlin, 1905.
. Preiswerk: Zahnheilkunde. Miinchen, 1903.
. Miller: Lehrbuch der konserwierenden Zahnheilkunde, Leipzig, 1908.
. Giinther: Einfiithrung in das Studium der Bakteoriologie, Leipzig, 1890.
Perez: Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, Leipzig 1901. Tom 59,
zesz. 1, 2.
Leyden und Klemperer: Die deulsche Klinik am Eingange des 20 Jahr-
hunderts. Tom 2. Berlin 1903.

10. Konig: Lehrbuch der Speziellen Chirurgie, Tom I

11. Lexer: Lehrbuch der allgemeinen Chirurgie, 1910.

12, Leser: Lehrbuch der allgemeinen Chirurgie, 1908.

18. Bergmann, Bruns, Mikulics: Handbuch der praktischen (Jlururg,io 1903.

Tom 1.

14. Williger: Zahnirztliche Chirurgie, Leipzig 1910.

15. Dependorf: 1. Inféktioso Osteomyelitis des Oberkiefers, 1. Akute Porio-
stitis des Unterkiefers, Oestr.-Ung.-Vierteljahrsschrift fiir Zahnheilkunde, 1910,
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16. Willinger: Akut-entziindliche Brkrankungen der Kisfer ohne erkennbare
Eintritspforte. Korrespondenzblatt fiir Zahnirate, Juli 1910.

17. Trauner:  Osteomyelilis  idiopakhica maxillae.  Oesir-Ungar.-Vieriel-
jahrsschrift fiir Zahnheikunde, 1909, zesz. 1. ’

18. Vignard; Osteomyelitis des Unterkiefers beim Kinde. Archiv fiir Kin-
derheilkunde, 1907, tom 46.

19. Stein: Die Frage der Zahnerhaltung hei Osteomyelitis der Kiefer. Kor
respondenzblatt fiir Zahnirzte, Juli 1910.

20. Th. Dependorf (Jena). Akule infoktiose Ostecomyelitis des  Unterkiefers
(1908) und Akute infektitse Osteomyelitis des Oberkicfors (1907). Breitkopf und
Hértel, Leipzig.

21. Th. Dependorf (Jena): Das Wesen der akuten Osteomyelitis und ihr
Aufireten an den Kiefern. Schweizerische Viertoljahrsschrift fiic Zahnheilkunde,
tom 17, 1907, zesz. 1-—2.

22. Georg Goldschmidt: Ueber Kiefernekrosen. Inaugural-Dissertation. Breslau
1906. Druck von H. Proskauer jun. Breslau 1. (Aus der kinigl.  Poliklinik fiir
Zahn—und Mundkrankheiten zu Breslau, Direktor prof. dr. Partsch).

23. Partsch (Breslau): Ueber nekrotische Prozesse an den Kiofern. Oesterr,
Zeitsehrift fiir Stomatologio, Wien 1904, zesz. 11.

24. J. Lartschneider (linz): Beitrige zur Anatomie und Chirurgie der von
den oberen Frontzihnen ausgehenden Kisforerkrankungen. Oosterr.-Ung.-Viortel
jahraschrift fir Zahnheilkunde, 1907, zesz. 3.

25. Kerber: Oleomyeclitis maxillaris.  Oestrerr-Ung.-Vierteljahrssehrift fir
Zahnheilkunde, 1910, zesz. 4.

26. Hochenegg: Lohrbuch der speziellen Chirurgie, tom [, 1907,

27. Hagen: Ueber akute chirurgische Infektionskrankheiten, Wiirzburg 1910.

28. Stritmpell: Spezielle Pathologic und Therapie, tom 1, 1909,

29. Tillmans: Lehrbuch der spoziellen Chirurgie, 1904.

Dziat sprawozdawczy.

35) W sprawie miejscowego znieczulania. W amerykanskich
pismach specjalnych obecnie wiele sie’ pisze o nowym Srodku
do miejscowego znieczulania — chininie; znieczulajgce wilasnosei jej
wykryte zostaly przez lekarza amerykanskiego Henryka Thibault’a
(Kanzas). Doswiadczenia jego sprawdzone zostaly przez wydzial le-
karski uniwersytetu w Kanzas i daly uderzajgco pomysine rezultaty.
Zdaje si¢, ze chinina pod wzgledem zdolnodci usmierzania holow
o wiele przewyzsza wszystkie uzywane do tego celu srodki. Podlug
tych komunikatow po zastrzyknieein chininy usmierzajace bol dzia-
tanie trwa dluzszy czas. Przy operacjach usuni¢eia migdatow, pray
wyjmowaniu kostki nosowej stosowano chinine, a pacjenci nie odezu-
wali najmniejszego bolu.
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Drugy zalet¢ chininy stanowi jej zupelna nieszkodliwosé, gdy
tymezasem inne preparaty do wstrzykiwan, zawierajace kokaine, sto-
sownie do rozmiaru uzywanej dawki, moga wywolywaé mniej lub
wiecej intensywne objawy toksyczne. Chinina sprowadza ustalenie
tkanek i usuwa w ten sposob moznos¢ zjawiania si¢ w nastepstwie
krwotokow. W uniwersyteckiej klinice w Kanzas i szpitalach wy-
konano szereg doswiadezen; zadziwiajace rezultaty wynalazka d-ra
Thibault’a zostaly potwierdzone przez prof. Hertler:a, d-ra Roger’a
i innych (Zahntechnische Reform 1910, Nr 6). L.

36) Lichtwitz. (Guben). W sprawie stosowania perhydrolu-Merck’a.
(Deutsche Monatsschrift fiiv Z-de Nr 1, 1911).

Autor omawia sprawe stosowania perhydrolu w dentystyce. We-
dtug niego, pacjentow nie nalezy zwalniaé po usunigciu nawet jed-
nego zeba, dopoki krwawienie zupelnie nie ustanie. Po przeszpry-
cowaniu ran kilkoma kroplami czystego perhydrolu krwawienie na-
tychmiast ustepuje. Rowniez podezas plombowania hemostatyczne
wlasnosci omawianego Srodka majy dla nas wielky wartosé, wilasno-
gei odkazajgce jego bowiem polaczone sg z nieszkodliwoscia i bra-
kiem draznienia. Autor mial réwniez dobre wyniki leczenia za po-
mocy perhydrolu ropotoku zghodolowego. Stosowanie tego Srodka
jest o wiele przyjemniejsze i mniej niebezpieczne, niz kwasu siar-
czanego, .wyniki zas sy znacznie lepsze. Pewne wiasnoscei znieczula-
jace jak rowniez mechaniczne dzialanie perhydrolu, zaleine od znacz-
nego wytwarzania sig¢ piany wskutek wydzielania sig¢ tlenu, dawaty
doskonate wyniki w przypadkach zapalenia dzigsel i ozgbnej.

W koncu Lichtwitz kiadzie nacisk na przewage, jaksg ma per-
hydrol nad innymi preparatami wody utlenionej, dzigki swej bez-
wzglednej czystosei. VA

37). Dr. Hahn G. Nowy sposoh leczenia zapalenia miazgi ze-
howej. (Deut. Zahnirztl. Woch. Nr. 2, 1911).

Aczkolwiek leczenie zgbow z chorg miazgy wydaje sie niby la-
twem, wecigz jednak nasuwa si¢ pytanie, czy miazge zachowaé, czy
tez usmiercié, nie jest bowiem dotad ustalony sposéb leczenia, ktory
dawalby absolutnie pewne wyniki. Poglady Witzel’a, Miiller’a i in.
stanowia fundament, na ktorym zbudowany jest zachowawczy sposéb
leczenia, lecz zbyt czesto zdarzajgce sie niepowodzenia réwniez
i ten fakt, ze nowe preparaty oraz nowe systemy zaraz znaj-
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dujg zwolennik6éw, dowodza, #e panujace kierunki nie sg wolne od
pewnych wad. ¢

Przyczyny niepowodzen zaleza po ezeSei od trudnosei indywi-
dualnego rozpoznawania stanu danej wmiazgi, co prowadzi do tego, ze
czestokroé dazymy do zachowania miazgi wowezas, kiedy jest to nie-
mozliwem. Inny przyczyne niepowodzen stanowi to, ze nie zawsze
mozna usunaé miazge wskutek anatomicznych warunkow i trzeba po-
przestaé na czesciowem usunigciu jej, pozostawiajac -w kanatach -ko-
rzeniowych resztki miazgi, ktére nie sg zabezpieczone od rozpadu
i mogg byé przyczyng nowych podraznien.

Gdyby poglad, opiewajacy, ze miazga jest mnietknigty ‘dopbki
przykryts jest warstwa zebiny, byl sluszny, moZna bytoby liczy¢ na
powodzenie w tych przypadkach, jezeli przedsigbrac - jej odka-
zanie 1 przykrycie, przypuszczajac, ze takie srodki edkazajyce,
jak sublimat, chlorfenol, trojkrezol, powstrzymaja rozpad tkanki. po-
zostalej w korzeniach po amputacji lub niendanem wyluszezeniu; tym-
czasem w wielu razach powodzenie nie dopisuje.

Tradno$é w rozpoznawaniu, niepomyslne -warunki -anatomiczne
(wagzkie i krete kanaly korzeniowe) stanowig czynniki, ktore odgry-
wajg wielks role w powyzszych niepowodzeniach. Tu, zdaje sig,
wechodzi w gre jeszeze jeden czynnik i to bardzo wplywowy, a wigk-
8z0$¢ niepowodzen wynika z przyczyny nieobeznania si¢ z mim Jlub
niedoceniania go. Autor sydzi, ze jest dla nas zupelnie jasnem, iz
podezas leczenia miazgi, szczegélnie zas przy: przykrywanin resztek
miazgowych, powinni§my baczyé réwniez na leczenie rany i:ze w-da-
nym razie nalezy w calej pelni przeprowadzaé zasady leezenia ran,
jak to przyjetem jest w chirurgji wogodle.

Chociaz stale widzimy, ze chirurg podczas leczenia ran: troszezy
sie nietylko o ich odkazanie, lecz réwniez o to, azeby za pomocy
opatrunku wechlaniajgcego (waty) zostawié ujScie wydzielinom rany,
ze specjalista  choréb - skornyeh przy mokrej ‘ekzemie np. stara sig
o dokladne usuwanie wydzielin, my jednak jako§ wcale nie uznaje-
my waznosei stanu, w jakim znajduje si¢ zraniona powierzchnia miaz-
gi, oraz koniecznodci wchlaniania jej wydzielin. Tymezasem warunki
gojenia si¢ w zebach ukladajs sie mniej pomysinie wskutek braku mo-
zliwoscei szybkiego wchianiania.

Wspoblezesne leczenie miazgi—dszenie do amputaeji przypadko-



Ne 8 Kronika Dentystyczna 265

wo obnazonej lub resztek miazgi po zastosowanin arszenikn, lub
tez w celu zaplombowania kanatéw——zupetnie ignoruje potrzebe po-
zostawiania odplywu dla wydzielin, tworzacyeh sig zaraz lub pézniej.
Za pomoca cementn lub zblizonych do mniego preparatéw, za po-
mocy gutaperki lub past uskuteczniamy przykrycie miazgi, nie
zwi"acajz;c uwagi na to, ze gromadzgce si¢ wydzieliny nie majg
ujscia, ze wydzieliny te nie mogg byé wessane, a wiee przez to samo
muszg oddzialywac draznigco i co najmniej, zwigkszajgce stopien wil-
goci w pozostatych resztkach miazgi, tworzg warunki moZnosci ich
rozpadu.

Umozliwianie odplywu tworzacym si¢ wytzielinom jest tak da-
lece wazng koniecznoscig, ze pomyslne wyniki leczenia zapalenia
miazgi zebowej autor zaleznym robi od tegoz, niepowodzenia zas
w postaci podraznienia ozgbnej oraz nastgpujqcych potem bo6léw przy-
pisuje on podraznieniu, ktére wynika wskutek nagromadzania sie
cieczy.

Poniewaz usuwanie wydzielin z rany za pomocy drenazu, t. j.
kanalu lub wystepujacego na zewnatrz otworu na zebach jest niewy-
konalne pod wzgledem technicznym i nie zaleca sig, pozostaje przeto
jedna tylko droga—ulatwia¢ usuwanie wydzielin rany za pomocs pre-
paratéow, posiadajgcych zdolnosé taks; te nakladamy na miazge lub jej
resztki, albo tez wprowadzamy do kanatéw korzeniowych.

Srodki lekarskie hygroskopijne i jednoczesnie dziatajgce odka-
zajaco w polgczeniu najlepiej z azbestem w postaci diugich nici sg
wlasnie takim preparatem, ktory, o ile bedzie prawidlowo stosowany,
najlepiej spelni swe zadanie. Wieloletnie spostrzezenia autora naj-
zupelniej potwierdzaja ten poglad, i rezultaty stosowania takich
preparatéw sg bezwarunkowo pomyslne. Azbest posiada znaczng zdol-
no$é wehlaniania i przedstawia te jeszcze dogodno$é, iz mieszanina
jego z lekami tatwo daje si¢ zwija¢ w palcach w malenkie kulki,
ktore z tatwoscia wprowadza si¢ do kanatu i moze dlugo pozo-
stawaé w zgbie. '

Bardzo waznem jest, azeby natychmiast po nalozeniu preparatu
na miazge lub jej resztki, czy tez po wprowadzeniu go do kanalu ko-
rzeniowego, przykryé go cementem lub gutaperks, zanim dostanie sie
tam wilgoé, w przeciwnym bowiem razie rezultat nie bedzie pomysl-
ny. Metode t¢ autor nazywa suchem leczeniem. Przygotowany do
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tego celu preparat azbestowy, zawierajacy kseroform, aristol i ty.
mol uwaza on za odpowiedni: 1) przy amputacji przypadkowo obhna-
zonej miazgi, 2) jako podkiad przy nadczulosei miazgi, 3) jako pod-
kladka ochronna pod cementy krzemowe, .‘;4) przy leczeniu ostrych
i chronicznych zapalen miazgi i 5) przedewszystkiem do nakladania
na azbest Srodkéw leczniczych i do przykrywania resztek po u$mier-
ceniu lub amputacji miazgi, rowniez 6) do wszelkiego rodzaju wy-
petniania kanalow. _

W przypadkach obnazania miazgi autor zaleca po wstrzymanin
krwotoku uskuteczni¢ przedewszystkiem odkazanie za pomocy jakie-
gokolwiek slabego, niezracego rozezynu, nastegpnie osuszyd ubytek,
natozy¢ na obnazong cze$é miazgi niewielki kawalek azbestu w po-
staci kulki lub krazka i natychmiast przykry¢ cementem lub guta-
perkg. Jesli preparat, szczegélnie ma goérnych zebach, nie przylega
do Scianki ubytku, to mnalezy go docisngé kulka z waty. Z posrod
tych postaci zapalen miazgi, w ktorych dotad miazge usmiercano, au-
tor uwaza za wskazane do zachowawczego leczeniu (przytem na jed-
nem posiedzenin) te przypadki, ktorym towarzyszyly bole przez czas
bardzo krotki, i gdy obnazona czesé miazgi po ostroznem spreparo-
waniu jest krwawo-czerwong, a nie ropno-zoltag lub szaro-zottawa,.
Zranienie miazgi, ktoremu towarzyszy nieznaczny krwotok i ktore
autor wykonywuje czesto umyslnie, jest w tym razie raczej korzystunem,
anizeli wadg. Giownym warunkiem pomyslnego wyniku jest to, aby
ubytek byt dogodny i przystepny do preparowania. W bardzo wielu
przypadkach, gdzie dawniej autor zaraz chwytal sie arszeniku, obec-
nie stosuje on po uprzedniem odkazenin pokrywanie miazgi prepa-
ratem azbestowym i plombuje ubytek na jednem posiedzeniu. W tych
za$ przypadkach ostrych zapalei miazgi, gdy mozliwosé spreparowa-
nia miazgi pozostawia wiele do zyczenia, rowniez przy ostro-ropnych
i chronicznych zapaleniach miazgi, nalezy te ostatnia udmiercié i pé
amputacji, o ile wyluszczenie jej okaze sie niemozliwem, pokryé
resztki preparatem azbestowym, Najlepiej wiaza sie z azbestem
krysztaly chlorfenolu, ktére tatwo przylegajg don i dla tego mogy
by¢ tatwo wprowadzane. Przy silnym krwotoku po przypadkowem
obnazeniu miazgi lub po zrobionej amputacji nalezy przeczekad je-
den dzien zanim sig ostatecznie przykryje ja.

Przy leczenin gnilnych zapalen miazgi preparat azbestowy moze
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shizyé, rozumie si¢, tylko jako matevjal, prazy pomocy ktorego
wprowadzamy Srodki lecznicze, gdyz o natychmiastowem zamknigeiu
kanatéw korzeniowych mnie moze byé mowy; po skofiezonem jednak
leczenin moze byé zastosowany =z powodzeniem. Mozna zarzu-
cié, ze tworzgce sig i wechlaniane wydzieliny ulegaja rozkiadowi
i mogy stanowié przyczyne nowego podraznienia; wobec jednak otrzy-
mywanych w praktyce pomyslnych rezultatow zaprzeczyé temu na-
lezy; osigga sie widocznie dlugotrwaty dezynfekeje.

Obserwowane przez autora przypadki wykazaly wmmiej lab wie-
cej ciemne zabarwienie preparatu azbestowego po kilku latach prze-
bywania w zebie oraz zupeing suchosé; powstaje zatem wniosek, iz
wydzieliny powtdérnie si¢ wessaly, t. j. zostaly wechloniete przez
otaczajgce tkanki. Po usunigeiu przykrywek obnazone miazgi za-
zwyczaj wykazywaly blado-szare, rzadziej lekko-czerwonawe za-
barwienie, co stanowi oczywisty dowd6d najzupelniejszego ponow-
nego rozwoju  procesu zapa]negog w  zadnym przypadku autor nie
skonstatowal utworzenia si¢ zebiny zastepczej.

Jakkolwiek spostrzezenia autora nie sy wyczerpujgce pod wzgle-
dem naukuwym, jednakze sadzié nalezy, ze sama juz wskazowka co
do koniecznosci usuwania wydzielin rany i wyplywajaca stad metoda
;s'llcliego leczenia stwarza nowe szanse dla zachowawezego leczenia.

1.

38) Kleiner. Rzadki przypadék niedostatecznej ilosci zehow
(()eStel*.»Ung.-Viertelj. fir Zde. Ref. Zubowr. Mir. 13 r. ub.).

Pacjentka 22 lat, fizycznie slabo rozwinieta; urodzila si¢ watla;
w pierwszym roku zycia chorowata na krzywice, poZniej Zadnych
choréb nie bylo. Zgodnie z oswiadczeniem matki, mleczne dolne sie-
kacze i kly nigdy nie wyrzynaty sie; nie wyjeto ani jedunego zgba.
Rodzice, bracia oraz siostry pacjentki majg mnormalna liczbe zghow.
Pacjentka jest wzrostu mniej niz Sredniego, o stabo rozwinigtym sy-
stemie kostnym, mnosi aparat podtrzymujacy wskutek lekkiego skrzy-
wienia kregostupa. Uwtlosienie normalne.

Gorna szezeka skrécona jest w podtuznym i poprzecznym kie-
runku, a zatem mniejsza w poréwnaniu z dolng szdze;kq,. Formula jej
ze¢bow 65431 | 13456; $rodkowe siekacze normalnej wielkosci, pomigdzy
nimi szpara rozm. 5 m. m. Obydwa prawe dwuguzkowce obrécone
koto osi. Prawy kiet normalnej diugosci, lewy zas wyrzngl sig tyl-
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ko w */,. Drugiego trzonowca brak z obydwoéch strom. Wszystkie
zeby sy mocno pochylone ku wargom. Dolna szezeka bardziej jeszcze
nienormalna. Formuta zgbowa jej 76ba|a567. Wszystkich szesciu
przednich zgbéw brak; pomigdzy pierwszymi  dwuguzkowcami duza
prosta szpara. Obydwa drugie trzonowee ocokolwiek pochylone ku
jezykowi. Ksztalt szezeki dolnej nienormalny: zamiast normalnej pa-
raboli przedstawia si¢ ona jako polowa szeScianu; ten ksztatt opi-
sujg jako charakterystyczny dla krzywicy. Wskutek wyzej wymie-
nionego skrbcenia poprzecznego wymiaru gornej szczeki, zgryz jest
nieproporcjonalny: po lewej stronie policzkowe guzy goérnych zebow
stykajg si¢ z policzkowymi dolnych, po prawej stronie — policzkowe
guzy gornych zebow stykajg sie z jezykowymi guzami -dolnych. Roent-
genowskie fotografje nie wykazaly w szczekach niewyrznietych ze-
bow. A zatem byla tu rzeczywista niedostateczna liczba zebow,
a nie pozorna (niekiedy zarodki zeboéw wstrzymane sg w szczece).
Jako czynniki etjologiczne takiej niedostatecznej liczby zgbow uwa-
zane sy krzywica, syfilis, nieprawidtowe karmienie niemowlgt
(smoczkiem), najczesSciej krzywica, jak w opisanym przypadku. Le-
czenie polegalo na zalozeniu dostawek mostkowych (poprzednio no-
szone przez pacjentke ptytki wywolaly prochnice po stronie jezyko-
wej goérnych zebow). C.

39. Dr. Olds. Sposéb otrzymywania gtadkiej powierzchni na mode-
lach gipsowych. (Dent. Summ. Nr 1 — 1911). Wycisk najlepiej jest
zdejmowaé z gipsu, lub tez po zdjeciu wycisku woskowego lub z in-
nej masy wyciskowej pokrywaé takowy cienka warstws gipsu. Na-
stepnie wycisk pokrywa si¢ rozczynem szellaku za pomocsg pendzel-
ka i pozostawia go si¢ na 30 minut w celu wysuszenia, poézem po-
cigga sig cienka warstwy zywicy sandarakowej, zabarwionej dla
sprawdzania. To najzupetniej wystarcza, azeby otrzymaé bez zarzutu
gladki model; stanowi to wielkie udogodnienie przy robocie z kauczu-
kiem. Wysuszony powtérnie po pokrycin zywicy sandarakows w ciggu
20 minut wycisk kladziemy do wody i trzymamy go tak dtugo, dop6ki
caty gips nie nasigknie wodg. Oliwa i mydlo nie nadajg sie do odlgcza-
nia; oliwa wsigka w goérng warstwe gipsu i wskutek tego otrzyma-
ny model ma migkks powierzchnig. Szellak utrudnia odigczanie mo-
delu, gdyz gips przy twardnienin wytwarza dostateczny ilogé ciepta,
azeby rozpuscié¢ szellak, ktory w ten sposéb skleja obie gipsowe po-
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wierzchnie. Po obcigeiu .wycisku nalezy pokryé catg powierzchnig
modelun lakierem Iub plynnem szklem, zanim rozpocznie si¢ z nim ro-
bote, w przeciwnym razie na podniebiennej stronie ptytki otrzyma-
my szorstka powierzchnie. R.

40) Hallopeau i.Frangois-Dainville. Szankier podbrodka. (Bul. de
l. Soc. fr. d. derm. et de syphil. r. ub. Zurn. kozn. i wener. bol.
2..1911).

Autorzy przytaczaja - przypadek  twardego szankra podbrédka
u chorego, zakazonego w razurze podczas golenia. Szankier ten wy-
réznial sie znaeznym rozmiarem, zajmowal bowiem prawa stron¢ pod-
brodka od- brzegu dolnej szezeki az do kata warg, miat podniesione
twarde brzegi, stabo . krwawigce dno, pokryte czarniawym strupem.
Po uptywie okresu wtérnego inkubacji rozpoznanie zostalo stwier-
dzone w zupelnosei.

. Duze. rozmiary,-ktére przyjmujy zwykle szankry podbrodka, au-
torzy: ttumaczg znaczng . gruboscig naskérka w tej okolicy i mozno-
$eia- rozszerzania: si¢ szankra odSrodkowo we wszystkich kiernnkach,
¢o. nie moze; mieé. miejsca, przy nmiejscawianiu si¢ szankra nprz. na
narzgdach pleiowych lub innych pospolitych miejscach. R.

Kronika ‘i -sprawy -zawodowe.

== Liczba dentystow we-Wteszech poding ,Annuario Sanitario
d’[talia” (wyd. zar. ub.) wynosi 790, lekarzy—24,212, farmaceutéw—
970, weterynarzy—3420.(La Odontolegia Colombiana 12. r. ub.).

== Ddrzucenie podain o reklamowaniu s$rodka od bolu zebow.
Rada. Lekarska, rozpatrzywszy sprawe i zwazywszy, Ze W opisanym
przez. p. Balujewa sposobie leczenia bélu z¢béw glowng role przypi-
saé nalezy niewatpliwie nie nasionom = cebuli, lecz urzadzanej przez
niego specjalnej - tazni parowej dla glowy i ze diuzsze wdychanie
pary z przypalonych . cebulek  nie moze  byé zupelnie . nieszkodli-
wem dla organizmu ludzkiego, wyraza opinjg, ze prosbe A. F. Balu-
jewa o -wydanie -mu - pozwolenia na reklamowanie . proponowanego
w. podapiu jego: srodka od bélu zebéw: nalezy odrzucié. Rada Lekar-
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ska dalej odrzucita podanie pomocnika aptekarskiego Tiemberskiego
o wyrabianiu i sprzedawaniu $rodka: krople do zebow ,Helseminow-
skie.“ (Wiest. Obszczest. Gigjeny¥ Nr 4).

Rada Lekarska odrzucila réwniez podanie prowizora Tolpisa co
do wyrabiania ,Dentogenu“ (uzdrawiacza zebow!), jako srodka, za-
wierajacego silnie dzialajace trucizny. (Ibid.).

= Pasta Bauer’a (Bauer’s Zalnpaste) przeciwko ropotokowi ze-
bodotowemu zawiera jako podstawe balsam "peruwianski oraz sol karls-
badzky,.

= Rosodont—jest to mydto w twardej lub mickkiej postaci, za-
barwione rézowo, stosowane do czyszczenia zebow. (Riedel’s Bericht).

= Zmarli niedawno w Warszawie dentysci: Szapiro Eljasz
i Stember Karol.

= W sprawie szkot dentystycznych. Komunikujg nam, Ze prze-
widziana jest rewizja szkot dentystycznych. Rewizja tutejszych szkol
dentystycznych byta w programie ogélnych rewizji roéznych instytu-
cji senatora Neudhardta. Czas juz ustalié, czy pomieszczenia szkol
odpowiadajy tak - znacznej liczbie uczniéw przyjmowanych do tych
uczelni.

= Liczha studentéw we wszystkich wszechnicach niemieckich
w r. b. wynosi 51700; na liczbe t¢ wypada obeokrajoweow 3921
(7,5°); % nich: 298 pochodzi z Ameryki, 175—z Japonji, 19—z Afry-
ki 1 4—z Australji. Wsrod obcokrajoweow najwiecej jest studentow,

pochodzgeych z Cesarstwa;” mianowicie — 1578; dalej nastepujg au-
strjacy—674, szw\’etlziééﬁOG; anglicy—155, bulgarzy—154, rumuni —
102, serbowie—68, grecy-—65, francuzi—60 i t. d. (Dewt. med. Woch.
ft. 5. IX).

= Projekt. Do parlamentu angielskiego wniesiono $wiezo pro-
Jjekt, zgodnie z ktorym, poczywszy od r. 1912 lekarze oraz dentysci
przed uzyskaniem dyplowu podlegaé beds teoretycznemu i praktycz-
nemu egzaminowi z dziedziny stosowania $rodkow znieczulajgcych.
(All. Wien. Med. Ztg. 13 VII).

== 0 technikach dentystycznych. Jak komunikuja redakeji ,Zu-
bowraczebnego Mira“ (7 r. b.), wsr6d lekarzy-dentystow w Peters-
burgu daje sie zauwazy¢ coraz silniejsza daznosé do uregulowania

dziatalnosci technikow dentystycznych. Projekt uregulowania juz sie
opracowuje i ma by¢ wniesiony dla rozpatrzenia do Rady Lekar-
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skiej. Proponowany jest szereg srodkow ograniczajgcych, jako to:
1) obowigzkowe wydawanie przez urzedy -Swiadectw przemyslowych
z obowigzkowem wywieszaniem tychze w ramkach w pracowni; 2)
obowiazkowy wykup §wiadectw na prawo trzymania uczniow; 3) -sa-
nitarne rewizje pracowni z odpowiednia adunotacjy w sanitarnej ksie-
dze; 4) utworzenie instytucji inspektorow dentystycznycl; 5) wzbro-
nienie trzymania w pracowniach foteli dentystycznych i t. d.

== Sprawg Wszechrosyjskiego Zjazdu Odontologicznego rozpatry-
wano na posiedzeniu zarzadu Rosyjskiego Zwiagzku Dentystycznego
w dniu 16 V st. st. r. b. Jak wiadomo, komitet organizacyjuny VI
Zjazdu Dentystycznego w Charkowie (w tem bowiem miescie zgoduie
z uchwaly V-go Zjazdu postanowiono zwolaé VI-y Zjazd) wystapit
do Ministerjum Spraw Wewnetrznych z prosba o zezwolenie na zwo-
lanie VI-go Zjazdu. Komitet organizacyjny  zawiadomil zarzad Ro-
syjskiego Zwigzku Dentystycznego, ze za poSrednictwem miejscowe;j
policji otrzymal zawiadomienie od Ministra Spraw Wewnetrznych,
ktory ,uznal za mozliwe pozwoli¢ na zwolanie na czas od 28 grud-
nia st st. 1911 ro do 3 stycznia 1912 r. w Charkowie VI Wszech-
rosyjskiego  Zjazdu Odontologicznego na zasadzie przytoczonych
w przedstawionych przez zarzad Zwigzku projektow programu
i warunkow Zjazdu”?, z tem jednakze zastrzezeniem, azeby z projektu
programu usuniety zostat p. 2 ,sprawy zawodowe i prawne“, a z pro-
jektu warunkéw — uwaga do § 5, nadajgca komitetowi organizacyj-
nemu zjazdu prawo zapraszania do -swego skladu i innych kolegow
w celu wspotdzialania w urzadzeniu zjazdu, azeby wszelkie posie-
dzenia zjazdu podlegaly Najwyzej zatwierdzonym w dniu 4 marca
1906 r. Przepisom tymczasowym o zebraniach 1 zeby do udziatu
w zjezdzie nie dopuszcezono lekarzy i dentystow-zydow, nie korzy-
stajacych z prawa zamieszkiwania w Charkowie“. Na powyzszem ze-
braniu wyniklta diluga dyskusja; prezes Wilga zaproponowal omo-
wienie tej sprawy, t. j. jak nalezy pojmowaé ostatni punkt
pozwolenia, dotyczacy kolegow-zydow. K. Ginzburg zaznaczyl, ze
w miastach po za granica osiedlenia lekarze-dentysci i dentysSci majy
prawo zamieszkiwania z warunkiem zajmowania sig swojy specjalno-
$cig.  Charkow nie ledy w strefie granicy osiedlenia, a zatem w mysl
powyzszego pozwolenia w zjezdzie mogy przyjmowaé udziat tylko
koledzy-zydzi, zamieszkujacy w Charkowie. J. Grodziefnski nadmie-
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nit, ze w Petershurgu niektérzy koledzy majy prawo zamieszki-

wania i nie zajmujg sie swojg specjalnoécﬁq. - K. Ginsberg- twierdzi,
ze w Petersburgu majy prawo zamieszkiwania zydzi-rzemieslnicy i le-
karze-dentysci oraz dentysci, ktorzy sy asystentami przy lazaretach,
lecz  ostatni mogy pracowaé réwniez i na' innem' polu, prawo zas
brzmi kategorycznie. P. J. Taubkin' proponuje zapytaé sie: czy na
zjezdzie w Charkowie mogy byé obeeni lekarze-dentysei i dentysei-
zydzi, posiadajacy wlasne gabinety w innych miastach? N. Wil-
nik- zakomunikowat, ze po otrzymaniu: pozwolenia na' zjazd z Mi-
nisterjum zasiggngt informacji w prawnika, jak nalezy roztnied
ten punkt pozwolenia. Prawnik stanowczo o$wiadczyl, ze na zjes-
dzie mogy znajdowaé sie {tylko praktykujacy w Charkowie lekarze-
dentysci i denty$ei-zydzi. J. Kowarski odpowiedzial, ze z pozwole-
nia oczywiscie wynika: w zjezdzie nie moze przyjmowaé udziatu
zaden z kolegow-zydow; niema c¢o o tem mowié; nie ma sensu zapy-
ta¢ sig charkowian. A. Pudkiewicz rowniez zaznaczyl, 7ze w pozwo-
lenin powiedziano wyraznie: nikt, oprocz charkowian, na zjezdzie
nie moze si¢ znajdowaé; wyjasnienie moze daé tylko Ministe-
rjum; proponuje on wiec zapytaé p. Ministraé czy moga byé obecni
na zjezdzie koledzy-zydzi, posiadajycy gabinety w innych miastach.
Prezes H. Wilga zaznaczyl, ze uwaza za zbyteczne zapytywaé Mi-

nisterjum, gdyz odpowie ono to samo, t. j. odmownie. Zaproponowal

on wige rozwazyé: czy te warunki sy do prayjecia, zastanawiajae sie
tylko nad ostatnim punktem, traktujaeym o kolegach-zydach.

Zarzyd  jednoglosnie orzekl, ze na danych warunkach zjazd
w Charkowie nie moze byé zwolany. Wedlug mniemania Wilgi, na-
lezy poczynié starania, azeby kolegom-zydom dozwolone bylo bez prze-
szk6d przebywania w Charkowie na zjezdzie, i z pewnoscia takie po-
zwolenie nadejdzie. Co sig za$ tycsy wzbronienia poruszania kwestji
zawodowych i prawnych, to, podtug niego, o skasowanie tego upominaé
sig nie nalezy, poniewaz sprawy te zostaly wykreslone rowniez z pro-
gramu zjazdu im. Pirogowa. K. Ginzburg odparl, ze nie naleiy na-
dawaé temu zastrzezeniu szezegélniejszego znaczenia: Energicznie
wzigwszy sig do rzeczy, wmozna bedzie uzyskaé pozwolenie uczestui-
czenia w zjezdzie dla kolegow-zydow. Wszakze istniejy precedensy:
mlynarzom-zydom pozwolono przyjmowaé udzial w niedawno’ odbytym
zjetdzie; elektrotechnikom réwniez. P. Taubkin przylyezyt sie do
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powyzszego glosu; nalezy poczynié wszelkie kroki, lecz o prognostyce
trudno mowié; miynarze — to przemystowcy; rzad interesuje sie roz-
wojem przemystu rosyjskiego, dlatego im pozwolono. Kwestje pra-
wne i zawodowe na Zjezdzie Odontologicznym mozna pomingé, ogra:
niczajgc sig do naukowego jedynie dzialu; zawodowe za§ i praw-
ne kwestje przeniesé na zjazd delegatow, ale pewno i tam na to nie
pozwolyg. N. Wilnik, odpowiadajac K. S. Ginzburgowi, zaznaczyl, ze
elektrotechnicy réowniez sy do pewnego stopnia przemystowcami, na-
stepnie ich jest wielu, w rezultacie im pozwolono po stanowczem
oSwiadezeniu z ich strony, ze beda zmuszeni zwolaé Wszechrosyjski
Zjazd w Berlinie; osobiscie on nawet uwaza, Ze zabronienie poru-
szania na zjezdzie kwestji prawnych i zawodowych czyni niemozli-
wem zwolanie dozwolonego zjazdu w Charkowie. J. Nikolajew po-
pieral zdanie Wilnika i uwaza za niemozliwie urzadzenie zjazdu
o dziale wylgcznie naukowym, poniewaz wilasnie pod wzgledem nau-
kowym przedstawi on sie dosé stabo.

Wilga nie zgodzil si¢ z Nikolajewem i twierdzil, ze V-ty zjazd
w Moskwie byt jednym z najudatniejszych pod wzgledem naukowym,
i gdyby VI-ty zjazd okazal sie takim samym, byloby bardzo dobrze.
Jesli nawet VI-ty zjazd nie da pozadanych wynikéw, da on impuls
do_dalszej pracy na drodze naukowego udoskonalania sie. Sprawy
zawodowe i prawne powinny i mogy byé rozwazane przez zwigzek
i zjazdy delegatéw. Przypuszcza on dalej, ze to, czego nie pozwa-
lajg licznym przedstawicielom ze wszystkich krancow Cesarstwa,
moze byé dozwolone 20 delegatom towarzystw zwigzkowych.

A. Pudkiewicz proponowal, azeby o dopuszczenie na zjazd
w Charkowie kolegéw-zydow zarzad zwigzku prosit Ministra od sie-
bie, a obecnie zatwierdzony komitet organizacyjny —od siebie.

K. Ginzburg nadmienit, ze nie widzi na porzgdku dziennym ta-
kich kwestji prawnych i zawodowych, ktore moglyby byé na zjezdzie
zatatwione pozytywnie, a nie platonicznie, wobec tego obstaje on za
propozycjag Pudkiewicza.

P. G..Dauge przylagezyl sie do propozycji Pudkiewicza, gdyz
w danej chwili nie mamy potrzeby omawiaé spraw zawodowych.

Kowarski nadmienit, ze, jego zdaniem, zjazd, dozwolony z ogra-
niczeniami, c6z to za zjazd? Nauka powinna byé wolna, a dzial nau-
kowy powinien glosi¢ wolne hasto naukowe.



I

264 Kronika Dentystyczna N 8

Taubkin proponowal przypomnienie profésorowi Reinowi, preze-
sowi Rady Lekarskiej, tego co glosif on w Berlinie na Migdzyna-
rodowym Kongresie Odontologicznym, na ktorym byl przedstawicie-
lem Rosji; zdumiony on byt ze Swietnego stanu strony nankowej kon-
gresu i obiecywal w Rosji wszelkimi sposobami popieraé korpora-
cje dentystyczng na drodze do udoskonalenia sie naukowego; wobec
tego mnalezy obecnie prosié profesora Reina poprzeé starania o po-
zwolenie  kolegom-zydom uczestniczenia bez przeszkod w  zjezdzie
w Charkowie.

Prezes Wilga oddal pod glosowanie propozycje Pudkiewicza:
robi¢ starania w Ministra o dopuszczenie do udzialu w zjezdzie
w Charkowie kolegéw-zydow w imieniu zarzadu Zwiazkn i niezale-
znie  w imieniu  komitetu organizacyjnego. Propozycja ta zostala
przyjeta jednoglosnie.  Polecono prezydjum wystypié do Ministerjum
z umotywowanem podaniem, zawiadomié komitet organizacyjny
w Charkowie o stanie sprawy i prosié go o bezzwloczne wystapie-
nie z analogicznem podaniem. Oprocz tego polecono prezydjum zwro-
¢ié si¢ pismiennie z prosby do prof. Zwierzchowskiego o poparcie
u p. Ministra podania zarzadu i wspotdzialanie ku pozgdanemu dla
zwigzku rozwigzaniun tej sprawy.

= 30-lecie utworzenia sekcji dentystycznej na Il Zjezdzie le-
karzy i przyrodnikow polskich w Krakowie. W r. b., w ktéorym od-
bywa sig XI Zjazd, wypada 30 letni jubileusz utworzenia z inicja-
tywy kol. Wi Zielinskiego po raz pierwszy sekeji  dentystycznej.
»Gazeta Lekarska“ z dnia 18 czerwea 1881 r., str. 523 w sprawie
powyzszej migdzy innemi pisze:

»Na wniosek p. Wiadystawa Zielinskiego, dentysty z Warszawy,
uchwalit Wydzial ustanowié sekeje dentystyczng, w ktérej poddane
zostany dyskusji nastepujace przez tegoz proponowane pytania:

1) Jakie sy wskazania i przeciwskazania do wyjmowanin ze-
bow  w ogélnosei i czy sa jakie przeciwskazania do tejze operacji
u kobiet podezas cigzy, karmienia lub miesigezkowania.

2) Jakie zdarzajy sie wypadki po wyjeciu zebow.

a) Jaka jest mnajlepsza metoda leczenia w czasie powstania
krwotoku po wyjeciu zeha.

b) Jaki jest najlepszy sposob leczenia w razie poszarpania, po-
rozdzierania migkkich cagscl, w razie tworzenia sig ropni, praetokit.d.
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c) Jak nalezy leczyé pozostate po wyjeciu obrazenia kosci szeze-
kowej, a jak leczy¢ zlamanie szczeki.

d) Jakiej nalezy uzyé manipulacji i opatrunku przy zwichnie-
ciu szezeki.

¢) Co nalezy przedsiewzigé w razie wpadniecia zeba do krtani
lub tchawicy, a co w razie polkniecia wyjetego zeba.

f) Jakie mogy nastapié¢ choroby nerwowe po wyjecin zeba i co
przedsiewzigé nalezy.

3) Jaki jest najradykalniejszy sposob leczenia trudunego wyrzy-
nania sie zeba magdrosei.

4) Jakie i kiedy sg wskazania kib przeciwskazania do replan-
towania i transplantowania zebow i jaki jest najlepszy sposéb wy-
konania tej operacji.“

Nowe ksiazki.

Prof, G. Port. Gigiena zubow i polosti rta. Tlumaczenie
z niem., z 9 rys. Cena 40 kop. Petersburg, Wyd. ,Literaturno-Medyecin-
skawo Zurnata“ d-ra Oksa.

Gofung E. M. (Charkéw). Prakticzeskoje zubowraczewanje.
Podr. dla dentystow i studentéw. Z 10 rys. Cena w opr. rb. 1 kop. 50,
Do nabycia w red. ,Zubowraczebnawo Wiestnika“. Petersb. Troicka 32.

Gofung E. M (Charkéw). Osnowy protieznawo zubowraczewa-
nja. Gena rb. 1 kop. 20. Dostaé—jak poprzednio.

Mamlok N. Podrgeznik plombowania porcelana (po rosyjsku).
Tiam. z niemieckiego pod red. dra Gowsiejewa. Z 188 rys. Il poprawne
i uzup. wyd. Wyd. red. ,Odontologiczeskawo Obozrenia® Moskwa (Dol-
gorukowskaja 20).

Rozenkrantz A. (Petersburg). Materia Medica. Wyd. N.
Szpigelglaza. Petersb, Troicka 32.

Dr. Dubrowin W, (Moskwa). Osnowy zubowraczenja, z 53 rys.
Petersburg. Wyd. Rikkera (Newski pr. 14).

Dr. No wikow. Kratkija zamietki po bolezniam zubow i ich
izwleczenju, 7 40 rys. Il popr. i uzup. wyd, Petersb. Wyd. Rikkera.
(Newski pr. 14).

Medieinskij kalendar pod red. dra J. Niemirowskie-
go. R. 1911, Cena rb. 1 kop. 20 w opr. Skiad wydawnictwa: dr. M.
Lemberk. Petersburg (Ligowskaja 58).

Dr. Perecy Pickerill. The Antiseptic value of Killings
and Dressings. London, John Bale, Sons.



