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Prace oryginalne.

W sprawie stosowania w dentystyce surowicy D8utschmann’a.
F. Idzikowski.

(Rzecz wygtoszona w Warsz. T-wie Odontologicznem w dniu 2-im maja r. b.)

Gdy przed czteroma laty w Warszawskiem T-wie Odontologicz-
nem wygtositem referat o srodkach terapeutycznych, uzywanych w ze-
bolecznictwie (przy leczeniu zebdw, dotknietych préchnica, czwartego
stopuia), nadmienitem o surowicy, jako o nowosci, ktérg zaczeto sto-
sowa¢ w Ameryce do celéw powyzszych i w dentystyce wogole.

Dr. Hall, ktéry pierwszy zastosowat $rodek ten, dotychczas wy-
facznie uzywany w chorobach zakaznych, do celéw dentystycznych,
po wyprobowaniu go z gérg w 200 przypadkach, majac wiec moznos¢
mniej wiecej pozna¢ jego dodatnie i ujemne strony, zaleca uciec si¢
do surowicy tylko wowczas, gdy wszelkie obecnie znane Srodki le-
karskie nie prowadzg do pozgdanego celu.

W ostatnich jednak czasach surowica, przewaznie Deutschmann’a,
stata sie modnym $rodkiem w rekach wielu dentystow; stosuje sie ja
nawet tam, gdzie opréznienie i zdezynfekowanie kanatu korzeniowego
danego zeba bytyby zupetnie wystarczajgce.

Nalezy nadmieni¢, Zze surowica znalazta szerokie zastosowanie
zagranicg, a powoli wchodzi w uzycie i u nas.

Poniewaz S$rodkiem, w mowie bedacym, lekkomys$inie manipulo
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wa( nie mozna, gdyz od czasu do czasu wystepujg objawy uboczne
i to bardzo powazne, poniewaz z tego powodu juz odzywajg sie gio-
sy lekarzy, protestujgcych przeciwko stosowaniu surowicy w denty-
styce, co wywotato nawet polemike w prasie specjalnej, uwazamy za
wiasciwe w krotkich zarysach zapozna¢ z przebiegiem tej sprawy tych
kolegbw, ktdérzy nie sg z nig blizej obznajmieni.

Przyczyng polemiki stat sie wypadek, opisany przez d-ra Si-
mon’a w ,,Correspondenz-Blatt fiir schweizerische Aerzte*. Polemika,
zapoczatkowana w tern piSmie, przeniosta sie nastepnie na tamy szwaj-
carskiego organu dentystycznego: ,,.Schweizerische Vierteljahrsschrift
fiir Zahnheikunde®.

Dr. Simon, praktykujacy w Zuricliu, pewnego razu wezwany
zostat do pacjenta, liczacego lat 60. Pacjenta tego (wiasciciela kanto-
ru) oficjalisci po przyjsciu do biura zastali lezagcego na sofie wr sta-
nie nieprzytomnym. Wymieniony lekarz za$ zastat pacjenta w gtebo-
kiej zapasci, prawie bez tetna; rece byly zimne, palce trzymane pod
Swiatto przezroczyste, bez kropli krwd. Po zastosowaniu odpowiednich
Srodkow cucacych, pacjent powoli odzyskat przytomno$¢; zapytany
0 przyczyne zemdlenia oswiadczyt, ze nigdy powaznie nie chorowat
1 ze po bezsennej ostatniej nocy z powodu bdlu zeba o godzinie 9-tej
rano udat si¢ do dentysty, ktory zastrzykngt mu jakis ptyn w dzig-
sto; zaraz po wyjsciu z gabinetu dentysty pacjent czut sie zle, bliz-
kim zemdlenia, tak, ze zmuszony by} usigé¢ na pierwszej napotkanej
fawce publicznej, poczem z ledwoscig dowlekt sie dé swego kantoru;
co dalej z nim sie stato—nie pamieta. Jakiego rodzaju byt 6w piyn
na razie trudno sie byto dowiedzie¢, gdyz dentysty, do ktoérego sie
w tej kwestji zwrdcono, nie zastano w7 domu.

Whkrétce po powyzszem oswiadczeniu pacjent poczut, ze mu jest
bardzo zimno; wystapity dreszcze, ktére pomimo przykrycia i oktada-
nia flaszkami, napetnionemi gorgcg woda, meczyty go przeszto godzi-
ne. Grdy pacjentowi w celu odwiezienia do prywatnego jego mieszka-
nia nadano pozycje siedzacg, wystgpity obfite wymioty, i dopiero po
ich ustaniu zdotano pacjenta odwie$¢ do domu.

Od dentysty wkrétce nadeszta wiadomo$¢, ze celem usuniecia
ostrego zapalenia ozebnej pacjentowi zastrzyknieto pod dzigsto 1 cciii,
surowicy Deutschmann’a.

W dalszym ciggu u pacjenta wystgpita wysypka na skorze bar-
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wy szkartatnej, w rodzaju pokrzywki, z poczatku na rekach, naste-
pnie rozszersyta sie ona po calem ciele; wysypce towarzyszyto nad-
zwyczajne swedzenie; temperatura ciata stopniowo zaczela sie pod-
wyzszaé i doszta do 88° tetno do 120. W obawie wywotania po-
wtérnej zapasci nie zastosowano $rodkéw narkotycznych, preparaty
bromowe za$ nie pomogly; pacjent wiec wskutek powyzszego swedze-
nia noc calg przepedzit bezsennie; po tym czasie objawy grozne za-
czety ustepowac, i chory po trzech dniach wyzdrowiat.

Przypadek ten dr. Simon opisuje jako anafilaMyke surowicza.

Tu wypada mi na chwile zboczy¢ z tematu i wyjasnic istote
tej anafilaktyki, jak rowniez zapozna¢ kolegdw z pogladami autory-
tetow lekarskich co do dziatania .surowicy Deutschmann’a.

Wszelkie surowice lecznicze zazwyczaj otrzymujemy ze krwi ko-
nia, ktére to zwierze stosownie do rodzaju surowicy, jaka pragniemy
otrzymac, specjalnie do tego bywa przygotowywane. Bakterjotodzy
koniowi dajg pierszenstwo przed innemi zwierzetami dlatego, ze ten
rzadko zapada na gruzlice, oraz, ze za kazdym razem otrzymywac
mozna wiekszg ilo$¢ surowicy.

Jezeli jakiejkolwiek z istot zyjacych zastrzykniemy pewng ilos¢
surowicy, o ktorej mowilismy, ustroj staje sie anafilaktycznym, wrazli-
wym lub uczulonym na pewien przecigg czasu, czyli nie znosi zastrzy-
kniecia surowicy, otrzymywanej ze krwi zwierzecia tego samego gatun-
ku, gdyz pod wplywem pierwszego zastrzykniecia powstajg przeciw-
ciata, niweczniki, ktore tgcza sie z biatkiem ponownie zastrzyknietej
surowicy, wywotujagc zaburzenia anafilaktyczne, niekiedy bardzo nie-
bezpieczne. Czas trwania nadwrazliwosci, o ktorej mowa, zalezy
od ustroju danego osobnika i trwa¢ moze od kilku miesiecy do kilku
lat. Nauka wprawdzie méwi o anafUaMyce dziedzicznej, jednak rozu-
mie¢ to nalezy w ten sposob, ze gdy np. kobiecie podczas cigzy
zachodzi potrzeba zastrzyknigcia surowicy, to nowonarodzone dziecko
moze czas jakis byC anafilaktykiem. O stopniu wrazliwosci anafilak-
tyka na reinjelccje poucza fakt, ze kiedy do pierwszej injekcji zuzyto
po 1 ccm. surowicy, to jedna tysigczna czesé powyzszej ilosci, po-
nownie zastrzyknieta, wywotuje anafilaktyke, czyli reakcje suro-
wiczg silng, i ze na jedng miljonowg cze$¢ organizm jeszcze stabo
reaguje.

Nadwrazliwo$¢ ta jednak z biegiem czasu stopniowo sie zumiej-



210 Kronika Dentystyczna N 7

sza. Badania na zwierzetach wykazaty, ze surowica, ponownie za-
strzyknieta po 6 —8 tygodniach, w 90 przyp. na 100 wywotuje re-
akcje, po 6—8 miesigcach juz tylko w 50 przyp. na 100, i tak stop-
niowo coraz rzadziej. *

W dalszym ciggu nalezy odrézni¢ anafilaktyka z nadwrazliwo-
Scig nabytg po injekcji surowicy od cztowieka z wrodzong nadwrazli-
woscig w stosunku do powyzszej. Objawy, towarzyszace anafilaktyce
sg nastepujgce: obrzmienie okolicy naklutej podczas injekcji, dre-
szcze, wysypka na catem ciele barwy szkartatnej, obrzmienie ndg
i gruczotow chionnych oraz b6l w stawach. Objawy te wystepuja
w ciggu 8—12 dni, liczac od dnia wtoérnej injekcji,

Co sie tyczy surowicy Deutsckmann’a, to wynalazca jej w prak-
tyce swej przy niektorych cierpieniach o charakterze zakaznym, np.
przy rozsianych czyrakach (furunculosis), ropniach i t. d. czesto po-
sitkowat sie drozdzami, znanemi ze swej cennej wartosci leczniczej.
Niezadowolony jednak w zupetnosci z tego $rodka wskutek niektd-
rych jego wad (rozwolnienie, towarzyszace leczeniu, oraz chudnigcie
chorego), zastanawiat sie on nad tern, aby $rodek powyzszy zamiast
przez przewdd trawienny wprowadza¢ do organizmu drogg zastrzy-
kiwan podskornych. | rzeczywiscie przy odpowiedniem odzywianiu
i przygotowywaniu koni udato mu sie otrzymaé pozadang surowice.
Po wyprébowaniu jej na zwierzetach dr. Deutschmann zaczat jg sto-
sowa¢ i u ludzi, z poczatku w okulistyce, przewaznie przy ropnem
zapaleniu brzegu powiek. Po pewnym czasie ogtosit on Swiatu, ze nie-
ma $rodka terapeutycznego, ktéryby w lecznictwie oczu mogt rywa-
lizowa¢ ze $rodkiem, w mowie bedagcym. Nie wszyscy jednak oftal-
molodzy zachwyt ten podzielajg. Na 35-ym zjeZzdzie oftalmologdw,
odbytym w Heidelbergu, znany okulista dr. v. Michel zakomunikowat,
ze préby z surowicg Deutschmann’a, podjete przez niego przy ropnem
zapaleniu oczu, nie méwig na jej korzysc.

W dalszym ciggu swej dziatalnosci dr. Deutschmann w sposob
wyzej opisany przygotowywat surowice, ktérg zaopatrzyt w marke E.
Jest to wihasnie preparat, ktbrym w dentystyce przewaznie sie postu-
gujemy. W prospektach czytamy, ze jest to surowica uniwersalna,
przeznaczona do zastosowania przy wszelkich chorobach zakaZznych:
zapaleniu ptuc, szkarlatynie, ospie, tyfusie, rézy, anginie, czyraku,
przy cierpieniach ropnicowych i posocznicowych, ostrych lub prze-
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wlektych ropniach, w cierpieniach og6lnych lub specjalnych, jak cho-
robach nosa, zatoki Highmora, uszu, oczu i t. d. Preparat ten ma
sie rozni¢ od pierwotnie wyrabianego tein, ze jest specjalnie czysto
przygotowywany i wolny od ciat draznigcych. Cudowne wprost dzia-
fanie tego Srodka dr. Deutschrnann tlumaczy tem, ze, wprowadzony
do organizmu, dostarcza ciatkom obronnym Swiezego pokarmu i zaopa-
truje w energje, potrzebng do walki z zarazkami chorobotwérczymi,
dostajacymi sie do ustroju z zewnatrz. Na zadanie prof. Kotle’go,
dyrektora instytutu do badan chor6b zakaznych w Bernie, asystent
tegoz, dr. Bockhoff, przedsiewzigt bardzo skrupulatne badania co do
przeciwdziatania omawianej surowicy w kazdej z poszczeg6lnych, wy-
zej wspomnianych choréb. Wynik tych badan, jak stwierdzono, byt
negatywny; w zadnym przypadku nie mozna byto wykaza¢ wyzszosci
surowicy Deutsclimann’a nad surowicg normalna, uzytg w celach po-
rownawczych i kontrolnych, wszystkie bowiem zwierzeta, ktorym
zastrzykiwano zarazki chorobotworcze, zapadaty na dang chorobe, po-
mimo uprzedniego zastrzyknieeia powyzszej surowicy ochronnej. Dr.
Deutschrnann powotuje sie na prace dr. Neusser’a i Guerrinfego,
ktorzy po przeprowadzeniu szeregu préb w epruwetkach stwierdzili,
ze omawiana surowica przyczynia sie rzeczywiscie do energiczniej-
szego dziatania ciatek obronnych, znajdujacych sie w organizmie.

Zdaniem jednak dr. Simonia, z prébami, wykouywanemi w pro-
béwkach, liczy¢ sie bynajmniej nie mozna z tej prostej przyczyny, ze
organizm ludzki nie jest wszak probéwka, i ze tylko drogg badan
na zwierzetach stwierdzi¢ mozna warto$¢ danego $rodka terapeutycz-
nego. Ze zdaniem tem solidaryzuje sie w zupetnosci dr. Bockhoff.
Dr. Hippei za$, zabierajagc glos w tej sprawie, twierdzi, ze dla usta-
lenia wartosci terapeutycznej danego $rodka doswiadczenia, robione
na zwierzetach, roéwniez nie sa miarodajne, i ze gtdwna role odgry-
wajg tu spostrzezenia kliniczne.

Zdanie dr. Hippel’a usprawiedliwia poniekgd entuzjazm specja-
listow w naszej dziedzinie, jak Montigel’a, Hockenjos’a, Fenchel’,
Zitz’a, Hammercher’a i in., ktérzy stosowali w swej praktyce surowi-
ce Deutschmaun’a tylko z dobrym wynikiem, a wiec bez jakichkol-
wiek powazniejszych komplikacji, zachecajac kolegéw do szerszego jej
stosowania.

Zapoznawszy sie wiec z istotg anaitlatyktyki oraz ze wszyst-
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kiem, co przemawia za korzys$cig lub niekorzyscig surowicy Deutsch-
mann’a, wrécimy do gtownego tematu 1 dostatecznie przygotowani
wiedzie¢ bedziemy z ktérg ze stron polemizujgcych solidaryzowaé
sie nam wypadnie.

Jak juz wyzej nadmieniliSmy, dr. Simon obserwowany przez sie-
bie przypadek opisuje jako anafilaktyke surowicza, a poniewaz pa-
cjent utrzymywat, ze nigdy powaznie nie chorowat i o injekcji suro-
wicy nic nie wiedziat, dr. Simon anafilaktyke powyzsza okresla jako
wrodzong; dziwi go tylko to, ze, wbrew dotychczas notowanym przy-
padkom, reakcja wystgpita prawie bezposrednio po injekcji, wowczas,
gdy jak wyzej nadmieniliSmy, objawy anafilaktyczne wystepujg do-
piero w jakie 10 dni pdzZniej.

Dalej autorowi temu dziwnem sie wydaje, ze reakcja tak silna
wystapita po uzyciu i centygrama kubicznego surowicy u cziowieka,
ktéremu poraZz pierwszy zastrzyknieto surowice, wtedy, gdjr dotych-
czas komplikacje takie notowane byly tylko podczas wtdrnej injekcji,
gdzie, jak wiadomo, do wywotania reakcji dostateczna jest nawet je-
dna tysigczna cze$¢ surowicy w stosunku do jej ilosci, uzytej pier-
wotnie.

Piguet i Schick wspominajg o jedynym przypadku zapasci po
injekcji  surowicy, lecz dotyczyt on dziecka, chorego na dyfteryt;
dziecku temu ponownie zastrzyknieto surowice w 27 dni po pier-
wszej injekcji, przyczem zuzyto 16 centygraméw kubicznych tejze su-
rowicy.

Faktem jednak jest, ze przypadek, o ktérym mowa, istotnie miat
miejsce, i ze nawet specjalnie oczyszczony preparat w rodzaju pre-
paratu Deutsckma.nn’a od komplikacji nie ochrania, i ze surowica nie
jest Srodkiem obojetnym, ktéry u kazdego cziowieka bez wyjatku
stosowany by¢ moze. Woprawdzie przypadki wrodzonego usposobie-
nia do anafilaksji rzadko sie zdarzajg, zdarzy¢ sie jednak moga, a po-
niewaz organizm Judzki bod tym wzgledem nie jest do zbadania, przy
kazdej injekcji na komplikacje nalezy by¢ przygotowanym. \Wobec
tego dr. Simon twierdzi, ze, jezeli mamy do czynienia z ciezkim przy-
padkiem zakaznym, jakim jest btonica, tezec i t. d., to wobec widma
$mierci niema nic do stracenia, i do injekcji surowicy nalezy przy-
stgpi¢ bez wahania, pomimo obawy przed mogacymi wystgpi¢ obja-
wami anafilaktycznymi; gdy jednak obecnie dentysci przy kazdej spo-
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sobnosci stosujg surowice, stanowi to naduzycie, ktére narazi¢ moze
pacjenta na wielkie niebezpieczenstwo i ktére w poréwnaniu z ko-
rzyscig, jaka w najlepszym razie osiggna¢ mozna, nie jest wcale do
usprawiedliwienia. Stosunkowo mata ilos¢ surowicy, jaka dentysci
stosuja, jak widzielisSmy, postaci rzeczy wcale nie zmienia.

Niezaleznie od tego dr. Simon twierdzi, ze dotychczas rzadko
natrafiano na anafilaktyka, gdyz surowice stosunkowo rzadko sto-
sowano.

Jezeli jednak dentySci coraz czedciej surowice stosowaé beds,
przysporza oni Swiatu anafilaktykéw coraz wiecej i w razie potrzeby
ponownego zastrzykniecia z powodu powazniejszej jakiej choroby le-
karze z tym faktem liczy¢ sie bedg musieli. Faktu tego nie nalezy
bagatelizowac, gdyz zdarzaty sie przypadki anafilaktyki surowiczej
0 zejsciu Smiertelnem. Opierajac sie na badaniach, przeprowadzanych
na wiasng reke, jak réwniez w Instytucie bakterjologicznym w Ber-
nie, dr. Simon wog6le watpi o jakiejkolwiek wartosci terapeutycznej
surowicy Deutschmann’a i sadzi, ze wyniki dodatnie, przytoczone
przez dentystow, polegajg na ztudzeniu, gdyz ciatka obronne, znajdu-
jace sie w organizmie, nie jedng juz chorobe zakazng zwalczyly bez
pomocy jakiejkolwiek surowicy.

Jezeli jednak dentysci rzeczywiscie bez surowicy obejs¢ sie nie
moga, to nalezy przygotowywac dla nich surowice specjalng, wzietg
ze krwi wolu, barami lub kozy, gdyz, jak wiemy, anafilaktyka jest
Scisle specyficzna, w razie wiec zastrzykniecia w przysztosci surowi-
cy ze krwi konia reakcji nie bedzie.

Na tern dr. Simon konczy swoje poglady co do kwestji stoso-
wania surowicy w dentystyce,

Stomatolog dr. Montigel, zabierajac gtos w tej sprawie, zadaje
dwa pytania zasadnicze. Czy przypadek, opisany przez dr. Simoni,
rzeczywiscie uwaza¢ nalezy, jako anafilaktyke surowicza, ijezeli tak,
to, czy wobec tego nalezy surowice Deutschmanna wykluczy¢ z na-
szej skarbnicy Srodkéw terapeutycznych? Autor ten, poréwnywujac
objawy choroby, ktore wystgpity u pacjenta, w mowie bedacego,
z objawami anafilaktyki, przytoczonymi przez Piquet’a i Sckick’a, wy-
kazuje, ze tylko jeden objaw, a mianowicie wysypka w rodzaju po-
krzywki odpowiada objawom, wzmiankowanym przez powyzszych,
10 ktorych mowiliSmy wyzej, ze nie bylo ani jednego z gtéwnych
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objawow, jako to obrzmienia naktutego miejsca podczas iujekcji, nie
byto znacznie wysokie] goraczki, bélu stawdw i t. d. Stawianie wiec
djagnozy na zasadzie jednego tylko objawu nie wytrzymuje krytyki,
a tern samem niema pewnosci, czy wogble mieliSmy do czynienia
z anafilaktyka surowicza. GdybySmy jednak chcieli zgodzi¢ sie z dja-
gnoza, postawiong przez dr. Simon’a, to w kazdym razie mogfa tu
by¢ tylko anafilaktyka nabyta, gdyz przy wrodzonej przypadki na-
tychmiastowej reakcji dotychczas nie byly jeszcze notowane. Twier-
dzenie pacjenta, ze nigdy przedtem nie zastrzyknieto mu surowicy,
nie jest zadnym pewnikiem. Za anafilaktyka nabytg przemawia row-
niez mafa ilo$¢ surowicy, ktéra w stanie byta wywota¢ tak silng re-
akcje. Ze zdaniem d-ra Simon’a, jakoby ilo$¢ surowicy, zazwyczaj
przez dentystow stosowana, nie zmniejsza niebezpieczenstwa, dr. Mon-
tigel zgodzi¢ sie nie moze, gdyz Daut i Kitterschein wyraznie twier-
dza, ze mozno$¢ wystapienia reakcji po pierwszej injekcji oraz inten-
sywnos$¢ objawow zalezne sg od iloSci zuzytej surowicy. Najwazniej-
szem jednak jest to, ze komplikacje wystapity w powyzszym przy-
padku po injekcji jednego eentygrama kubicznego surowicy, i ze re-
akcja ujawnita sie prawie bezpo$rednio po niej, objawy za$ byty bar-
dzo powazne.

Wobec tego dr. Montigel twierdzi, ze niebezpieczenstwo nie tkwi
w tern, ze na 100,000 przypadkéw mozna natrafi¢ na anafilaktyka,
bedacego nim z natury, lecz, ze my dentySci, stosujagc w praktyce
surowice, sztucznie anafilaktykdw fabrykujemy, co z czasem stac sie
moze wielka krzywda dla pacjentow. Wyobrazmy sobie fatalno$¢ po-
fozenia, gdy pacjent, w powyzszy sposob przez dentyste leczony,
po niejakim$ czasie zachoruje na dyfteryt lub szkarlatyne i po po-
nownej injekcji zamiast zmniejszenia sie goraczki nastgpi kolaps.

Czy jednak wobec tego mamy zaniecha¢ stosowania surowiej'
w dentystyce?—zapytuje dr. Montigel. PoszlibySmy bez namystu za
radg d-ra Simon’a, gdyby wysoka warto$¢ terapeutyczna powyzszego
srodka nie byta dowiedziona; nie stosowalismy jednak dotychczas
omawianej surowicy, gdyz nie znaliSmy jej cennych zalet, dzieki kto-
rym lecznictwo skierowane zostato na nowe tory.

Czy wyniki leczenia zapalenia ozebnej dotychczas byly tak wspa-
niate, ze juz nie nalezy korzysta¢ z zadnego postepu w tej dziedzi-
nie? A jednak, méwi powyzszy autor, musielibySmy z surowicy zre-



7 Kronika Dentystyczna 215

zygnowaé, gdyby nie bylo punktu wyjscia, ktory to wiasnie wska-
zany zostat przez d-ra Simon’a, twierdzacego, ze pierwotne zastrzyk-
niecie surowicy, otrzymywanej z kozy lub barana, nie jest prze-
szkodg do zastrzykniecia w przysziosci surowicy, otrzymywanej
z konia, gdyz anafilaksja jest tu wykluczona. Do czasu wiec, dopOki
nie bedzie wyrabiana dla dentystdw surowica specjalna, dalsze proby
z surowica Deutsclimanna powinny byé zaniechane. Zdaniem powyz-
Szego autora, surowica, otrzymywana z wolu, mogtaby znowu wywo-
fa¢ niepozadane zaburznnia w razie szczepienia krowianki.

Dr. Montigel, reasumujac swe poglady co do stosowania suro-
wicy, dochodzi do nastepujgcych wnioskow:

1) W przypadku, opisanym przez d-ra Simon’a, mieliSmy prawdo-
podobnie do czynienia z analilaktyka nabyta.

2) Surowica Deutschmann’a w obecnej postaci powodowa¢ moze
anafilaktyke, ktéra znowu sta¢ sie moze przyczyng Smierci pacjenta.

i) Jezeli surowice konska zastgpi preparat, otrzymywany z inne-
go zwierzecia, ijezeli preparat ten stosowany bedzie tylko w przypad-
kach Scisle wskazanych, niebezpieczenstwo zmniejszy sie do minimum.

4) Do czasu, poki nie bedzie wyrabiany nowy preparat, injekcje
surowicy powinny by¢ zaniechane.

Co sie tyczy osobistych moich pogladow co do powyzszej
kwestji, to przedewszystkiem uwazatbym orzeczenie djagnostyczne:
»anafilaktyka surowicza" zarezerwowac wylkacznie dla szeregu zabu-
rzen, wystepujacych po wtdrnej iujekcji surowicy. Reakcje wystepuja-
cg po pierwszej iujekcji u osobnikéw z nadwrazliwo$cia wrodzona,
nazwatbym pseudoanafUalcti/ka, a to dlatego, ze, jak wyzej widzie-
liSmy, objawy, towarzyszace dwom tym rodzajom reakcji wielce od
siebie sie rdznia.

Nastepnie, pamietajgc o t. zw. idjosynkrazji, majgcej pod wzgle-
dem djagnostycznym pewne znaczenie, nie spieratbym sie z d-rem
Simon’em co do postawionej przez niego djagnozy; wiasnie mata ilos¢
zuzytej surowicy i natychmiastowa reakcja przemawiajg za trafnoscig
djagnozy. Do wysypki oraz innych objawéw w razie idjosynkrazji
do pewnych potraw, np. do rakéw lub poziomek, nie ilos¢, lecz ja-
kos$¢ spozytego pokarmu sie przyczynia. YW przypadku idjosynkrazji
do chloroformu kolaps nastepuje po kilku nieraz kroplach, wtedy, Kie-
dy w warunkach normalnych wdycha sie czesto bez szkody kilka na-
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wet uncji tegoz. W powyzszym wiec przypadku idjosynkrazje naz-
watbym jako predyspozycje, jako przyczyne usposabiajgcg do pseudo-
anafilaktyki surowiczej.

Co sie tyczy szybkiego, sprzeciwiajacego'sie zasadom teorji wy-
stepowania objawbw, towarzyszacych niekiedy reakcji pseudoanafllak-
tycznej, to kazdy z nas wie, wjakim stanie ogolnego ostabienia znaj-
duje sie pacjent, zgtaszajgcy sie donas rano po bezsennej nocy z po-
wodu bolu zeba. Jezeli bdl ten jest spowodowany ostrem zapaleniem
ozebnej, jak to miato miejsce w przypadku, opisanym przez d-ra Si-
inon’a, to wskutek towarzyszacych cierpieniu temu objawéw ogdlnych
organizm nieraz jest tak wyczerpany, ze pacjent, siedzac na krzeSle,
mdleje. Jezeli w przypadkach tych robiemy injekcje, celem znieczu-
lenia dzigset, mamy czesto do czynienia z omdleniem bardzo powaz-
nem, kiedy w innych warunkach za$, ten sam pacjent injekcje
takg zniostby jaknajlepiej. Ogolne wiec ostabienie pacjenta uwazac
nalezy w powyzszym przypadku, jako przyczyne, ktora wywotata
wczedniejszg pseudoanafilaktyke, niz zwykle. Jezeli d-rowi Monti-
geF.owi zalezato koniecznie na tern, aby djagnoze, postawiong przez
doktora Simon’a ubezzasadnié, to zamiast pacjenta tegoz posadzaé
0 brak pamieci, mdgt to uczyni¢ na podstawie danych naukowych.
Aby mie¢ aualilaktyke nabyta, niekoniecznie potrzebna jest injekcja
surowicy konskiej, wystarcza bowiem odzywianie sie koning. Nie
mamy przeto pewnosci, czy pacjent, o ktdrym mowa, jezeli nie
u siebie to w restauracji, nie zostal poczestowany siekankg jaka,
zawierajacg w sobie czes¢ konskiego miesa, co sie, niestety, czesto
zdarza, a jeszcze czeSciej mieszanina ta znajduje sie we wioskiegj
kietbasie. W kazdym razie wowczas udatoby nam sie d-ra Montige’la
zwalczy¢ jego wiasng bronig na mocy réznicy objawdw, towarzysza-
cych powyzszym poszczeg6lnym zaburzeniom.

Wykluczenie konia oraz wotu, bedacych Zrodtem otrzymywania
specjalnej surowicy, mojem zdaniem, kwestje rozwigze tylko poto-
wicznie, gdyz o tyle tylko, ze surowica ta nie bedzie przeszkoda do
zastrzykniecja w przysztosci surowicy konskiej, np. w przypadku bto-
nicy. Na blonice jednak lub tezec rzadko kto choruje, za to wobec
nadmiernego w ostatnich czasach psucia sie zebow prawie kazdy
cztowiek na bdl ich jest narazony. A zebéw tych, jak wiemy, czto-
wiek ma 32. Osoby, nie korzystajgce z plombowania, majg nieraz
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po kilkanascie zebow, bedacych w stanie rozkiadu, a kazdy taki zgb
podlega zapaleniu ozebnej. Jak nauka wykazuje, specyficzng jest
nietyllco konska, lecz kazda surowica; jezeli wiec dla usuniecia za-
palenia ozebnej pierwszego bolgcego zeba zastrzykuiemy specjalng
surowice Deutschmann’a, to pacjent zostanie uwrazliwiony na przy-
szto$¢, i w razie potrzeby ponownej injekcji dla celéw dentystycznych
mozemy wywota¢ anafilaktyke surowiczg ze wszelkiemi mozliwemi
nastepstwami. Teoretyk poradzitby nam wobec sego ponumerowac ze-
by od pierwszego do 82 i dla kazdego z powyzszych przygotowac
osobng surowice. Praktycznie jednak to przeprowadzi¢ by sie nie
dato, gdyz zabraktoby odpowiednich gatunkéw zwierzat.

Coz wiec wobec tego czyni¢ nam wypada? Czy nalezy raz na
zawsze rozsta¢ sie ze Srodkiem, ktdrego wartos¢ terapeutyczna w nie-
ktorych przypadkach jest nieporéwnana?

Mojem zdaniem, nie nalezy z jednej ostatecznosci popada¢ w druga.

Obra¢ nalezy droge posrednig i zastosowa¢ sie do rady d-ra
Halka, to jest: surowice stosowa¢ tam, gdzie bez niej obejs¢ sie nie
mozna. Wszak i chloroform przedstawia dla pacjenta znaczne niebez-
pieczenstwo, a jednak od czasu do czasu do niego uciekamy sie; lecz
rozumny i sumienny dentysta decyduje sie na uzycie jego tylko
w przypadkach wyjatkowych, gdzie np. znieczulenie miejscowe nie
bytoby wystarczajace.

Przedstawiwszy w naleZzytem Swietle wszystko, co sie odnosi do
stosowania surowicy w dentystyce, i nie majgc pretensji do ostat-
niego stowa, pragne wiedzie¢, jak Szanowni Koledzy na sprawe te
sie zapatrujg; oddaje wiec ja do kompetentnego ich rozstrzygniecia.

(W dyskusji pierwszy zabrat gtos kol. Wt Zielinski, ktory do-
wodzit, ze dentysta nie powinien stosowa¢ wstrzykiwali surowicy
Dentschmann’a, a to dlatego, ze wprowadza do organizmu lek ener-
gicznnie dziatajacy, ktoérego dziatania sam, jako dentysta, obliczy¢
nie jest w stanie. Podtug d-ra Simoika jednorazowe wstrzykniecie do
organizmu surowicy Deutschmann’a (otrzymywanej obecnie z krwi
konskiej) sprowadza u osobnika anafylaksje (nadwrazliwo$¢) do tego
stopnia, ze wstrzykniecie w krétkim czasie drugiej dozy moze spro-
wadzi¢ powazne zawiklania, jak zapas¢ (collaps), a nawet S$mierg.
A czy dentysta moze wiedzie¢, ze danemu osobnikowi juz przed zgto-
szeniem sie do niego nie wstrzyknieto surowicy Deutschmann’a?

Zreszty, dr. Simon (jak przekonaliSmy sie z odczytu) i dlatego
gani wstrzykiwania surowicy Deutschmannia przez dentyste, nawet
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gdyby ta byfa pozyteczng, przy danera cierpieniu, poniewaz wywotu-
jemy anafilaksje, a wiec czynimy powazng przeszkode do wstrzyki-
wania surowic (otrzymywanych ze krwi konskiej) w ewentualnych
wazniejszych chorobach, np. w dyfterji, tyjusie i t. d.

Nastepnie zabierali glos koledzy: Kokn-Teldblumowa, Danejko,
Przedpetski, Frejdkin i Bauer; wszyscy, mniej wiecej, dowodzili, ze
dentysta jednakze ma prawo stosowa¢ do wewnatrz $rodki silnie dzia-
fajace, a wiec i surowice Deutschmann’a, czego dowodem jest wstrzy-
kiwanie $rdddzigstowe kokainy ewentualnie innych $rodkéw znieczu-
lajgcych.

Kol. Zielinski odpowiedziat, ze jakkolwiek przy wstrzykiwaniu
$réddzigstowem wprowadzamy do organizmu S$rodki bardzo nawet
energiczne, jednak dziatanie tych lekow jest stosunkowo dobrze zna-
ne, wobec czego dentysta zawsze ma w pamieci, jakie mogg wynik-
na¢ niespodziewane komplikacje i wie, jak wtedy postepowaé. Zre-
sztg, wiadomo, ze stosowane dawki normalnie sprowadzajg tylko anal-
gezje miejscows, nie wywotujac zadnego wybitnego ubocznego dzia-
tania (og6lnego), a tylko w nadzwyczaj wyjatkowych przypadkach
jakie$ komplikacje zdarzy¢ sie moga. Dalej dane $rodki stosunkowo
tatwo i predko wydzielajg sie z organizmu, niepozostawiajac po sobie
nieraz juz bodaj w godzine $ladu, gdy tymczasem surowica Deutsch-
manu’a, jak wyzej wspomniano, sprowadza anafylaksje na czas nieraz
bardzo dtugi.

Nastepnie zabrat gtos kol. Goldberg i w dtuzszej rozprawie nic
nowego nie powiedzial, raczej powtarzat to samo co kol. IdzikowskKi
juz systematycznie ureferowat.

W stowie korncowem kol. Idzikowski dawat wszystkim odno$ne
wyjasnienia).

Oziat sprawozdawczy.

19). Anderya Dr. Objawy patologiczne w jamie ustnej | prze-
tyku. (Deutsche Zaknarztlicke Wochenschrift N° 26 r. XIV).

Pierwszem zadaniem dentysty jest ustalenie, czy dana choroba
w jamie ustnej ma charakter zakazny lub nie; w ten sposéb zabez-
pieczy¢ on moze siebie i innych od zakazenia. Z drugiej strony —
czesto zdarza sie stwierdzi¢ zwigzek pomiedzy réznymi innymi obja-
wami patologicznymi a stanem zebow i to najczesciej w ten sposob,
ze objawy te utrzymujg sie lub pogarszajg wskutek bodzcow niecka-
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nicznych. Nawet dia specjalisty najwdzieczniejsze zadanie stanowi le-
czenie chorego cziowieka, a nie pojedynczego organa. Dlatego tez,
natrafiajgc w jamie nstnej lub w przetyku na cierpienia, ktore po
Scistem zbadaniu okazg sie szkodliwemi dla organizmu, mozemy pa-
cjentowi wyswiadczy¢ ogromng przystuge, ktéry czesto nie zwraca
nalezytej uwagi na swojg chorobe. W ten sposob utrwali sie zaufa-
nie chorych do dentysty.

Wielu pacjentéw, jak wiadomo, zwraca si¢ do nas po porade
wskutek cuclinienia z ust. Tacy chorzy zupetnie stusznie zwracajg
sie najprzod do dentysty, gdyz bezposrednim powodem cuclinienia sa:
niedbato$¢ o czyste utrzymywanie ust, szczeg6lnie zebow i dzigset,
zepsute zeby, resztki pokarmow, tkwigce w sprochniatych zebach
i szparach miedzyzebowych, dalej objawy zapalne S$luzéwki jamy
ustnej, potaczone z ropieniem, jako to stomatitis mercurialis, btonica
owrzodzenia gruzlicze lub przymiotowe oraz ulegajgce rozpadowi
nowotwory.

Jesli w stosunku do jamy ustnej przy szukaniu przyczyny doj-
dziemy do wniosku ujemnego, nalezy szuka¢ innych Zrodet. Wielka
role tu odgrywajg t. zw. czopy (korki), ktdére tworza sie przewaznie
w migdatkach poduiebiennych, lecz ukazujg sie réwniez w zagiebie-
niach migdatéw przetyku; w migdatach jezykowych za$ zgestniate wy-
dzieliny rzadziej stanowig przyczyne cuclinienia. Ztogi w migdatach
poduiebiennych stanowig produkt procesu $luzowo-ropnego w jamach
0 przebiegu chronicznym i przedstawiajg sie jako zottawo-zielone lub
biatawe, okragte Ilub podtuzne twory, ktére bardzo czesto, szczegol-
nie w razie roztarcia lub zmiazdzenia—co zdarza sie u chorych, gdy
sie dtawig—wydajg bardzo nieprzyjemny odor. Dawniej niedoceniano
znaczenia tych korkdw (czopdéw); obecnie wiadomem jest, ze oprdcz
odoru zgnilizny wywotuja one kiécie i drapanie w gardle, a czesto
bywajg przyczyng zapalenia gruczotéw migdatowych. Czopy te odroz-
nia¢ nalezy od wytwarzajgcego sie na migdatach i lukach podnie-
biennych biatego osadu, ktéry przedstawia sie jako btonki o wyraz-
nych ksztattach i pochodzi wskutek zatkania gruczotéw $luzowych.
Blonki te fatwo oddzielajg sie¢ od Sluzdwki, sg zupetnie nieszkodliwe
1 prawie nigdy nie powodujg zadnych niedomagali. W takich przy-
padkach nalezy uspokoi¢ chorego, czesto zdradzajacego niepokdj z po-
wodu biatego nalotu w gardle. Obecnos¢ czopdéw w migdatkach, naj-
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fatwiej rozpoznaé mozna, gdy po uchwyceniu zgietym zgtebnikiem
przedniego fuku miekkiego podniebienia odciggniemy je cokolwiek
ku przodowi; wowczas czopy wystepuja, na zewnatrz. Jezeli w ten
sposob nie dojdziemy do celu, to najczesciej odnalezé je mozemy na
wierzchotkach migdatow, ktére w tych przypadkach sg wyraznie za-
ognione.

Czesto stwierdzi¢ mozna réwniez catkowite chroniczne zapalenie
migdatéw, przyczem pacjent moze nawet nie odczuwaé zadnych miej-
scowych dolegliwosci, gdy tymczasem migdaty wydaja sie nieco spuch-
nietymi i powiekszonymi. Jezeli patyczkiem, owinietym watg na-
cisng¢ w takich razach na migdalty od strony przedniego tuku, to
wystepuje ciecz mleczno-ropna 0 nieprzyjemnej woni. Objaw ten,
czesto wywiera bardzo szkodliwy wplyw na organizm. Wiadomo, na-
przykfad, ze reumatyzm stawOw najczesciej rozpoczyna sie¢ od tego
rodzaju objawdw zapalnych w migdatach, ktére stanowig siedlisko
bakterji chorobotworczych; nastepnie stwierdzono, ze wymienione
procesy zapalne w migdatach czesto podtrzymywujg reumatyzm sta-
wowy. W ten sposob dentyScie nastrecza sie sposobno$¢ zwrdcenia
uwagi pacjentowi na nienormalny stan migdatow.

Cuchnienie z ust moze mie¢ i inne powody, o ktérych nalezy
pamieta¢ w razie, jezeli badanie migdatow nie dato zadnych wynikdw.
Autor wspomina o ropniach gruzliczych w przetyku, ulegajacych
rozpadowi, nowotworach w gardzieli, w plucach; ropnie ptucne i roz-
szerzenie oskrzeli réwniez wywotujg odér zgnilizny. We wszystkich
tych przypadkach jednak pacjenci przed zgtoszeniem sie do dentysty
(przewaznie) korzystali juz z porad lekarzy innych specjalnosci. Naj-
bardziej trzeba sie wystrzega¢ pozbywania sie pacjentébw z cuohng-
cemi ustami krétkg odprawa: ,to pochodzi z zotadka"; zdaniem auto-
ra, jako causa peccans najczesciej wystepujg tu gnilne czopy w mi-
gdatach.

Pacjenci, ktérzy zwracajg sie do lekarza i, rozumie sie, rowniez
do dentysty z narzekaniami na cuchnienie z ust, skionni sg czesto do
przypisywania tego objawu chorobom zebow. Lecz, gdy ten warunek,
jak i inne przytoczone wyzej, wypadnie wykluczy¢, to nalezy sie prze-
kona¢, czy niema ropnego zapalenia w zatoce szczekowej. Jak wia-
domo, cierpienie to ma niekiedy do$¢ staby przebieg, nie wywotujgc
zwyktych objawow: bolu gtowy i charakterystycznego wydzielania
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ropy z wiasciwego otworu nosowego. W takich razach na droge
prawdopodobnego rozpoznania choroby zatoki szczekowej prowadzi ten
objaw, ze odor zgnilizny odczuwa sam pacjent, a nie lekarz, chocby
ten miat najlepszy wech. Z ropnem zapaleniem zatoki szczekowej
dentyScie wypada czesto mie¢ do czynienia, gdyz 30% tych schorzen
znajduje sie w ekologicznym zwigzku z cierpieniami korzeni drugiego
dwuguzkowca lub pierwszego trzonowca. Wyzszg ponad wszelkie
watpliwosci jest prawidtowos$¢ leczenia, ktore stosuje w danym przy-
padku dentysta; polega ono na regularnem przeptukiwaniu zatoki przez
zeboddt, co najczesciej prowadzi do wyzdrowienia. Lecz w razie, je-
zeli, naprzyktad, czterotygodniowe leczenie nie daje dodatnich wy-
nikéw, lekarz powinien pamietaé, ze i inne okolicznosci moga prze-
szkadza¢ wyzdrowieniu. W takich przypadkach, albo $luzéwka zatoki
Higlnnor’a zmienita sie wskutek polipowego rozrostu lub zropienia do
tego stopnia, ze stracita zdolno$¢ do dalszej dziatalnosci zyciowej,
albo tez jednoczesnie istnieje ropne zapalenie w komorach kosci gab-
czastej lub w zatokach czotowych. Rzecz prosta, ze tu niezbedna
jest inna kuracja, wymagajaca zabiegéw specjalisty choréb nosa.

Autor zwraca uwage jeszcze na jeden wazny szczeg6t. Ostre
ropne zapalenie zatoki Highmor’a, powodowane chorobami wskutek
przeziebienia, potgczone bywa czesto z mocnym bolem zebéw w odno-
$nej czeSci gornej szczeki. Poniewaz w tych przypadkach bél zebow
jest najgtéwniejszem z subjektywnie odczuwanych niedomagali, chory
przeto zwraca sie do dentysty. Jezeli zatem ostatniemu uda sie odna-
leZz¢ istotng przyczyne, da mu to najzupetniejsza satysfakcje, a cho-
remu zapewni wyzdrowienie.

Zatoka Highmor’a pod jednym jeszcze wzgledem odgrywa wazng
role w chorobach zebéw. Jak wiadomo, rak gornej szczeki rozpoczy-
na sie w gabczastej kosci, a stamtad rozrasta sie do zatoki szczeko-
wej, lub tez zjawia sie w niej samoistnie. Objawem, ktéry moze na-
suna¢ podejrzenie co do ztosliwego schorzenia zatoki Highmor’a, jest
przedwczesne rozchwianie sie zupetnie zdrowych zebow, nawet w przy-
padkach, gdy, jako dalsze wskazania, nie wystepujg miekkie, tatwo
krwawigce przerosty. W kazdym razie nalezy sie wystrzega¢ omyiki
przy odréznianiu raka od torbieli zeba, co zdarza sie nietylko den-
tystom, lecz i lekarzom. A jest to tern wazniejsze, ze w pore roz-
poznany i operowany rak gornej szczeki przedstawia pomysing pro-
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gnoze, gdyz, jak przy raku krtani, gruczoty chtonne pdézno bywajg
zaatakowane drogg uietastatyczng.

Dalej dentysta ma sposobno$¢ zwrdcenia uwagi pacjentowi na
cuchnienie z nosa, z ktérem pierwszy spotykaé sie moze. Tacy pacjen-
ci, ma sie rozumie¢, traca wech i czesto nie wiedzg o swej chorobie.

Podczas leczenia zebdw wyczuwamy odor zgniecionej pluskwy.
Szeroka jama nosowa wytozona jest szarawo-zielong masg. Pacjento-
wi mozemy w tych razach zrobi¢ nadzieje, ze przy celowych zabie-
gach lekarskich choroba ta jest do pewnego stopnia uleczalna.

Szkodliwy wplyw na zeby pod wzgledem przedwczesnego wy-
stepowania prochnicy wywiera oddychanie ustami, szczegdlnie
u dzieci, jezeli przyczyna ta dziala przez czas diuzszy. W razie utra-
ty moznosci oddychania nosem trudno jest cztowiekowi zué, jak na-
lezy; pokarmy Zle bywajg przezuwane, szybko potykane, azeby jak-
najpredzej uzyska¢ swobode oddychania. Wskutek tego cierpi czyn-
nos$¢ zebOw; wyradzajg sie one stosownie do stwierdzonego droga
spostrzezen faktu, ze kazdy organ, niedostatecznie ¢wiczony, podu-
pada w swej dziatalnoSci; zeby wiec tatwiej podlegajg prochnicy.
Osoby takie, szczegblnie miode, przektadajg miekkie pokarmy, nie
wymagajace przezuwania; w tych warunkach, rzecz naturalna, bardzo
podupada odzywianie, poniewaz trawienie Zle przezutego pokarmu wy-
wiera szkodliwy wplyw na organizm. Utrudnione oddychanie no-
sem najtatwiej jest skonstatowaé, zatykajgc naprzemian palcem je-
den otwdr nosowy, przez drugi przedmuchujac powietrze. W razach,
gdy ma sie do czynienia z dzieémi, matki udzielg wyjasnien, ktdre
utatwiag rozpoznanie; dzieci takie zwykle chrapia we $nie; réwniez
rzuca sie w oczy blady wyraz twarzy, przytem faldy nosowo-wargo-
we sg jakby zatarte.

Stale otwarte usta wywotujg niekiedy zmiany w gornej szczece,
znajdujacej sie w stadjum rozwoju. Przy przymusowem oddychaniu
ustami jezyk spoczywa wylacznie w dolnej szczece, w gornej za$
brak normalnego przeciwcisnienia ze strony jezyka, zwieksza sie wiec
zewnetrzne cisnienie ze strony policzkéw, jako wynik rozwartego
stanu ust. Skutkiem tego powstaje Scisniete, wazkie, wysokie pod-
niebienie. Jezeli oddychanie nosowe jest skrepowane przez czas diuz-
szy w okresie wyrzynania sie srodkowych siekaczy, brzeg zebodotowy
w miejscu potaczenia obu kosci szczeki gornej zgina sie tak, ze na
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przecieciu poprzecznem przedstawia sie nie potokragto, lecz w po-
staci ostrokata.

Przytaczajgc powyzsze, autor podkresSla ten szczegdt, ze przed
rozpoczeciem prostowania zebdw przedewszystkiem nalezy usilnie sie
stara¢ 0 przywrdcenie oddychania nosowego; utrudnione oddychanie
nosowe bedzie przeciwdziata¢ regulowaniu i w walce pomiedzy natu-
ra a sztukg zwyciezy pierwsza.

Dalej autor rozpatruje pewng posta¢ choréb jamy ustnej, ktora
ma dla dentystow tem wieksze znaczenie, ze przy istnieniu pewnego
usposobienia bywa wywotywana lub conajmniej podtrzymywana przez
ostre kanty zebow lub dostawek; choroba ta ma jeszcze z tego wzgle-
du pewne znaczenie, ze bywa ona czesto uwazana za przymiot. Cho-
roba ta, t. zw. tuszczyna jamy ustnej {leukoplakia oris resp. psoriasis
lub keratosis), polega na wystepowaniu na S$luzéwce biatych plam
nabtonek rozrasta sie i grubieje; tkanka pod$luzéwkowa bywa upstrzo-
na komoérkami limfatycznemi; naczynia sg ilosciowo powigkszone. Naj-
czesciej cierpienie to obejmuje Sluzéwke katéw ust, policzkéw i bocz-
ne powierzchnie jezyka. Wielu takich pacjentéw zdazyto juz uprzednio
zwréci¢ sie po porade do lekarza, lecz czesto sie zdarza, szczegol-
nie w poczatkowem stadjum choroby, ze przypadkowo cierpienie to
wykrywa dentysta. Btjologja tej choroby jeszcze nie jest dos¢ wyraz-
na. Wiadomo, ze szczegOlnie czesto atakuje ona namietnych palaczy;
nastepnie dostrzegano jg po rteciowem zapaleniu $luzoéwki jamy ust-
nej i wreszcie, co dla nas jest najciekawsze, jako skutek tarcia je-
zyka o dostawki.

W zwigzku z psoriasis oris znajduje sie pewne schorzenie mi-
gdatéw podniebiemiych, dajace niekiedy powod do przyjmowania tegoz
za przymiot; jest to t. zw. hyperlceratis migdatow. Jezeli w jamie
ustnej zjawi sie w wiekszej ilosci majacy tu zwykte siedlisko i wo-
gole nieszkodliwy lepthotrix buccalis, daje to powodd do tworzenia
sie biatawo-zottych wezetkéw i plamek, wystepujacych na migdatach
i tylnej Sciance gardia.

Nadzwyczaj ciekawg chorobg, czesto nieodrézuiang od innych
procesOw, sg samoistne ropnie na Sluzéwce jezyka. Choroba ta zwie sie
tuszczycy jezyka (t. zw. jezyk geograficzny). Na powierzchni jezyka
i brzegach tegoz, blizej przodu, wystepuja okragte, powierzchowne
plamy lub podtuzne paski. Majg one czerwone, zairniste duo i zOha-
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we, cienkie, cokolwiek podwyzszone i ostro zarysowane brzegi; brze-
gi jezyka niekiedy sa jakby rozpitowane na dziatki. Objawy takie
przewaznie spostrzega sie u dzieci. Niekiedy niema zadnych subiek-
tywnych cierpien, tak ze chorobe konstatuje sie przypadkowo. Niema
ona zadnego zwigzku z przymiotem, na co wiasnie autor zwraca
szczegblng uwage, ale zato do choroby tej usposabia bez watpienia
anemja i dyspepsja (zaburzenia zotgdkowe).

Nalezy by¢ ostroznym, aby nie przyjmowac tego stanu za przy-
miot. Gdy #tuski przymiotowe majg mleczny, niebieskawy wyglad i po-
faczone sg z naciekiem u podstawy, wystepujac réwniez i w innych
miejscach jamy ustnej i przetyku, wymieniona choroba umiejscawia
sie wytgcznie na jezyku i odznacza sie zottawg barwg brzegbéw i czer-
wong na dnie gniazd chorobowych nadzwyczajng zmiennoscia ksztat-
téw, wielkosci, rozlokowania oraz brakiem nacieku.

Wszystkie wspomniane choroby majg te zalete, ze nie sg zakaz-
nemi. Daleko wiekszg wage maja, rzecz prosta, zakazne choroby, dla
ktorych, jak wiadomo, jama ustna stanowi ulubione siedlisko. | tu
przymiot gra wybitng role. Autor nadmienia, ze podtug wynikow
badan pewnego autora, w Berlinie i Hamburgu co pigty dorosty
cztowiek zakazony jest przymiotem, w Londynie—co czwarty, a w Pa-
ryzu—co trzeci; stuzy to za dowod, ze przymiot nadzwyczaj sie roz-
powszechnit.

Dawny podziat przymiotu na trzy okresy pozostaje pozgdanym
dla lepszego wyodrebniania szczegétowych obrazéw choroby.

Pierwotne zakazenie niekiedy wystepuje na wargach, rzadziej
na czubku jezyka, na dzigstach i migdatach podniebiennych. Wszel-
kie stwardnienia, opuchniecia, owrzodziato lub tez niebolesne,
0 przebiegu, potagczonym z niebolesuem opuchnieciem gruczotow—po-
winny wzbudza¢ w denty$cie podejrzenie co do przymiotowego cha-
rakteru danej choroby.

Daleko czesciej wypada nam obserwowaé w jamie gardiowej
drugorzedowe objawy przymiotu. Na powierzchni jezyka wystepujg
przy tuszczeniu nabtonka czerwone lub btado-czerwone plamy, majace
wyglad gtadki, jakby bez skory, przy zgrubieniu za$ nabtonka—po-
dobny do masy pertowej. Na migdatach tatwo mozna nie zauwazy¢
lepiezy, gdyz jezyk prawie zawsze bywa obtozony. Zapoznanie sie
z wygladem szarych lepiezy na migdatach i lukach podniebiennych
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jest nader konieczne, poniewaz w tych wiasnie miejscach wywotujg
one tak charakterystyczne objawy, ze, gdy raz dokfadnie je prze-
studjowaé, tatwo jest nastepnie postawi¢ prawidtowg djagnoze przy
istnieniu jakiego$ matego owrzodzenia gdziekolwiek na tuku podnie-
biennym; rozpoznanie nietylko jest niezbedne ze wzgledu na losy pa-
cjenta, lecz réwniez wobec mozliwosci szerzenia choroby przez same-
go chorego, przez lekarza lub drogg jego narzedzi.

Kazde zapalenie gruczotdbw migdatowych, o ile niema ropnia,
wszelkie zapalenia migdatow, trwajgce diuzej, jak 8—10 dni, nasu-
wajg podejrzenie o istnieniu t. z. angina luetica. W praktyce zaobser-
wowaé mozna takich chorych, ktérzy, czujac nieznaczny bol przy ty-
kaniu, nie podejrzewaja, ze sg chorzy na przymiot. Szczeg6lnie ulu-
bionem miejscem jest okolica jezyka lub tylnego tuku podniebien-
nego, gdzie na brzegach wystepujg malenkie zabki, co nader rzadko
spostrzegane bywa przy innej chorobie. Po dokladniejszem obejrze-
niu prawie zawsze mozna odnalez¢ i inne szare ogniska na mig-
datach, w miejscu potgczenia przednich tukdw zjezykiem jak rowniez
i w innych miejscach.

Wiadomo, ze przy drugorzedowym przymiocie puchng gruczoty
podszczekowe i szyjowe. W watpliwych przypadkach czestokro¢ do$¢
jest wymaca¢ je, azeby dostatecznie upewni¢ sie co do djagnozy.
Trzeba, rozumie sig, pamieta¢, ze puchniecie tychze moze by¢ powo-
dowane réwniez innemi przyczynami.

Go sie tyczy trzeciorzedowego okresu przymiotu w jamie ustnej
i przetyku, to kilakowe opuchliuy najwiecej rozwijajg sie w kierunku
linji Srodkowej; zanim ulegng rozpadowi przedstawiajg sie one w po-
staci wezetkow'atyeh wyniostosci o czerwonem zabarwieniu, przypo-
minajgcych nieco ropien. Ulubionem miejscem trzeciorzedowych kila-
kéw jest fatda trabki Eustachjusza na bocznej Sciance przetyku i po-
nizej jej. Z tego miejsca rozrastajg sie wszelkie ropnie przetyku,
ktére, niestety, czesto pozostajg nierozpoznanymi i ktére niekiedy
rozszerzajg si¢ wdot od tylnych nozdrzy ku krtani. Niewyteczone
we wiasciwym czasie ropnie te prowadza do znacznej ruiny, tak ze
z niewielu wyjatkami zrastania sie cze$ci jamy ustnej i gardia, kto-
re zdarza sie jeszcze do$¢ czesto widywaé, wypada zmiany te zapi-
sa¢ na karb nierozpoznanego i nieleczonego w swoim czasie przy-
miotu.
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Jak postepowaC w razie stwierdzenia przymiotu u przyzwoitych

kobiet?

W takich razach autor radzi nieporusza¢ wcale sprawy pocho-
dzenia choroby. Woystarczy jesli okresli sie chorobe i skieruje chorg
do jej domowego lekarza. Radzi on tez ze wzgledow praktycznych
nie wymienia¢ wyrazéw ,,syfilis” lub ,,choroba weneryczna”. Po pierw-
sze bowiem moze sie zdarzy¢, ze dentysta, pozbawiony S$rodka po-
mocniczego w postaci zbadania catego ustroju, omyli sie w rozpo-
znaniu przymiotowego zakazenia jamy ustnej. A powtore, taka juz
jest natura ludzka, ze pacjent chetniej zgtosi sie do dentysty ponownie,
jesli jest przekonany, ze o jego dawniejszem zyciu nic on nie wie.

Autor wspomina o t. zw. stomatitis mercurialis, ktore, rzecz prosta,
dentysta ma sposobno$¢ czesto obserwowaé. Jezeli leczenie jest pra-
widtowe, zapalenie $luzowki jamy ustnej nie powinno nastgpi¢. Lecz,
jesli ono juz nastgpito, zaleca on na zasadzie wiasnej praktyki, jako
najlepszy $rodek, ptukanie ust X2°/0 rozczynem kwasu chromowego.
Po kazdem ptukaniu tym $rodkiem zalecane jest uzycie jakiegokol-
wiek obojetnego rozczynu, gdyz przy niezachowaniu tej ostroznosci
roztwér kwasu chromowego czesto wywotuje podraznienie nerek.

O innych zakaznych chorobach, ciekawych dla dentystéw, mozna
nadmieni¢ krétko. Atakujg one przewaznie dzieci; juz na kilka dni
przedtem, zanim dziecko zacznie niedomaga¢, mozna przepowiedzie¢
zblizanie sie odry, jesli tylko poswiecimy nieco uwagi stanowi $luzow-
Ki policzkéw, na ktorej wowczas spostrzegamy biate paseczki.

Na zakonczenie autor wspomina o blonicy, ktérej bardzo czesto
powiktanie w postaci zupetnego Ilub czeSciowego paralizu podniebie-
nia moze sta¢ sie przedmiotem badania dentysty. Paraliz ten nasta-
pi¢ moze tylko w takim razie, jezeli dziecko przez dtuzszy czas po-
zostawato bez opieki lekarskiej; przy badaniu zebéw mozna przypad-
kowo natrafi¢ na ten objaw patologiczny. Procz utrudnionego tyka-
nia i lekkich zboczen mowy mozna w tych przypadkach stwierdzic:
stan nieruchomy miekkiego podniebienia—przy catkowitym paralizu,
odchylenia jezyczka w strone zdrowej czesci przetyku — przy cze-
sciowym. R.

20) W sprawie dostawek mostkowych. Francuzi Lemiere i Ma-
sson przy pomocy dynamometru do ust zbadali site ci$nienia, jakiego
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doznajg podczas zucia sztuczne zeby na plytce, zeby, stuzgce jako
oparcie przy dostawkach mostkowych oraz naturalne zeby odosobnio-
ne, gdy pomiedzy nimi niema sztucznych zebdw. Przy dostawkach
ptytkowych cisnienie rozktada sie rownomiernie na catg powierzchnie
$luzéwki. Przy dostawce mostkowej cisnienie zeSrodkowywuje sie
na pojedynczych statych punktach, ktére wobec tego moga doznawaé
uszkodzen wskutek przecigzenia, jezeli temu nie zapobiedz w odpowie-
dni sposéb. Z drugiej strony—punkty te stanowig czesci skltadowe na-
rzadow, ktére sg specjalnie przysposobione do zucia. Procz tego ze-
by oporowe, wchodzac w skiad nieruchomego mostku, znajdujg sie
wobec tego w daleko lepszych warunkach fizjologicznych, anizeli by-
ty przedtem, gdy cisnienie przypadato na kazdy z nich oddzielnie.
Z tego autorowie wyprowadzajg wniosek praktyczny: kazdy odoso-
bniony zab powinno sie tgczy¢ z pozostatymi mostkiem, ktory dopo-
moze mu pozosta¢. Tego skutku nie da sie osiggna¢ za pomoca pty-
tki, gdyz ta nie jest nieruchomg. Przy wyrabianiu mostkéw dla ich
trwatosci bardzo wazne znaczenie ma prawidtowy zgryz. Jezeli osie
korzeni, ktore stuzg za podpory, zachowaty normalny kierunek, a osie
zebow przeciwlegltych stanowig dalszy cigg pierwszych, to guzy ze-
béw podczas zwarcia stanowig przeszkode dostateczng, azeby nie do-
pusci¢ do zsuniecia sie¢ w bok. Lecz niezawsze tak bywa; czasami
wypada zastosowac specjalne sposoby, azeby zapobiedz zsuwaniu
sie. W takim razie czeSci tych miejsc, na ktore gtdwnie dziata sita
zucia, nalezy taczy¢ przy pomocy szyn z platyny lub ziota. Takie
twarde poprzeczne szyny nadajg trwato$¢ korzeniom, na ktorych spo-
czywa mostek. (Dent. Cosm. 6. r. 53.). B-

21) Gruzlica w stosunku do zebéw. (Dent. Cosm. Ibid.). Mori-
wetter robi nacisk na konieczno$¢ rozpowszechniania posrdd ogdétu
wiadomos$¢ o tern, ze zeby nalezy ochrania¢ i leczyé ze wzgledu na
zachowanie zdrowia ogdlnego. Wspdiczesne leczenie gruZzlicy opiera
sie miedzy innymi Srodkami na wprowadzaniu do ustroju obfitej ilosci
pokarmoéw, a- tymczasem nie mozna osiggng¢ prawidtowej asymilacji
tychze przy zlym stanie zebow. Procz tego sprochniate zeby stano-
wig bezposrednio niebezpieczenstwo zakazenia gruzlicg. Dr. Cook
na zasadzie 220 zbadanych ust twierdzi, ze w 171 z nich znalazt la-
secznilci gruzlicze; z tego wida¢, ze sprochniate zeby tatwo moga
rozpowszechnia¢ jad gruzliczy po catym ustroju. Wobec tego ogromne
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znaczenie ma ten olbrzymi procent spréchniatych zebdw, jaki staty-
styka wykazata u dzieci w wieku szkolnym w krajach europejskich.
W Ameryce sprawa ta nie stoi lepiej. Przy badaniu lekarskiein dzie-
ci szk6t w New-Jorku w r. 1909 z liczby 281,081 dzieci—181,747
miato sprdchniate zeby, aczkolwiek miescie tern walka z proch-
nica. postawiona jest lepiej, niz w kazdem innem miescie. Dr. Oden-
thal stwierdzit, ze 70°/0 wszystkich dzieci ma opuchniete gruczoty
limfatyczne szyi. Przyczyna tego jest widoczna: laseczniki gruZlicze
tatwiej przedostajg sie przez korzenie zepsutych zebéw u dzieci, ani-
zeli u dorostych. Cornet w Niemieckiem tow. chirurgicznem demon-
strowat mozliwos$¢ sztucznego wywotywania gruzlicy gruczotdw limfa-
tycznych szyi, zakazajgc jadem gruzliczym miazge zebowg przez zro-
biony sztucznie otwor w zebie. Wobec tak wymownych faktéw autor
wykazuje koniecznos¢ zapobiegawczego leczenia zebow szczeg6lnie
u dzieci. R

Kronika 1 sprawy zawodowe.

= VI Rosyjski Zjazd Odontologiczny. W $rode dnia 10 I r. b,
0godz. li/l p. p., w aktowej sali uniwersytetu charkowskiego odbyto
sie uroczyste otwarcie VI Rosyjskiego Zjazdu Odontologicznego.

Zjazd, jak juz zakomunikowaliSmy, zainicjowany zostat przez
zarzad Rosyjskiego Zwigzku Dentystycznego. Pomimo niepomysinych
warunkow oraz uprzedzen niektérych towarzystw korporacyjnych, row-
niez wielu przedstawicieli naszego zawodu, ktérzy uwazali pore obe-
cng za nieodpowiednig ze wzgledu na panujacy nastr6j, komitet orga-
nizacyjny zjazdu, Kkierujgc sie wskazdéwkami wymienionego zarzadu
ktéry pragnat zatatwi¢ niektére wazne sprawy korporacyjno-zawodo-
we, dotozyt wszelkich starann i poswiecit wiele pracy, aby zjazd do-
prowadzié¢ do skutku. Wynik pomysiny stwierdzit, ze ludzie o réz-
nych stopniach naukowych: profesorowie, lekarze, medycy rdéznych
specjaluosci, lekarze-dentySci i dentysci, dazacy do jednego celu,
wspdlnie pracowa¢ moga i umiejag. Pomimo wiec ponurych horosko-
pow, jakie stawiano zjazdowi, wydat on pewien owoc.

Dla przedstawicieli dentystyki z Krdélestwa odbyty zjazd réw-
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niez mia pewne znaczenie, rozpatrywat on bowiem sprawy, kt6re ob-
chodzg nietylko specjalistow-rosjan, lecz i polakéw, a tych ostatnich,
jak wiadomo, dotyczg wszelkie sprawy prawno-zawodowe, sankcjono-
wane w Cesarstwie.

W zjezdzie uczestniczyto blizko 250 oséb. Przybyli réwniez
z Berlina prof. Giriinberg (ortodontysta) i dr. Mamlok.

Podczas otwarcia obecni byli: dziekan fakultetu medycznego,
prof. J. Pernski, profesorowie tegoz fakultetu: S. Popow, A. Czyri-
kow, A. Sommer, P. Szatitow, W. Worobjew, prezes Charkowskiego
T-wa Lekarskiego, prof. O. Braunsztejn, sekretarz tegoz t-wa, dr.
P. Sergiejewskij, inspektor Urzedu Lekarskiego, N. Strielnikow, prof.
Instytutu weterynaryjnego, D. Koniew, starszy lekarz miejski, A. Mi-
ronéw, miejski lekarz sanitarny, W. Fawre; wsrdd gosci byto wielu
lekarzy, studentow medycyny, jak réwniez dentystyki.

Zjazd otworzyt prof. S. Popow, prezes komitetu organizacyjne-
go, ktéry, powitawszy obecnych, stwierdzit znaczny rozwoj dentystyki
w czasach obecnych, jej znaczenie dla medycyny ogolnej; dalej, jako
lektor szkdt dentystycznych, wykazat on niektore ujemne strony tych
zaktadéw, zwr6cit uwage na stanowisko prawne lekarzy-dentystow,
w koncu przedstawit wynik pracy przygotowawczej komitetu orga-
nizacyjnego.

Sekretarz komitetu organizacyjnego, lekarz-dentysta Gofung, zo-
brazowat catoksztatt historycznego rozwoju dentystyki w Cesarstwie,
poczynajac od 1-go Zjazdu Odontologicznego. Na 1-ym zjezdzie, odby-
tym w Niznim-Nowogrodzie w r. 18)1, obecnych bylo zaledwie 60
uczestnikow, na 2-im—w Petersburgu (1899) miedzy innemi sprawami
wysunieto mysl zaniechania dalszego przygotowywania dentystéw sta-
rym sposobem oraz reorganizacji miodej wowczas jeszcze instytucji
szkot dentystycznych.  Procz tego obfita iloS¢ referatdbw wzbogacita
owczesny zjazd. 3-ci Zjazd Odontologiczny odbyt sie w Odesie w .
192, 4-y—w Petersburgu w r. 1905 (liczyt woweczas juz z gérg 200
uczestnikow); 5*y zjazd odbyt sie w Moskwie wr. 1907; na nim wy-
gtoszono dwadziescia kilka referatow; byt on najbardziej udanym pod
kazdym wzgledem. Zdaniem moéwcy, ,,w zyciu korporacji zawodowej
zjazd—to Swieto uroczyste, i tylko podczas tej uroczystosci zapre-
zentowa¢ mozemy swe szaty korporacyjne: postepy dentystyki pod
wzgledem naukowym i praktycznym. Biedna dentystyka, ktdra nikogo
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nie obchodzi, wprost zapedzona i ktorej przez szereg lat nie przy-
znano miejsca w rzedzie nauk lekarskich, wymaga nietylko wiedzy,
lecz i pewnego uzdolnienia; _sama utorowata ona sobie droge, nikt
jej nie podat reki, a obecnie zajmuje juz trwale stanowisko w szere-
gu swycb starszych sidstr—innych gatezi medycyny.“

Zobrazowawszy przedwstepne prace komitetu organizacyjnego,
moéwca zwrdcit sie do prof. Popowa, prezesa tegoz komitetu, i w ser-
decznych stowach podzigkowat mu za jego gorliwg prace, ktdra dala
tak owocny wynik, réwniez podziekowat wszystkim tym osobom oraz
instytucjom, ktdre przyczynity sie do uswietnienia zjazdu i udzielity
mu przytutku pod swym dachem,

Prezydjum zjazdu wybrano bez balotowania (przez aklamacije).
Na prezesa wybrano doc. Moskiewskiego uniwersytetu, d-ra med. H.
Wilge, prezesa Zwigzku Dentystycznego, na wiceprezesa—lek. dent.
i. Okunczykowa (Moskwa), na sekretarza-lek. dent. Szwarca (Pe-
tersburg), na pom. sekretarza—d-ra U. Baranowa, R. Rochlina (obaj
z Charkowa), Wolperta (Wilno) i Korpaczewa (Moskwa); na prezesa
honorowego obrano prof. Popowa.

Prezes zjazdu, doc. Wilga, dziekujgc za wybor, zaznaczyt, ze
honor ten przypisuje on nie osobistym zastugom, lecz temu zdarzeniu,
ze jest przedstawicielem uniwersytetu i powaznego zrzeszenia towa-
rzystw odontologicznych. Wedtug stow moéwcy, zawsze przeprowadzat
on mysl, ze lekarze, lekarze-dentySci i dentySci sg réwnouprawnieni
w dziedzinie swej specjalnosci zawodowej. Wszelkie zjazdy majg
donioste znaczenie, a zwiaszcza zjazdy odontologdw, gdyz odontologja
obecnie dopiero staneta na wiasciwym poziomie naukowym. Poczy-
nita ona tak znaczne postepy, jakich by¢ moze nie zrobita Zzadna
gatagZ medycyny. Zjazd ten ma za obowigzek nic nie zsumowac,
lecz rozwija¢ kwestje, stojgce na porzadku dziennym. W konkluzji
mowca zaproponowat podziekowa¢ komitetowi organizacyjnemu za je-
go prace, ktéra pomimo ucigzliwych przeszkéd doprowadzita do celu.

Dalej wygtosili mowy powitalne przedstawiciele réznych insty-
tucji, towarzystw naukowych i odontologicznych, stkét i t. d.

W imieniu miejskiego samorzadu przemawiat cztonek tegoz—p.
A. Wegner, charkowskiego T-wa Lekarskiego—doc. |. Bracensztejn,
ktéry zaznaczyl, ze towarzystwo, ktérego jest przedstawicielem, za-
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wsze czutem okiem spogladato na postepy odontologji i zawsze w miare
moznosci nie odmawiata pomocy miejscowemu towarzystwu odontolo-
gicznemu. Nalezy sobie zyczy¢, aby wyktady odontologji w uniwer-
sytetach staty sie obowigzkowymi, aby sie zmienito prawne stano-
wisko tekarzy-dentystow. W konkluzji méwca nadmienit, ze podwoje
wszystkich instytucji naukowych sg naosciez otwarte przed uczestni-
kami zjazdu. W imieniu konferencji lekarzy gubernjatnego szpitala
miejskiego (ziemstwa) przemawiat dr. Istomin, towarzystwa dyzuréw
nocnych lekarzy —dr. Aleksiejew, Charkowskiego T-wa Farmaceu-
tycznego — asesor Walter, w imieniu Centralnego Zwigzku Denty-
stycznego— doc. Wilga, Moskiewskiego T-wa Odoutologiczuego —
lek. dent. Okunczykow, Petersburskiego T-wa Odoutologicznego —
lek. dent. Szwarc, Charkowskiego T-wa Odoutologicznego — lek. dent.
Gofung, Petersburskiej szkoty dentystycznej— Szwarc, Rostowskiego
T-wa Odontologicznego — lek. dent. Bezczynskij, Charkowskiej szko-
ty dentystycznej —stuchacz Okret. W imieniu fakultetu medyczne-
go Charkowskiego uniwersytetu zjazd witat dziekan tegoz fakul-
tetu, pro!. Penskij, ktory zaznaczyt donioste znaczenie zjazdu; mowe
jego przyjeto gtosnymi oklaskami. W goracych stowach dalej zjazd
witat doc. M. Fabrykantdbw w imieniu rady pedagogicznej I-ej
szkoty dentystycznej w Charkowie. Mowca wyrazit zyczenie, aby
zjazd, rozpatrujac sprawe reformy szkot dentystycznych, zakonczyt
ostatecznie to, co rozpoczety poprzednie zjazdy. Zwrécit on dalej
uwage na znaczne postepy odontologji, zwkaszcza w czasach ostatnich;
nauka ta z niewielkiego zaledwie dziatu chirurgji, skfadajac cegietke
do cegietki, szybko wyrosta do rozmiaru poteznego gmachu. Nalezy
sie spodziewaé, ze w niedalekiej przysztosci przygotowanie lekarzy-
dentystow nietylko w innych gateziach dentystyki, lecz i w dziedzi-
nie chirurgji jamy ustnej siegnie tak wysoko, ze specjalisci beda pet-
nymi gospodarzami w zbudowanym przez siebie gmachu.

Po mowach powitalnych odczytano depesze, otrzymane od wie-
lu towarzystw naukowych, szkét dentystycznych i odoutologéw z réz-
nych kraricow Cesarstwa i zagranicy.

W 1-ym dniu zjazdu, po pot., prof. P. Szatitow wygtosit referat
p. t. ,,Wspotczesny stan nauki o odpornosci (immunitas)”, w ktéorym zo-
brazowat w nader przystepnej formie wszelkie szczegdty, dotyczace tej
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sprawy. Odczyt wzbudzit wielkag ciekawos$¢, gdyz obejmowat wszelkie
zagadnienia i teorje od czaséw najdawniejszych do ostatniej doby,

W 2-im dniu odczyt wyglosit L. Sztrejcher (Tyflis) p. t. ,,0 nar-
kozie cliloretylowej”. Referent spostrzezeitia /swe prowadzi od r. 1905,
kiedy w jednym przypadku podczas wyjecia dwoch pni przy zastoso-
waniu chlorku etylu nastgpita zupetna ogdélna narkoza. W Paryzu,
jak referent zaznaczyl, narkoza ckloretylowa jest szeroko rozpo-
wszechniona, przyczem operatorzy nie uwazajg nawet za konieczne
zbadanie ogolnego stanu chorego. Dalej referent oméwit metodyke
stosowania chloretylu, przebieg narkozy, przyczem zwrdcono uwa-
ge na objawy o charakterze erotycznym, wystepujace szczeg6lnie u ko-
biet. W praktyce swej Sztrejcher chlorek etylu stosowat w 3500
przypadkach i ani razu n;e widziat jakichkolwiek komplikacji.

W powstatej dyskusji wiekszo$¢ obecnych wypowiedziata sie
przeciwko o0golnej narkozie przy wyjmowaniu zebow wobec ulepszo-
nej metody miejscowego znieczulania. Wielu byto oponentéw, ktérzy
wykazali niebezpieczenstwo narkozy za pomoca chlorku etylu, powo-
tujac sie na literature w tej sprawie. Prof. Popow zaznaczyt, ze kaz-
dy poszczegélny przypadek narkozy nalezy bezwarunkowo indywidu-
alizowac; trzeba mie¢, ze tak powiemy, ,wech chirurgiczny”; kazdy
pacjent jest poniekad otwartg ksiega, ktorg niewielu szcze$liwcow
umie odczytywaé. Inni méwcy wypowiedzieli sie w dalszym ciggu pro
i contra w sprawie ogolnej narkozy. Zupetnie stusznie, zdaje sie,
twierdzit Walter, ktdry zaznaczyt, ze og6lnej narkozy przy wyjmo-
waniu zebow zupetnie wyrzec sie nie nalezy. Rowniez T Griinberg
(Berlinj nadmienit, ze miejscowa anestezja jest nieco przeceniona;
w Ameryce szeroko rozpowszechniony jest np. tlenek azotu z dobrym
skutkiem.

H. Mamlok (Berlin) méwit ,,0 plombowaniu porcelang” (ttumaczka
byta lek.-dent. Bryczewa). Referent wyluszczyt zasady tej metody,
a gtdwnie przytoczyt wszelkie szczegoty, dotyczace przygotowywania
ubytkéw' préchnicowych, zdejmowania wyciskéw i t. d. Odczyt ilu-
strowaty odnosne rysunki.

M. Fabrykantow'(Charkow) wygtosit odczyt p. t. ,,Interwencja chi-
rurgiczna przy powiktaniach pochodzenia zebow'ego®. Referent wsku-
tek tego, ze temat jego jest zbyt obszerny, zatrzymat sie tylko na
zapaleniu szpiku kostnego kosci szczekowych, bedacem wynikiem za-
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palenia ozebnej. Na 7 przypadkow, obserwowanych przez referenta
2 zakonczyty sie Smiercig. Wskutek grozacego niebezpieczenstwa dr.
F. zaleca nie zwleka¢ z wyjeciem zeba przy parulis, a wykona¢ to
jaknajpredzej, by zapobiedz wszelkim mozliwym powiktaniom, zwia-
szcza u dzieci. Nawet operacja szczeki niekiedy nie ocali chorego od
powazniejszycli powiktan.

W dyskusji Gofung zupetnie stusznie zwrécit uwage, ze kazdy
poszczegoOlny przypadek nalezy indywidualizowac; trzeba postawié
granice pomiedzy gorng a dolng szczeka, rowniez okres rozwoju spra-
wy musi by¢ uwzgledniany. W dolnej szczece nalezy byé bardzo
ostroznym; ekstrakcje wykona¢ nalezy w razach koniecznych i to po
uprzedniem przecieciu ropnia i przemyciu tegoz. RAwniez zwréci¢ na-
lezy uwage na ogolny stan chorego, jego samopoczucie, cieptote i t. d.
Rozowsld twierdzit, ze ekstrakcje nalezy wykona¢ natychmiast, po-
czem zeboddt musi by¢ doktadnie wytamponowany balsamem peruwiarn-
skim lub olejkiem gwozdzikowym.

J. Griinberg, znany ortodontysta (Berlin), wygtosit odczyt p. t.
»Podstawy ortodontji”, ilustrowany przezroczami. Referent na mocy na-
der Scisle zebranego materjatu omowit wszystkie klasy stanéw patolo
gicznych zgryzu i zademonstrowat zbudowany przez siebie symetro-
skop dla okre$lania asymetrji i symetrji budowy szczek.

J. Dobry (Petersburg) wygtosit referat p. t. ,Etjologja niepra-
widlowego zwarcia i rozmieszczenia zebow*. Na wstepie referent przy-
toczyt wszelkie dane z literatury, dotyczace wygtoszonego tematu.
Przyczyny powyzsze dzieli on na: 1) konstytucjonalne i 2) przypad-
kowe. Konstytucjonalne mogg by¢ podzielone na: 1; dziedziczne i 2)
patologiczne, nabyte.

Do pierwszej grupy zalicza: a) gruzlice, b) alkoholizm, c) przy-
miot, d) zeby nadliczbowe, €) brak zebéw, f) nienormalne wedzidetko,
g) niewlasciwe pod wzgledem czasu wyrzynanie sie zebow, h) fizycz-
na dysharmonja rodzicow lub przodkow.

Do drugiej grupy zalicza: a) choroby uktadu krwionosnego, bia-
faczke, matokrwistos$¢, usposobienie limfatyczue (lymphautismus), b)
choroby przestrzeni nosowo-gardtowej, polipy, niezyty nosa (sapka),
powiekszone migdaty, gruczolaki, c) ropotok zebodotowy.

Do przyczyn przypadkowych referent zalicza: 1) przedwczesng
utrate zebow, 2j spdznione wypadanie zebow mlecznych, 8) spdznione
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wyrzynanie sie zebow statych, 4) wczesng utrate niektorych zebow
statych, 5) nieprawidtowo$¢ plomby lub korony, 6) uraz, 7) powikia-
nia podczas porodu, 8) szkodliwe przyzwyczajenia: ssanie palcow, ka-
sanie paznokci i wysuwanie jezyka.

W dyskusji Griinberg, miedzy innemi, zaznaczyt, ze nie przypi-
suje on wielkiego znaczenia dziedziczno$ci; takiegoz pogladu byt Zaks;
inni oponenci zwrocili uwage, ze ropotok zebodotowy wiasciwie jest
wynikiem nieprawidtowego zwarcia i rozmieszczenia zebdw, a wiec
przyczyng powyzszych nieprawidtowosci by¢ nie moze.

W trzecim dniu zjazdu Mamlok z Berlina powtorzyt demonstra-
cje plombowania porcelang w najdrobniejszych szczegdtach. Naste-
pnie wymieniony wyzej ortodontysta Griinberg omowit niektére szcze-
goly, dotyczace przygotowywania czesci przyrzadow prostujacych.
Przedstawiciel firmy dentystycznej A. Koppa z Odesy demonstrowat
roboty lane, a ,,Dental Manufacturing C-0“ (Londyn)—prase do tych-
ze robot. Asystent kliniki chor6b skdérnych i wenerycznych przy
wszechnicy Charkowskiej, dr. med. N. Szczukiu, demonstrowat prze-
Sliczne okazy zmian syfiliiycznych w jamie ustnej, na wargach, jezy-
ku i w nosie. O zapaleniu miazgi zebowej wygtoszono nastepujgce
odczyty:

1) B. Tuw (Atmazuaja): ,,O wspGlezesnem leczeniu pulpitéw".
Autor jest przeciwnikiem metody amputacyjnej, a zwolennikiem wy-
tuszczenia miazgi, chociazby czeSciowego w przypadkach, w ktdrych
catkowite jest trudne do wykonania.

2) E. Gofung: ,Terapja pulpitbw w zaleznosci od djagnozy réz-
niczkowej“. Zwykly szablon leczenia pulpitow czesto daje powikia-
nia. Djagnoza rozniczkowa ma zwilaszcza wielkie znaczenie przy sto-
sowaniu metody amputacyjnej. Referent przedstawit swojg tablice
(réznokolorowg) djagnozy rézniczkowej i terapji pulpitow.

3) A Merson (Moskwa) wygtosit referat p. t. ,,Niektore szcze-
goly, dotyczace techniki metody amputacyjnej". Referent zwrécit uwa-
ge na przygotowywanie ubytkéw, komory miazgowej i t. d.

W dyskusji Gofung zaznaczyt, ze sprawa pulpitow jest nader
doniosty; jest to bolgczka naszej specjalnosci. Niewolno siebie oszu-
kiwac; nalezy otwarcie sie przyzna¢, nie krepujac sie wecale, ze nie
jesteSmy w moznosci radzi¢ sobie z przygotowywaniem policzkowych
kanatéw korzeniowych goérnych i dosrodkowych kanatéw dolnych trzo-
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nowcow A raz tego dokonaé nic mozemy, raz jest to uiedostepnem,
przynajmniej w wiekszosci przypadkéw, trzeba dobrze sie orjentowac
w innej, bardziej dostepnej metodzie. Nikt nie watpi, ze wyluszoze-
nie —to ideat, a my wszystkiemi sitami do niego dazy¢ powinnismy,
lecz zaden autorytet w Swiecie nie moze przekona¢ autora, ze prze-
chodzi on wszystkie kanaly i ze ,umie” je hermetycznie zamykac.
I. Griinberg zaznaczyt, ze stowom referenta przydaje wielkie znacze-
nie, wieksze jeszcze, niz twierdzeniom Boenneckenn’a z jego staty-
styka, ktorg uktadali ludzie watpliwi i to w nader ujemnych warun-
kach. Inni obecni wypowiedzieli sie pro i contra. Prof. Zwierzchow-
ski zaznaczyt, ze rozpoznanie rozniczkowe ma nader donioste zna-
czenie i tylko, Kkierujgc sie niem, mozemy osiggng¢ dodatnie wyniki
przy amputacyjnej metodzie.

Dr. med. S. Burak (Charkéw} wygtosit dwa referaty: 1) ,Para-
fina-wazelina jako materjat do protez". Autor uwaza potgczenie
dwoch tych preparatow' jako doskonaty materjat do celéw poprawia-
nia defektow' nosa, a ktére stosuje z dobrym wynikiem przy pomocy
specjalnie przez siebie zbudowanej strzykawki. Odczyt ilustrowaty
liczne fotografje przed i po poprawieniu defektow nosa. W drugim
referacie p. t. ,,Kopniaki zatoki szczekowej i ich znaczenie chirur-
giczne" referent zaznaczyt, ze operacja tego cierpienia przez zebodot
nie jest dostateczna, racjonalniej natomiast wykonywac jg mozna dro-
gg wewnatrz-nosowa lub in fossa canina. Przy operowaniu przez ze-
boddt wszelkie rurki, zdaniem moéwcy, draznig i podtrzymywujg ro-
pienie. Oponent, prof. Zwierzchowski, nie zgodzit sie z referentem
i nadmienit, ze najwlasciwsza droga operowaé nalezy przez zebodot.
Tegoz mniemania byt doc. Wilga.

W koncu J. Griiiiberg wygtosit referat p. t. ,,Wyniki terapeu-
tyczne ortodontji“, w ktérym przytoczyt szereg traktowanych przez
siebie przypadkéw; djapozytywy doskonale zilustrowaty anomalje przed
i po prostowaniu.

W 4-ym dniu, od samego rana, odbywaty sie demonstracje Griin-
berga z dziedziny ortodontji (dla 2-ej grupy), Mamloka—z dziedziny
plombowania porcelang (réwniez dla 2-ej grupy), James-Loevi’ego —
pokazy plombowania ziotem, d-ra Szczukina—pokazy zmian syfilitycz-
nych w jamie ustnej, na wargach, jezyku i w nosie, firmy dentysty oz-
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nej A. Koppa z Odesy —robot lanych i firmy ,,Dental Mauufactu-
ring C-0“—aparatu do takichze robot.

Po potudniu Mamlok wygtosit referat p. t. ,,Mechaniczne umo-
cowywanie rozchwianych zebow w przebiegu ropotoku zebodotowego™.
Referent demonstrowat szereg modeli ze szynami do umocowania roz-
chwianych zebow'. Aczkolwiek metody autora sg niekiedy dosyé skom-
binowane, jednak dajg one bardzo dobre wyniki.

Nastepnie Griinberg odczytat referat prof. 1Jieck’a z Berlina p. t.
»Rentgenografja w dentystyce"”, demonstrowany 14 ma duzego roz-
miaru tablicami, ktore zawieraly przeszto 30 zdje¢ rentgenografiez-
nycli z dziedziny patologji zeb6éw i szczek.

Dr James-Loevi wygtosit referat p. t. ,,O wspotczesnych meto-
dach plombowania ztotem”, w ktérym przytoczyt objasnienia do po-
przednich pokazéw plombowania ziotem i zatrzymat sie na technice
przygotowywania ubytkéw, wiasnosciach ziota oraz samej technice
wykonywania.

W 5-ym dniu zjazdu, z rana, odbywaly sie demonstracje: Dobre-
go—anestezja przez przewodnictwo (Leitungsanaesthesie), Griinberga—
z dziedziny ortodontji, James-Loevi’ego — z dziedziny plombowania
zlotem (na pacjencie). Nastepnie cate posiedzenie od 4 po pot. do
wieczora poswiecone bylo dyskusji w sprawie wspotczesnej terapji za-
palenia miazgi (zob. wyzej). Prof. Zwierzchowski przytoczyt rys
szczegOtowy obecnego stanu tej czesci terapji choréb zebow, dalej
zatrzymat sie na waznem znaczeniu, jakie ma rozpoznanie rdzniczko-
wa, nad ktérem sie rozwmdzit wymieniony wyzej méwca Glofung. Prof.
Zwierzchowski nadmienit, ze zestawione przez ostatniego tablice mie¢
moga wielkie znaczenie pod wzgledem praktycznym, zwiaszcza w sto
sunku do klasyfikacji pulpitbw. Gofung przytoczyt szczegétowo
wszystkie przypadki, kiedy mozliwa jest amputacja; we wszystkich
tych przypadkach zakazenie ozebnej nie moze mie¢ miejsca. Referent
w tym celu, t. j. aby rozpozna¢ stan ozebnej, positkuje sie objawami
objektywnymi i subjektywnymi. Do najwazniejszych oznak subjektyw-
nych zaliczy¢ nalezy iradjacje miazgi, ktdra jest pewng cechg ogol-
nego pulpitu. Forma ubytku prochnicowego, gteboko$¢ jego, komuni-
kacja z miazgg i t. d. maja pewne znaczenie djagnostyczne. W kon-
cu referent rozpatrzyt metody plombowania kanatéw korzeniowych,
materjaty do plombowania ostatnich; doszedt on do wniosku, ze na-
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der wazne jest hermetyczne zamkniecie ich. Witlin zaznaczyt, ze
berdzo wazne znaczenie ma mechaniczne oczyszczanie kanatu przy
jednoczesnem rozszerzaniu tegoz, jak to np. ma miejsce przy zebach
¢wieczkowych. Gofung jeszcze raz zaakcentowat, ze wywdertaki (dryl-
bory) czesto niszczg korzenie, zwiaszcza policzkowe gérnych trzonow-
cow i dosrodkowe dolnych trzonowcdw; wywiercanie kanatdw tych
korzeni jest rzeczg absolutnie niemozliwg. Gwarancji, ze przy pomo-
cy wywiertaka usunieta zostata catkowicie miazga korzeniowa nie-
ma. Przy pomocy nerwociggu fatwo o tein przekona¢ sie mozna.
W konkluzji po dtuzszej dyskusji obecni doszli do przekonania, ze
amputaoyjna metoda mie¢ moze prawo obywatelstwa na réwui z ra-
dykalnem leczeniem kanatow korzeniowych.

W 6-ym dniu, w godzinach rannych, odbyt sie pokaz d-ra Okun-
czykowa zdejmowania wyciskow gipsem; wszystkie wyciski z ust
Okunczykow wyjmowat w catosci.

Nastepnie B. Gofung wygtosit obszerny referat p. t. ,W spra-
wie wyktadow' dentystyki we wspotczesnych szkotach dentystycznychll
Referent doszedt do nastepujacych wnioskow: 1) praktyczne zajecia
prowadzone sg Zle; 2) potrzebni sg naukowo wyszkoleni demonstra-
torzy, ktorzy zajecia prowadziliby systematycznie; 3) obecni asystenci
sg bardzo czesto nizej krytyki; 4) z przejsciem szkdt dentystycznych
pod zarzad Ministerjum OSwiaty defekt ten powinien by¢ usuniety;
5) niezbedni sg odpowiednio przygotowani asystenci; konieczny jest
dla nich pewien egzamin; aby mozna byto to jaknajpredzej uskutecz-
ni¢, nalezy zwota¢ zjazd lektorow szkot dentystycznych.

Zjazd uznat za konieczne: 1) wylgczy¢ szkoty dentystyczne z rgk
prywatnych, gdyz nie odpowiadajg one swemu przeznaczeniu ani pod
wzgledem naukowym, ani praktycznym; 2) zwmial zjazd lektorow
i przedstawicieli demonstratoréw, w celu opracowania programu wy-
ktadow w zreformowanych szkotach dentystyeznyh 3) nie ograni-
cza¢ (jak to zaproponowato Ministerjum OsSwiaty w swym projekcie)
prawa zdawania egzaminu na stopien lekarza-dentysty w ciggu 3 lat
od dnia ukonczenia szkoty, gdyz dla mezczyzn wymaganie takie nie
jest na reke, wiekszo$¢ bowiem musi odbywa¢ powinno$¢ wojskowa.
Zyczenia zjazdu: 4) aby kurs nauki w szkotach dentystycznych
trwat 4 lata; 5) aby szkolty dentystyczne w przysztosci mogly by¢
otwierane tylko w miastach uniwersyteckich; 6) aby lektorem spe-
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cjalnyck przedmiotdw w szkotach dentystycznych mogli by¢ lekarze
dentysci, a do wyktadow techniki dentystycznej nie dopuszczaC o0sob
bez specjalnego cenzusu naukowego; 7) aby lekarze dentysci dla dal-
szych studjow i specjalizacji mieli prawo dostepu do zaje¢ w wyz-
szych zakiadach naukowych; 8) aby utworzy¢ dla lekarzy-dentystow
wyzszy stopien naukowy ,magister odoStologji”; 9) aby do programu
szkot dentystycznych wprowadzi¢ krotkie wiadomosci, dotyczace arty-
kutéw ustawy lekarskiej, obchodzace lekarzy-dentystéw; 10) aby den-
tysci, praktykujacy niemniej, niz 8 lat, mieli prawo zdawaé na
lekarza-dentyste bez przedstawienia wymaganego $wiadectwa nau-
kowego.

VIl Zjazd Odontologiczny ma by¢ zwotany w Petersburgu*).

K.

= 250-letnig rocznice zatozenia Uniwersytetu Lwowskiego Uro-
czyscie obchodzono w ub. miesigcu we Lwowie.

Prastara uczelnia lwowska w dziejach nauki polskiej zajmuje
jedng z najwazniejszych placéwek. Powstata ona na mocy edyktu kré-
la Jana Kazimierza z dnia 20 stycznia r. 1061 z b. Kolegjum Jezui-
ckiego. W edykcie tym krol miedzy innemi ,dat prawo wprowadzic¢
nauke wszelakiej dozwolonej wiedzy, t. j. teologji tak scholastycznej,
jak moralnej, filozofji, matematyki, obojga praw, medycyny, sztuk
wyzwolonych, nauk i umiejetnosci bez wyjatku wszystkich, ktérych
Ojcowie Towarzystwa Jezuickiego uwazaC bedg za odpowiednie nau-
cza¢ sami lub przez innych wedle ich zdania i postanowienia, wedle
zwyczaju i praktyki akademiji i uniwersytetéw". Przywilej krélewski
dalej pragnat. ,,aby akademja ta teraz i na wieki uzywata tych wszy-
stkich praw, przywilejéw, wolnosci, tytutdw, oznak, godno$ci i urze-
dow, jakkolwiekby je wymieni¢ nalezato, task, dobrodziejstw i dy-
spens, ktdremi cieszg sie Akademje Krakowska i Wilenska". Gow-
nym oredownikiem zatozenia uniwersytetu we Lwowie przed maje-
statem krolewskim, jak przypuszczaja, byli 00. Jezuici z ks. Stani-
stawem Krakowskim na czele, popierani przez panéw, szlachte i pry-
masa Prazmowskiego. Nowy przybytek wiedzy réznymi czasy ciez-
kie przechodzit losy. Worogie usposobienie Akademji Krakowskiej

*) Z przyczyn od nas niezaleznych sprawozdanie powyzsze mogliSmy po-
da¢ dopiero w n-rze niniejszym. Red.
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i Zamojskiej—eraz walka z duchowienstwem S$wieckiem, podtrzymy-
waly nieustajgce rozprezenie, ktére zakonczyta bulla papieza Klemen-
sa XIV z dnia 21-go lipca r. 1773 p. t. ,Dominus et Itedemptor
posterll znoszaca zakon Jezuitow. Byt to pierwszy okres istnienia
uczelni, ktéry trwat lat 112.

Wskutek ukazu cesarzowej Marji Teresy i staran lekarza Je-
drzeja Krupinskiego wr. 1773 we Lwowie uchwalono utworzyé ,ma-
ty wydziat lekarski”, ktory jednak z réznych przyczyn (zapanowania
biurokratyzmu i germanizacji kraju) nie doszedt do skutku. W r. 1783
za panowania cesarza Jozefa H we Lwowie powstat uniwersytet
austrjaeki, ktory posiadat cztery wydziaty: filozofji, teologji, prawny
i medyczny. Do skiadu profesorow wszedt tylko jeden polak, Jakub
Kostrzewski, ktory wyktadat flzjologje i materia medica (do r. 1786).
Wskutek ciagtych niesnasek na mocy uchwaly najwyzszej uszczuplo-
no wydziat medyczny, ktéremu jednak w r. 1791 przywrdcono po-
przedni catkowity stan, i ktory przetrwat do r. 1805, t. j. do za-
mkniecia uniwersytetu lwowskiego.

W r. 1817 cesarz Eraneiszek | przywrécit uniwersytet we Lwo-
wie, jednak boz catkowitego wydziatu lekarskiego. Ostatni zajgt In-
stytut medyczno-chirurgiczny bez prawa promowania doktorow. W r.
1871 wskutek staran lekarzy galicyjskich i wybitnych obywateli kra-
ju wspomniany Instytut uchwalono zamkna¢. Catkowite przywileje
i prawa wszechnicy polskiej wprowadzone zostaty w r. 1880. W r.
1894 wydziat lekarski zostat catkowicie nanowo przywrécony. Pier-
wszym profesorem na wydziale tym mianowany zostat prof. Henryk
Kadyi. Otwarcie klinik nastgpito w dniu 25-ym maja r. 1897 przy
Szpitalu powszechnym. Obecnie uniwersytet liczy szereg najznako-
mitszych powag na polu wiedzy medycznej tak praktycznej, jak i teo-
retycznej.

W dniu 250-letniego, tak rzadkiego jubileuszu, redakcja nasza
faczy zyczenia dalszego rozkwitu na korzys¢ nauki polskiej.

— Kasa wzajemnej pomocy odontologéw polskich. W dniu 16-ym
czerwca r. b. odbylo sie zebranie zarzadu kasy, na ktérem zaliczono
w poczet czionkéw nastep, kolegéw: 1) Eeldblumowg H., 2) Esig-
mana Szymona, 3) Kohna D., 4) Merlinskg Z., 5) Stokowskiego A,
6) Linde M., 7) Lichtenbauma Z., 8) Migezynska-Kaczynskg M.
i 9) Brunuera T. Odczytano odpowiedz odmowng warsz. oberpolic-

3
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majstra w sprawie poczynionych przez zarzad staran co do rozpo-
wszechniania w$réd kolegébw puszek ,na rzecz wdéw i sierot po
dentystach”. W sprawie tej uchwalono zwr6ci¢ sie do jenerat-guber-
natora. Skarbnik zakomunikowat, ze na rzecz kasy ztozyli po rb. 2
kol. L. Gelbard (zamiast depeszy z zyczeniami w dniu obchodu 25-
lecia kol. Haberfelda w -todzi) i S. Jezewski.—na rzecz wdéw i sie-
rot po dentystach, celem uczczenia pamieci Bolestawa Brusa.

= Warszawskie Towarzystwo Odontoloyiczne. W dniu 14/VI r.
b. odbylo sie miesieczne posiedzenie naukowe, na ktérem kol. Zielin-
ski moéwit o ,,Leczeniu ropnialca zatoki Highmor’a pochodzenia zebo-
wego”. Referat kol. Zielinskiego rozpoczat od opisu anatomicznego
zatoki, zastanawiat sie wiec nad jej rozwojem, budowa, stosunkiem
jej do jam sasiednich (nosowej, oczodotowej, zatok kosci klinowej, czo-
fowej), wreszcie dokladnie i szczegdtowo opisat stosunek dna zatoki
szczekowej do zebow. Nastepnie przytoczyt rozmiar szczeki gornej,
ktéra podtug Reschreiter’a, wynosi 55 mm. (najnizsza) i 59 mm. (naj-
wyzsza). Wymiary zatoki szczekowej podiug tegoz autora sg naste
pujace: wysokos¢ od 13 do 37 mm. szeroko$¢ od 15—29 mm. i gle-
bokos$¢ od 14—18 mm. Zapamietanie tych wymiarébw ma wielkie zna-
czenie przy stawianiu djagnozy i dokonywaniu operacji.

Przechodzac do patologji i terapji zatoki szczekowej, kol. Zie-
linski, jako gtéwne przyczyny ropniaka zatoki Highmor’a podat: 1)
szerzenie sie zapalenia z sgsiedztwa, np. z jamy nosowej, zatoki czo-
towej, klinowej i t. p.; 2) zakazenie podczas wyjecia zeba, ztamania
wyrostka zebodotowego, a tymbardziej szczeki (Infekcja ze strony ja-
my ustnej); 3) choroby zebdéw ostre, jak periodontitis ze wszelkiemi
nastepstwami, lub chroniczne, jak ziarniniaki i torbiele korzeniowe;
4) choroby ogdlne, np.: influenza, odra, ospa, réza, syfilis, gruzlica
i t. d., wreszcie nowotwory; 5) ciata obce, do zatoki wepchniete, jak
np. odtamane igly i Swidry, kawatki drendéw, wepchniete korzenie
zebowe, tampony i tp.

Zasady djagnozy rdzniczkowej omawianego cierpienia kol. Zie-
linski omoéwit jasno i Scile.

Leczenie ropniaka zatoki szczekowej polega na wypuszczeniu
ropy i przeptukiwaniu ostatniej. Z posréd metod operacyjnych kol.
Zielinski doktadnie opisat obecnie uzywane trzy sposoby: 1) Coo-
per’a—od strony zebodotu,—2) Desaulfa—od fossa aanina i 3) Hun-
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ter’a, obecnie bardzo popierany przez Schaffer’a i Mikulicza—od stro-
ny jamy nosowej (rynologiczny), wspominajac w krétkosci i o meto-
dach dawniejszych: 1) Lamorierha i Molinetti’ego (ciecie zewnetrzne
przez policzek) i 2) Callisen’a i Zang’a—od strony podniebienia.
Otwor, zrobiony droga operacji, zaleca si¢ zatyka¢ czopkiem szkla-
nym PartsclTa, lub przyrzagdem kauczukowym.

Na zakonczenie Kkol. Zielinski przytoczyt odpowiednie S$rodki
lecznicze, stosowane do przeptukiwania zatoki szczekoweyj.

= 25-letni jubileusz. Dnia 18-go maja r. b. w todzi uczczono
25-letni jubileusz praktycznej dziatalnosci jednego z najstarszych ko-
legéw, prezesa miejscowego Towarzystwa Odontoiogicznego, kol. Ha-
berfelda.

Kolega Haberfeld sumienng i wytrwalg pracg w ciggu swej
diugoletniej praktyki stale dazyt do uwydoskonalania sie w swym
zawodzie, czerpigc materjat naukowy z pierwszorzednych zrddet, dzie-
ki czemu zyskat uznanie kolegébw oraz zaufanie chorych. Niejedno-
krotnie kolega Heberfeld udzielat praktycznych wskazéwek w migj-
seowem Towarzystwie Odontologicznem, demonstrujgc poszczegdlne
przypadki z zakresu swej specjalnosci.

Od samego powstania w todzi Towarzystwa Odontoiogicznego,
W przeciggu 7-iu lat jego egzystencji, jubilat byt stale wybierany na
prezesa Towarzystwa. W dowdd uznania dla pozytecznej dziatalnosci
swego prezesa cztonkowie Towarzystwa ofiarowali mu cenny podarek
w dniu jubileuszu.

= Zezwolenie stowianom, poddanym panstw Batkanskich i Austro-
Wegier, ktdrzy w ojczyznie swej otrzymali wyksztatcenie w zakresie
ukonczenia kursu niemniej, jak (6 klas sredniego ogoélnoksztatcacego
zaktadu naukowego, dozwolono wstepowaé do szkdt dentystycznych
z tein zastrzezeniem jednakze, ze osoby te po zdaniu prébnego egza-
minu w komisji egzaminacyjnej przy uniwersytecie lub Akademji me-
dycznej wojskowej, nie mogg korzysta¢ z prawa praktyki dentystycz-
nej w Rosji. Azeby uzyska¢ prawo praktyki dentystycznej i na Rosje,
wymienione osoby (pici obojga) powinny zda¢ egzamin z rosyjskiego
jezyka i literatury, historji i geografji Rosji w zakresie kursu sze-
Sciu Kklas rosyjskiej szkoty realuej przed lub po egzaminie prébnym.

Cyrkularz Min. Spr. Wewn. do gubernatoréw i naczelnikdw
miast z dnia 24 sierpnia st. st. r. 1911 za 1054).
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Od administracji.

Pomimo niejednokrotnych odezw wielu prenumeratoréw, przewa-
znie z prowincji, nie uregulowato dotychczas naleznoSci za prenumera-
te za ub. pdtrocze. Nie majgc innego punktu wyjsScia, zmuszeni jeste-
$my wszystkim tym prenumeratorom wysytke ,Kroniki” od nastepnego
numeru przerwac¢, o ile nie uiszcza oni naleznosci w ciggu biez.
miesigca.

Z dniem 8 lipca r. b. redakcja i administracja przeniesione zo

stang na ulice Rymarska 1° 8, dokad skierowywaé nalezy wszelka
korespondencje, przekazy oraz pisma.

W redakcji naszego pisma jest do nabycia

»Polskie Stownictwo Dentystyczne”

iv uke lek, tlenf. Ul. Krakowskiego

Cena egz. rb. 1 kop. 50.
Wysyta sie réwniez za zaliczeniem pocztowemu

GEO POULSON. !

warszawa Niniejszem mam honor zawiadomi¢ Szanow-
Zgoda 15. nych Odbiorcéw, ze z dniem 8 lipca r. b. sktad j
Telef. 15—15 narzedzi dentystycznych pod firmg ,,Geo. Ponl- *
son“ przeniesiony zostanie na ul. Zgodal5 (Mar- j

szatkowska IMi122). j

Polocajgc sie taskawym wzgledom pozostaje
z glebokim szacunkiem !
Geo. Poulson. 1

Redaktor i Wydawca Lekarz-Dentysta M. Krakowski.

Czcionkami Drukarni Naukowej, Warszawa, Mazowiecka 8.



