NG 8. Sierpien. 1912 r. R YII.

KroniHa Dentystyczna

M IE3IECZHIS
POSWIECONY WSZYSTKIM GALEZIOM DENTYSTYKI, CHOROBOM
JAMY USTNEJ | SPRAWOM ZAWODOWYM.

Prace oryginalne.

Rys ortodontji nowoczesnej
podtug systemu Anglea

NAPISAEL
Wincenty Zawidzki.

Lekarz-dentysta.

(Ciag dalszy. Zob. Na 10, 11, 12 r. ub,, 2,3 45 6r. b)

Zaleznie od rodzaju nawigzki oraz od tego, czy dany zab na-
lezy skrdci¢ lub wydtuzy¢, lub tylko przysungé do luku, ligatura lezy
nad tuberculum, lub na szyjce zebdéw przednich; na dwuguzkowcaeh
wszystkie nawigzki lezg ponizej wypuktosci, t. j. na szyjce; ten ro-
dzaj zeb6w moga one tylko wydtuza¢ lub przycigga¢ do tuku; dla
skrocenia ich konieczny jest bandaz z przylutowanym haczykiem
i t. d, o ktéry ligatura sie opiera.

Go do drutu cienkiego, ktory bywa przewaznie uzywany do Ji
gatur, nalezy zaznaczyé, ze kazdorazowo baczy¢ nalezy, azeby ten
sie nie zatamywal podczas jego przeciggania pomiedzy zebami, pod
lukiem i t. d., gdyz niechybnie przerwie sie on w miejscu zatamania
podczas skrecania wezta, lub tez nawet wczesniej, podczas nacigga-
nia koncow.

Nici jedwabnej uzywaé¢ mozna do powyzej opisanych nawigzek,
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lecz wyjatkowo tylko dla ligatury dwupetlowej, gdyz jej dluzsze le-
zenie wywotuje pewne draznienie dzigsta wskutek rozkiadu jedwa-
biu, przepojonego $ling i resztkami pokarmdw.
Précz tego robimy z nici jedwabnej jeszcze nastepujace ligatury:
) Nawigzke petlowa, aby siekacz fobi;éci¢ okoto osi; sktada-
my ni¢ we dwoje i robimy petle, aby ja natozyé na zab (rys. 88),
Sciggajac tak, zeby wezet lezat na dosrodkowej potowie, to znaczy
przed Srodkiem, gdy odSrodkowg cze$¢ siekacza trzeba przyciagnac
do tuku lub odwrotnie. Trzymajac oba konce nici w pra-
wej rece, przyciggamy mocno wezet, starajac sie utrzy-
* ma¢ go przy pomocy narzedzia na miejscu. Teraz prze-
Ao prowadzamy jeden koniec pod luk i wigzemy z drugim.
2). Wspdlng nawigzke na 2 zeby, aby wyzyskaC opor jednego
w stosunku do drugiego; mamy tutaj dwie pozycje zebdw, a wiec i dwa
rodzaje nawigzek dla wyzyskania sit, sobie przeciwdziatajgcych:
a) wspolng nawiazke, aby dosrodkowe brzegi przesung¢ do tu-
ku, (rys. 84 i 85); biorgc ni¢ podwojng (sktadajac we dwoje), prze-
ktadamy ja pomiedzy tymi zeba-
mi tak, aby konce znajdowat}'
sie w ustach; zwoj zewnetrzny
Rys. 84 nici zaktadamy teraz na oba
zeby tak, ze na jezykowej resp.
podniebienuej stronie lezy na szerokosci obu zebéw ni¢ pojedyn-
czo, a pod nig, na $rodku w ustach, oba konce, ktdre teraz z po-
wrotem przekladamy nad poprzeczng nicig, aby jeden koniec prze-
ciggna¢ pod lukiem i wigza¢ z drugim;
b) wspolng nawigzke, aby od$rodkowe brzegi zebow przysungé
do tuku (rys. & a i b);

I. tu przektadamy ni¢ podwojng koncami na zewnatrz; 2zwodj,
bedacy teraz wewnatrz ust, zaktadamy

znowu na oba zeby tak, ze pokrywa
oba konce (rys. 86-a). Biorac koniec
jeden i przektadajgc go z powrotem i
wokoto przylegajacego zeba dystalnie
pod lukiem, a drugi koniec w tenze sposob wokoto drugiego zeba
nad lukiem, otrzymujemy pozadang nawigzke (rys. 8tl-b);

Il. wspdlng nawigzke, jak 1., tylko z tg roznica, ze nie skia-

Rys. Sli-a i b.
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damy we dwoje, a w czworo. Rozpoczynamy i konczymy w ten
sam sposob, jak z nicirj, podwojnej, operujac zamiast jednym dwoma
koricami tak, ze w koncu przektadamy ni¢ podwoj-

ng wokoto kazdego zeba i wigzemy oddzielnie na-

przeciw brzegéw odsrodkowych zebdw (rys. 87). .Je-

den z podwojnych koncow nalezy przecigé przed

wigzaniem.

3. Nawigzka z nici dla zblizenia dwodch zeboéw (Srodkowych
siekaczy), t. j. dla doSrodkowego posuniecia ich. Skladajac ni¢ we
dwoje, przeprowadzamy ja pomiedzy zebami, azeby
konce znajdowaty sie w ustach; przekfadajac teraz
petle zewnetrzng na oba zeby, przeciggamy nastepnie
kazdy koniec dystalnie w stosunku do swego zeba,
jeden pod drugi nad lukiem i wigzemy (rys. 88).

W tenze sposéb postepujemy, chcac posunaé mezjalnie boczne
siekacze: petle zewnetrzng przektadamy tu na 4 siekacze.

4. Nawigzka z nici dla dosrodkowego posuniecia ktdw (rys. 89).
Przeprowadzamy jeden koniec nici pod lukiem dystalnie w stosunku
do kia po stronie jezykowej do dystalnego
brzegu drugiego kia i znowuz pod tukiem na
zewnatrz. Oba kornce przeciggamy nastepnie
nad tukiem pomiedzy S$rodkowymi siekaczami Rys. 89.

a pod nicig poprzeczna, lezacg po stronie je-
zykowej, wracajac teraz z powrotem tg samg droga, tylko z tg ro-
znicg, ze jeden koniec przeciggamy pod tukiem i robimy wezet. .Ro-
zumie sie samo przez sie, ze na siekaczach leze¢ powinna nawigzka
stata (rys. 69 i 70), ktora je =zatrzymuje, stanowigc jednoczesnie
silny opor nawigzce z nici, posuwajacej kiy.

Wezet nawigzek z nici rozni sie, jak wiadomo, od takiegoz
z drutu tern, ze go nie skrecamy, lecz wigzemy. Majgc tu ni¢ spe-
cjalna, krecona, robimy wezet zwyczajny, nie chirurgiczny. Postepu-
jemy za$ tak: wigzemy zwyczajnie, przyciagajac lekko wezet do tu-
ku, nastepnie naciggamy silnie konce (trzymajac jeden w prawej,
drugi w lewe, rece), odciaggajac wezet od tuku, aby go predko $cig-
gaé, naciskajac na tuk. Nie obawiajgc sie rozwigzania resp. rozluz-
nienia, robimy drugi wezet i odcinamy korice na 1—1e¢» mm.

Nawigzki z obragczek gumowych (rys. 90) sprzedawane sg

Itys. 88.
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w 10 rozmiarach (Elastic bands for regulating—wyrobu C. Ask &
Sons); kazdego rozmiaru nawigzki sg oddzielnie opakowane w dwoch
grubosciach (cienka i gruba); mozna réwniez nabywa¢ nawigzki wszyst-
kich rozmiarow w jednem opakowaniu (assorted). Na nawigzki uzy-

Rys. 00.

wamy gtownie cienkich obrgczek mniejszych rozmiaréw (najwiecej
N° 4 i 6), za§ rozmiar najwiekszy Na 10 stosujemy dla celéw umoco-
wywania miedzyszczekowego sposobem Baker’a (niekiedy réwniez
Ng 8 i 9).

1) . Nawigzka gumowa na jeden zab: najdogodniej przeciagar
zawsze przez obraczke zwyczajng woskowg lub jedwabng ni¢, przy
pomocy ktérej naciggamy resp. rozciggamy gume. Po nawleczeniu
tedy obraczki N8 3, 4 i t. d. (zaleznie od odlegtosci zeba etc.) na
ni¢, naktadamy ja na zab, przeciggamy konce nici pod lukiem i roz-

ciggamy gume, zeby ja znowu z powrotem natozy¢

na zab (rys. 91). Jak pokazujg strzatki na rysun-

ku, guma objawia jeszcze korzystne dziatanie

uboczne, gdy zeby stojg zbyt ciasno resp. gdy je-
zykowo stojacy zab ma do dyspozycji mato miejsca. W ten sam spo-
sob obragczke mozna zastosowaé i na 2 zeby.

2) . Nawigzka gumowa na 2 zeby dla zblizenia ich do sieb
dziata ona jak nawigzka z nici (rys. 88). Nakladajgc obraczke na
2 zeby, przywigzujemy jg nicig do luku, zeby: a) sie nie zsuwala
pod dzigsto, b) aby zeby zblizy¢ do luku.

3) . Nawigzka gumowa na 4 zeby. Obrgczke Ns 10, cienka, r
ktadamy na 4 zeby i, przeciggajac ni¢ pod lukiem, naciggamy tuk, aby

nad nim natozy¢ obraczki znowuz na wszyst-
kie 4 zeby. Potem zdejmujemy ostroznie
gume z dwaoch Srodkowych zebéw, aby ja zno-
Rys. 92. wuz przeciggna¢ pod lukiem i z powrotem nad
nim (rys. 92), tylko na oba zeby S$rodkowe.
4) . Nawigzka gumowa dla do$rodkowego posuwania dwuguzkow-
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cow (rys. 93): Natozywszy obrgczke na dwuguzkowiec, rozciggamy
ja przy pomocy nici i zaktadamy za doSrodkowy brzeg bocznego lub
Srodkowego siekacza—wszyst-
kie 4 siekacze zlgczone sg pod
nawigzky statg. Zewnetrzng
naciggnietg czes¢ obraczki pod
ktadamy pod tuk, nadajgc tern
dwuguzkowcowi kierunek po-
dwdjny (rys. 93) oraz zapo-
biegajac zsunieciu sie gumy
w Kkierunku dzigsta.
5). Nawigzka, prowadzaca od haczyka bandaza do tuku (rys.
94 i 95) w celu obrécenia zeba okoto osi i t. d. Rys. 94 przedsta-
wia nawigzke od haczyka bandaza dwuguzkowca do luku, aby zgb
nietylko obrocié okoto osi, lecz takze
przysung¢ do tuku. Robigc nawigzke
te z drutu lub nici, postepujemy w ten
sposob: po przetozeniu jednego konca
pod luk, zaczepiamy go o haczyk tak,
aby, wracajac koncem, umiesci¢ go od
strony dziasta.

ﬁliﬂi WﬁES_ 3/|§N1W§Ei
Rys. 96. Paski gumowe \Vhite’a.

Gdy nawigzke robimy z gumy, zaczepiamy wowczas obraczke
0 haczyk i, przeciggnawszy ni¢ pod lukiem, rozciggamy obraczke,
przektadajagc z powrotem nad lukiem i zaczepiajagc o haczyk.

Rys. 95 przedstawia nawigzke, ciggnaca sie od haczyka banda-
za celem obrdcenia kia okoto osi; aby ona sie nie obsuneta na tuku
w Kierunku odsrodkowym, umieszczony jest t. zw. nosek*); na rys.

*) Noski przylutowywujemy do tuku cyng (najdogodniej pastg cynowg
»Tinol®) z drutu miedzianego lub grubego, z ktérego wyrabiamy nawigzki. Po
odcieciu drutu opitowaé¢ nalezy ostry koniec oraz zrobi¢ pilnikiem prostg $cia-
ne dla nawigzki. Poleca sie robi¢ noski nie jak na rys. 95 na ptaszczyznie ze-
wnetrznej, lecz na poziomej, gdzie on najmniej ,,przeszkadza.ll Na ptaszczyznie
poziome.) mozna zamiast noska wypitowac pilnikiem wgtebienie drobne o ostrej
Scianie, azeby nawigzka w danym kierunku sie nie zsunefa.
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94 przedstawiony jest tulc na plaszczyznie poziomej, nieco wypitowa-
ny. Na tymze rysunku widoczny jest jeszcze pomiedzy tukiem a ze-
bem od strony dosrodkowej klin gumowy, ktéry doskonale dziata wraz
z nawigzka. Kliny takie robimy 2z paskow gumowych White’a
(rys. 90), przeciagajac je pomiedzy lukiem a zebem i odcinajac konce
nozycami. Rys. 97 przedstawia (kierunek strzaty) dziatanie nawigzki
oraz klina gumowego. Inne zastosowanie Idina gumowego, powieksza
jacego site nawigzki, uwydatnia rys. 98.
Pasek gumowy, podtozony tutaj pod na-
wigzka za haczykiem, objawia takze ,nie-
ustajace” dziatanie. Nawigzke z drutu ro-
bimy w ten sposdb podobng do jedwabnej
resp. gumoweyj.
Poza powyzej opis&nemi nawigzkami sg jeszcze inne w uzyciu,
a zaleznie od wymagan danego przypadku fatwo poczyni¢ pewne
zmiany lub wprost zestawi¢ nowg nawigzke.
Rys. 99 przedstawia kombinacje nawigzki z nici jedwabnej: na
siekacz boczny naktadamy nawigzke petlowa, (rys. 83), konce prze-
ciggamy pod lukiem i z powrotem nad lukiem (nosek
miesci sie na luku, by ni¢ sie nie zsunefa), potem
wokoto kia i wigzemy przed noskiem tuku. W ten
Rys. On sposob siekacz obracamy okoto osi, a kiet przycigga-
my w Kierunku wargi do tuku.
Jeszcze inng kombinacje przedstawia rys. 100. Na kret banda-
za natozono druga muterke, aby o nig umocowac petle krazka gumo-

Kvs. 100. Rys. 101
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wego, a tenze zaczepi¢ o haczyk bandaza na kle i zgb ten posunac
dystal nie, robigc miejsce dla siekacza.

Na rys. 101 widzimy nawigzke z nici jedwabnej, prowadzacg
od pierwszego dwuguzkowoa do haczyka na luku, dla dos$rodkowego
posuniecia dwuguzkowca.

Procz powyzej opisanych sposobow robienia nawigzek mozemy
stosowa¢ takze i inne wkasnego pomystu, jezeli widzimy pewng potrze-
be. Znajomo$¢ za$ rozmaitych odmian ligatur ortodontycznych napro-
wadza praktyka czesto do ich zastosowania nawet bez luku—z pewng
zmiang—np. podczas wyrzynauia sie zebow statych, gdy siekacz gor-
ny poczyna sie opuszcza¢ w kierunku jezykowym, wypierajac zeby
dolne na zewnatrz. Nawigzka z nici jedwabnej, natozona w takim
wypadku na zeby gérne lub, gdy jest to niemozliwem, na zeby dolne
tak, zeby wywierata nacisk na dany zab, odda nam wprost nadzwy-
czajne ustugi profilaktyczne.

Dentysta, nie zajmujacy sie ortodontjg, powinien wiec posiadac
pewne wiadomosci ogolne, zeby ,w stosownej chwilill mégt sam
uchroni¢ ,matego™ pacjenta od anomalji zwarcia, nie mowigc juz
0 obowigzku zwrocenia choremu uwagi na istniejace juz nieprawidto-
wosci oraz na wazno$¢ ich leczenia. O c

Dziat sprawozdawczy.

22). Hirschfeld H. (Berlin). Zwiazek pomiedzy chorobami krwi
a schorzeniami jamy ustnej. (Deut. M-ft fur Z-de 8 r. uh).

O zwigzku pomiedzy chorobami przewodu pokarmowego i Sy-
stemu nerwowego, réwniez zakaznemi i przemiang materji a scho-
rzeniami jamy ustnej wiele juz traktowano, gdy tymczasem udziat ja-
my ustnej wchorobach krwi nie podlegat szczeg6towej dyskusji. Przy-
czyna tego faktu kryje sie w tern, ze ciezkie postacie chordb krwi
dostrzegane bywajg stosunkowo rzadko, tak, ze wielu lekarzy nie
ma o nich dokfadnego pojecia. DentysSci, rzecz prosta, jeszcze mniej
o tein wiedzg. Tymczasem objawy choréb krwi w stosunku do jamy
ustnej bez watpienia odgrywajg wecale nie podrzedng role, tembar-
dziej, jezeli przyjmiemy pod uwage, ze niektdre choroby krwi pier-
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wotnie ukazujg sie wiasnie w jamie ustnej i ze przy niektorych z nich
wszelki zabieg' dentystyczny moze nawet grozié $miercig. Nasze wia
(lotnosci w tej dziedzinie co prawda bynajmniej nie wyczerpujg spra-
wy, gdyz lekarze i badacze krwi dalecy sg jeszcze od rozstrzygnie-
cia problematow dentystycznych, a dla dentystéw dziedzina ta pozo-
staje jako terret incognito. Wspdlna praca jednych i drugich bez-
sprzecznie da owocne wyniki.

Krazaca w zywym organizmie krew, jak wiadomo, krzepnie, wy-
stepujac z zadanej temu organizmowi rany. Z plynnej czesci krwi
0 stabo-zOttem zabarwieniu, czyli surowicy, wydziela sie gesta masa,
t. zw. skrzep krwi. Skiada sie on z czerwonych i biatych krwinek,
blaszek i biatkowatej masy —witoknika. Z wyplywajacej z tetnicy
krwi, mieszajac jg drewniang pateczka, mozna widknik ten wydzielic.
Po obmyciu wioknika z kragzkéw krwi ma on wyglad kiebka zotta-
wo biatych nitek. Po wydzieleniu ze krwi widknika pozostaje ona
ptynng. Droga wystawania przez czas dtuzszy lub przy pomocy cen
tryfugi mozna nastepnie oddzieli¢ z6ttawg surowice, przyczem masa
krazkéw o gestym wygladzie osiada na dnie. Krzepniecie krwi jest
bardzo waznem zjawiskiem fizjologicznem i, gdyby ono nie istniato,
kazde zranienie powodowatoby krwotok Dzieki skrzepowi krwi kaz-
da mniej wiecej nieznaczna rana zasklepia sie. Krzepniecie uptywa-
jacej krwi mozna powstrzyma¢ wieloma sposobami: naprzyktad, wpu-
szczajac ja do rozczynéw pewnych soli, do wyciaggu z pijawek, do
ostudzonych naczyn, pokrytych parafing. Sztucznie centryfugujac ptyn-
ng krew, otrzymujemy osad z krgzkdw; pozostaty zokty plyn zwie sie
plazmg (osocze krwi). W niej przy wydzielaniu sie wioknika tworzy
sie skrzep. Chemiczna strona krzepniecia krwi jest wprawdzie wielo-
stronnie zbadana, jednak jeszcze nie ostatecznie.

Najnowsza teorja jest nastepujgca: plazma krwi zawiera biatko,
stanowigce pierwotne stadjum widknika, t. z ciato widknikorodne (fi-
brinogenue). Azeby z tego biatka wytworzyt sie widknik, koniecz-
nie potrzebne jest oddziatywanie zaczynu (fermentu) wioknikowego
(flbrinfermeut). Zaczyn ten znowu wytwarza sie fpomijajac wewnatrz-
naczyniowy skrzep patologiczny) przy wydostawaniu sie krwi z te-
tnicy, powstajac z poprzedzajgcego go stadjum, juz istniejgcego w sfe-
rze krwiobiegu, t. zw. trombogenu. Do przeistoczenia tegoz w za-
czyn wioknikowy niezbedny jest jednakze wspdtudziat jeszcze je-
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dnego zaczynu, skfadajacego sie w czeSci z krwinek, a w czesci
z tkanek ciata. Istnieje wiec szereg czynnikdéw, od ktdrych zalezy
krzepniecie krwi. Wobec tego zrozumiatem jest to, ze w przebiegu
pewnych spraw chorobowych mozliwe sg rozmaite zboczenia w krze-
pnieciu krwi.

Ktory mianowicie z tych czynnikdéw stanowi przyczyne niekrze-
pniecia krwi w pewnych chorobach, dotad jeszcze nie ustalono co do
kazdego przypadku poszczegdlnie. Prawdopodobnie przewaznie ma sie
do czynienia z anormalnymi zaczynami.

Autor zwraca uwage na narzady krwiotworcze. Tymi sg: szpik
kostny, $ledziona i gruczoty chtonne. W szpiku kostnym tworzg sie
czerwone krwinki i wszelakiego rodzaju biate. Sledziona i gruczoty
chtonne wytwarzajg tylko jedng posia¢ biatych krazkéw, t. zw. lim-
focyty, ktore otrzymaty takg nazwe dlatego, ze sg gtdwnym skiadni-
kiem limfy. Pecherzykowate gruczoty $luzéwek, migdaty przetykowe
i podniebienne, blaszki Peyer’a przewodu pokarmowego—w wieku dzie-
ciecym rowniez wytwarzajg limfocyty. Sledziona jest miejscem roz-
padu czerwonych i biatych krwinek.

Z obchodzacych nas chor6b krwi autor wymienia przedewszyst-
kiem anemje. Najbardziej znang postacig ostatniej jest niedokrwi-
sto$¢, ktora bez watpienia ma pewien zwigzek ze sferg piciowg i naj-
czedciej z czasem przemija. Dalej nastepujg drugorzedne postacie
anemji, choroby, w ktérych pogarszaja sie wiasnosci krwi, albo wsku-
tek pewnych strat jej, albo tez wskutek dziatania jakiej$ trucizny.
Ostatnia dosta¢ sie moze do organizmu z zewnatrz, jak np.: oldw,
rte¢, arszenik, anilina i jej derywaty, lub tez wytwarza sie w sa
mym ustroju w postaci produktéw trujacych przemiany materji, po-
wstajacych wskutek czynnosci zyciowej bakterji lub tez z chorych
narzadow, np. z guzéw ztosliwych. Pasorzyty kiszek mogag réwniez
powodowa¢ anemje w wysokim stopniu. W koncu autor wspomina
0 Smiertelnym rodzaju niedokrwistosci, chorobie o nieznanej etjo-
logji, podczas ktorej silna niedokrwisto$¢ rozwija sie powoli, tak,
ze normalna ilo$¢ czerwonych ciatek z 5,000,000 na 1 mm. sz. krwi
spada do 1,000,000, zawarto$¢ zas barwnika ze 100% obniza sie do %

Z narzadéw, wytwarzajacych krew, przy wszelkich anemjach
przedewszystkiem zaatakowany zostaje szpik kostny.

Zupetnie odmienny rodzaj choréb krwi stanowi t. zw. biataczka.
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Przy tej chorobie dostrzega sie nienormalne powiekszenie ilosci bia-
tych ciatek krwi, ktéra z normalnej liczby 5—8000 na mm. sz. po-
wiekszy¢ sie moze do 100,000 i wiecej. Tak zwana limfatyczna po-
sta¢ biataczki polega gtéwnie na bardzo silntfn opuchnieciu gruczotéw
chtonnych i naczyn, gdy tymczasem przy t. zw. rdzeuiowatej fmyelo-
ides) mamy do czynienia z chorobe, $ledzony. Wynik biataczki bywa
$miertelny, pomimo to, ze w ostatnich czasach udaje sie za pomoca
promieni Roentgen’a wywota¢ chwilowo pewne polepszenie. Przebieg
biataczki bywa ostry lub chroniczny.

Trzecie wazmj dla nas grupe stanowie t. zw. skazy krwotoczne,
schorzenia, odznaczajece sie wystepujgcymi samoistnie lub tez naste-
pujacymi po lekkich urazach krwotokami w najciezszej formie.

Pozostate choroby krwi zazwyczaj nie maje zwiezlui z jame
ustne.

x\utor zaznacza, ze najmniej moéwi¢ moze o zwigzku pomiedzy cho-
robami jamy ustnej i zebéw a niedokrwistoscig i zwyktemi postaciami
wtornej anemji. Kie posiadajgc w danej sprawie wiasnego doswiadczenia
powtarza on tylko to, co niejednokrotnie komunikowali mu liczni in-
ni dentysci. Przy tej chorobie bywa nadzwyczaj rozpowszechniona
préchnica zebow. Bardzo prawdopodobne jest zdanie, ze wskutek nie-
odpowiedniej jakosci krwi nastepuje zie odzywianie wszystkich tka-
nek i narzadow, a zatem i zebOw, tembardziej, ze, jak wiadomo, i in-
ne narzady o rodzaju nabtonkowym, jakoto skoéra i wiosy, w istocie
podlegajg ciezkim niedomaganiem przy niedokrwisto$ci i anemji.

Prawie kazdy niemedyk, a nawet wiekszo$¢ dentystow zape-
whniaja, ze zelazo szkodzi zebom, dlatego tez zaleca sie przyjmowacé je
przez szklang rurke, jednoczesnie zwraca si¢ baczng uwage na piele-
gnowanie zebow. Oczywiscie przypuszczamy, ze lek dziata szkodliwie
w bezposredniem zetknieciu z zebami. Tymczasem czesto wypadato
autorowi stysze¢ o szkodliwym wptywie zelaza przy przyjmowaniu te-
goz w pigutkach, gdy zatem wcale nie dotyka zebow. W tym razie
przeto zelazo powinno dziata¢ w kierunku krwiobiegu. Niestety, w tej
ciekawej sprawie mamy bardzo mato spostrzezen. Z badan Morgeu-
stern’a wynika, ze prawie wszystkie preparaty zelaza zabarwiajg
i niszcza zanurzone w nich cienkie phytki zebéw. Jedynie Liguor
ferri albuminati i Lujuor ferri man/jani saccharati nie wywieraty
szkodliwego wplywu. Nastepnie Morgenstern dowiodt, ze przy przyj-
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mowaniu zelaza do wewnatrz $lina zawiera tegoz wiecej, niz normalnie.
Jednakze ta zwiekszona zawarto$¢ zelaza nie moze szkodzi¢ zebom,
poniewaz w $linie zelazo znajduje sie w postaci albuminatu, nie wy-
wierajagcego wptywu na zeby. Waclitel stwierdzit, ze woda z zelazi-
stego zrédta w Fraucensbadzie bardzo szkodzi zanurzonym w niej
zebom. Zdaniem autora, wszystkie te dane wymagajg jeszcze dokiad-
nego sprawdzenia.

Ze odzywanie zebow jest gorsze przy niedokrwistosci, widaé to
choéby tylko z bladszego zabarwienia $luzéwki jamy ustnej. Podtug
barwy tej Sluzéwki lekarze orjentujg sie zazwyczaj co do stopnia
niedokrwistosci. Y niektorych postaciach ciezkiej wtdrnej anemiji,
szczegblnie na gruncie zakaznym vy wskutek ztosliwych nowotworéw
czasami mozna zauwazy¢ nieznaczne wybroczyny krwawe na $luzéw-
ce jamy ustnej.

Cokolwiek wiecej da sie powiedzie¢ o stanie jamy ustnej przy
Smiertelnej postaci anemji. Hunter twierdzi, ze ten rodzaj anemji
ma Scisty zwigzek z prochnica zebdéw i jej skutkami; najczesciej
u chorych swoich spotykat on ciezkie zapalenia S$luzéwki jamy ust-
nej wskutek zepsutych, gnijacych zebdéw Ilub pni. Potykanie za$ gni-
jacych i zgnitych mas sprowadza nietyllco samoistne zakazenie w kisz-
kach, lecz nawet anatomiczne zmiany w nich. Ta choroba jamy ustnej
facznie ze schorzeniem przewodu pokarmowego stanowi przyczyne
Smiertelnej postaci anemji. W pracy swej Hunter méwi roéwniez
0 zmianach $luzéwki jezyka. Odpowiednio do tego cate leczenie Hun-
ter’a przy Smiertelnej postaci anemji polega na oczyszczaniu
1 odkazaniu jamy ustnej. Teorja Huntera jednakze nie ma chyba
wielu zwolennikdw. Autor osobiscie widziat wiele przypadkéw Smier-
telnej postaci anemji i pomimo catego skupienia uwagi swej podczas
badania chorych, ani razu nie zdotat on skonstatowa¢ szczegdlnie
ztego stanu zebdéw. Czesto spostrzegane przy Smiertelnej postaci
anemji zapalenia S$luzéwki jamy ustnej sg bez najmniejszej watpli-
wosci pochodzenia wtérnego. Smiertelnej postaci anemji czestokroé
towarzyszy skaza krwotoczna i obnizenie zdolnosci krwi do krzepnie-
nia. Przy tern schorzeniu w jamie ustnej i innych narzadach czesto
zauwazy¢ mozna silniejsze lub stabsze krwotoki. Rzecz prosta, ze
podczas rekoczyndéw dentystycznych nalezy skupi¢ calg uwage na
tem, azeby nie wywola¢ znacznej utraty krwi wobec silnego esta-
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hienia organizmu. Azeby zapobiedz niebezpiecznym krwotokom, na-
lezy mie¢ pod reka wszelkie $rodki do ich tamowania. Smiertelna
postaé anemji ma ta wiasno$é, ze rozwija sie stopniowo, przyczem
w zastoju choroby uptywajg nieraz tygodnie + miesigce (az do roku),
w ktéorym to czasie z wygladu chorego niepodobna nawet domysla¢
sie istnienia tak ciezkiego schorzenia. Wobec tego za$, ze najmnigj-
sze uszkodzenie moze wywota¢ znaczne pogorszenie, nalezy z wielkg
ostroznoscig przystepowaé do krwawych operacji.

Bardzo powazne zmiany w jamie ustnej dostrzega sie przy bia-
faczce i prawie wylgcznie przy ostrym charakterze jej przebiegu.
Tu przedewszystkiem wymieni¢ nalezy ropnie, ktére moga sie umiej-
scawiaC w rozmaitych czesciach jamy ustnej: na miekkiem Ilub twar-
dem podniebieniu, migdatach, $luzéwce warg i policzkéw, na dnie
jamy ustnej, jezyku lub dzigstach. Worzody te z wygladu zewnetrz-
nego podobne sg do kilakowych, mogg bardzo szybko posuwaé sie
w rozwoju i wydajg z siebie odér zgnilizny (padliny). Jezeli ulokujg
sie na dzigstach, zwykle pada ofiarg kilka zebdw; moga one znisz-
czy€ i cze$é jezyka i przedziurawié miekkie lub twarde podniebienie.
Sadzac z badan mikroskopowych, powstajg one z nacieczenia bia-
faczkowego, t. j. nagromadzenia biatych krwinek. W poczatkowym
okresie ich rozwoju spostrzegamy jedynie obrzmienie, ktore mylnie
moze byC uwazane za zapalenie okostnej. Dopiero pdzniej zaczyna
sie rozpad. Biataczka wiasnie czesto bywa polgczona ze sktonnoscig
do silnych krwotokéw. To nam tlumaczy czeste wspotrzedne i roz-
powszechnione krwawigczkowe zapalenia S$luzowki jamy ustnej.
Wspomniane wyzej ropnie réwniez mogg stanowi¢ przyczyne niebez-
piecznych krwotokdw.

Z przytoczonego opisu widzimy dobitnie, ze przy ostrej biatacz-
ce czestokro¢ niezbedne sg zabiegi dentysty. Jak nalezy postepowaé
w kazdym poszczeg6lnym przypadku, to przepiséw ogolnych ustalié
niepodobna. W kazdym razie nalezy zawsze mie¢ na widoku mozli-
wos¢ silnych krwotokéw i liczy¢ sie z ropnym rozpadem.

Rozpoznanie biataczki jest nader wazne dla dentysty, gdyz wyste-
puje ona czesto w jamie ustnej wolwczas, kiedy jeszcze nie pomyslano
0 zwréceniu sie do lekarza o porade. A wiasnie w ostrych posta-
ciach biataczki niema wspomnianych wyzej znacznych rozrostéw Sle-
dziony i gruczotéw chtonnych tak, ze do prawidtowego rozpoznania ko-
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nieczne jest zbadanie krwi. Przy wszelkich ropniach w jamie ustnej,
szczegblnie o charakterze krwawigczkowym, trzeba mie¢ na uwadze
biataczke, zwiaszcza u osobnikéw bladych. Osobiscie autor zna przy-
padki, gdzie objawy w jamie ustnej poprzedzaty cate tygodnie wy-
buch choroby. W takim stanie rzeczy prawidlowe rozpoznanie moze
nastagpi¢ dopiero w pézniejszym czasie, lecz tein predzej, im wcze-
$niej powziete zostang pierwsze podejrzenia co do biataczki.

Ostatnig grupe chordb, Scile zwigzanych z jama ustng, i przy-
tem majgcg najwieksze znaczenie w praktyce, stanowig skazy krwo-
toczne. Jak juz wzmiankowano przy anemji i biataczce réwniez zda-
rzajg sie niekiedy skazy krwotoczne. Istniejg réwniez choroby, kté-
rych gtowny objaw stanowi sktonno$¢ do krwotokéw i ktére dlatego
uwazamy za choroby krwi, gdyz inne narzady ustroju zbaczajg od stanu
normalnego jedynie tylko dzieki krwawieniu z nich. Jest kilka chorob,
zwanych ogolnie jednem mianem skazy krwotocznej: szkorbut, dalej pur-
pura, morbus maculosus Werthofii, peliosis (plamica) i wreszcie krwa-
wigczka. Oprocz znacznej sklonnosci do krwotokéw, wymienione
choroby, odznaczajg sie normalnym stanem morfologicznym  krwi
w przeciwienstwie do anemji i biataczki, jezeli nie liczy¢ mniej lub
wiecej silnej anemji, ktora rozwija sie czasami jako skutek silnych
krwotokéw. Przyczyna wielkiej skitonnosci do krwotokdéw podczas
tych wszystkich chor6b lezy w anatomicznej, blizej niezbadanej tam-
liwosci i nietrwatosci Scianek naczyn krwiono$nych. Obnizenie zdol-
nosci do krzepnienia krwi dotad stanowczo stwierdzono jedynie przy
krwawigczce.

Dalej nalezy zaznaczy¢, ze précz anemji i biataczki skazy krwo-
toczne spotyka sie i w niektérych innych chorobach, gtéwnie w sep-
tycznych zakaznych chorobach i przy ostrym reumatyzmie stawoOw.

Szkorbut, u nas rzadko kiedy spotykana choroba, zwykle wy-
stepuje epidemicznie na okretach, w wiezieniach i koszarach. Po-
wstawanie tegoz tlumaczy sie ztymi hygjenicznymi warunkami zycia,
a gldéwnie jednostajnoscia pozywienia (nadmierne spozywanie barani-
ny, a gtownie brak $wiezych roélinnych pokarméw). Zarazem nalezy
nadmieni¢, ze szkorbut moze powstawac; bez wymienionych powoddw,
niekiedy nawet sporadycznie, tak ze trzeba domysla¢ sie czynnika
zakazajacego, dotad co prawda nieokreslonego blizej. Szkorbut roz-
poczyna sie od objawdw o0g6lnego ostabienia i cliwiejnosci, cia-
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gtycli boléw, pdczem wkrotce wystepujg wybroczyny krwi w skérze
i glebiej potozonych miekkich czeSciach, przewaznie w mig$niach,
gdzie wytwarzajg one twarde bolesne obrzmienia. Charakterystyczne
sg w szkorbucie zmiany w dzigstach, ktore .“tanowig jakby zapowiedz
choroby. Dzigsta puchng, przyjmuja sinawg (niebieskawg) barwe,
stajg sie pulchnemi, bolesnemi i petnemi wybroczynami. Do tych obja-
woOw mogg sie jeszcze przylaczy¢ martwaki i opuchliny, a nawet
0golne wrzodziejace zapalenie S$luzowki jamy ustnej. Podobne obja-
wy co do dzigset, charakterystyczne dla kazdego przypadku i nie-
zbedne dla rozpoznania, ogromnie przeszkadzajg prawidtowemu odzy-
wianiu i wymagajg powaznych zabiegéw lekarskich w leczeniu dzig-
set i zaatakowanych zeb6w. Szczegdlnie niebezpieczne sg chore zeby
pod wzgledem moznosci wtdrnego septycznego zakazenia. Prognoza
jest niepomyslna w ciezszych przypadkach, w braku pomysinych wa-
runkoéw liygjenicznyck, tak, ze nie nalezg do rzadkich $miertelne wy-
niki wtornych powiktan. Lzejsze przypadki przechodza pomysinie
po uptywie Kilku tygodni. Leczenie—gtdwnie hygjeniczno-djetetycz-
ne; zaleca sie spozywanie wielkiej ilosci $wiezych jarzyn, owocow
i sokow owocowych, przedewszystkiem lemoniady cytrynowej. Z le-
kéw—arszenik. Olbrzymie znaczenie ma leczenie objawdw szkorbutu
w jamie ustnej, poniewaz obecnos¢ ich oddziatywa na odzywianie
chorego. Czesto zdarzajg sie przypadki, ze rozpoznanie rdzniczkowe
szkorbutu i purpura jest prawie niemozliwe. Ostatnia odznacza
sie skornymi  wylewami krwi przy braku wybroczyn w mig$niach
i wszelkich objawéw na dzigstach. Jednakze purpura czesto bywa
powiktana reumatyzmem stawowym. W ciezkich przypadkach zda-
rzajg sie krwotoki ze S$luzéwek i narzaddw wewnetrznych; mozliwe
sg rowniez powikfania ze stron}7 serca i nerek. Ma Sluzéwce jamy
ustnej charakterystycznych zmian szkorbutowych nigdy nie widac.
A zatem purpura w przeciwienstwie do szkorbutu dla dentysty nie
stanowi nic ciekawego wobec tego, ze nieznaczne krwawienia ze Slu-
z6wki jamy ustnej nie wymagaja szczegdllnej opieki.

Najciekawsza dla dentystow jest krwawigczka czyli haemophilia.
Stanowi ona raczej zboczenie ustrojowe, anizeli chorobe; bywa nie-
odiaczng towarzyszka dla niektorych od kolebki do mogity. Najpraw-
dopodobniej jest ona dziedziczna. Sa cate rodziny krwawcéw, w kto-
rych cierpienie to przechodzi dziedzicznie z pokolenia na pokolenie.
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Przewaznie zapada na te chorobe niezkie pokolenie, ktore udziela te
wiasciwos¢, zenigc sie nawet ze zdrowenii kobietami, synom. Jezeli
oni sami nie sg krwawcami, lecz tylko pochodzg z rodziny krwaw-
cow, to i wowczas synowie ich moga by krwawcami. Kobiety
z rodzin hemofilitycznycli prawie zawsze rodzg dzieci hemoiilitycz-
ne. Za przyczyne krwawigezki, podtug najnowszych danych, nalezy
uwaza¢ nienormalng stabo$¢ Scianek naczyn krwiono$nych i obnizong
zdolno$¢ krwi do krzepnienia. U krwawcéw nawet najlzejsze urazy
moga powodowac niebezpieczne dla zycia krwotoki. Znane sg Smiertel-
ne wyniki krwotokéw z pepka i przy rytualnem obrzezaniu. Mocne
wycieranie nosa moze wywota¢ bardzo silny krwotok z tegoz. Zapewne
rowniez przez lekkie urazy wywolywane bywajg wylewy krwi w ner-
kach, pecherzu moczowym i kiszkach. Czesto sg u krwawcoéw nacieki
krwi w stawach, tatwo nieodrézniane od reumatyzmu. Zwyczajny
masaz moze wywota¢ u krwawcow rozlegte nacieki krwawe.

Ze wszystkich choréb krwi dla dentystow bez watpienia naj-
wazniejszg jest krwawigczka. IJ krwawcoéw nawet czyszczenie zebdw
twarda szczotka moze wywota¢ silne krwotoki. Jakie niebezpieczen-
stwo przedstawia dla takich chorych wyjecie zeba—powszechnie wia-
domo. Wyjmowania zebdw krwawcom unika¢ nalezy, zaréwno jak
i wszelkich innych operacji, jesli tylko niema niebezpieczenstwa dla
zycia.

Jakze mamy postepowaé przy ciezkich krwotokach u krwawcow?
Przedewszystkiem bez watpienia nalezy zastosowaé wszelkie sposoby
miejscowego tamowania krwotokOw', a zatem najpierw tamponowanie
gaza, nasycong $rodkami tamujacymi krew. Zelatyne do miejscowe-
go tamowania krwi stosujemy w 10°/0 rozczynie. Poniewaz zawiera
ona nieraz zarodki tezca, niezbedna jest staranna jej sterylizacja.
Najlepiej jest stosowaC zelatyne firmy Merck’a w sterylizowanych
szklanych zalutowanych rurkach. Stosowanie adrenaliny, od dawna
juz uzywanej w chirurgji jamy ustnej, jest znane wszystkim. Oprocz
tych czysto miejscowych S$rodkdw w ciezszych przypadkach nalezy
stosowaé wewnetrzne. Zelatyne przy uzyciu wewnetrznem, w celu
przyspieszenia dziatania, przepisujemy podskérnie. Firma Marek wy-
rabia w tym celu rurki po 10,0 (dla dzieci) i po 40,0 (dla dorostych).
Zelatyne rozgrzewamy w rurkach, zanurzajac w wodzie o t° okoto 40,
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przyczem szybko sie ona topi, i w takiej postaci wprowadza sie pod
skore.

Wstrzykiwanie zelatyny pod skore nalezy wykonywa¢ bardzo
ostroznie, poniewaz wprowadzenie duze”; ilosci ptynu pod skore
u krwawcow moze wywota¢ znaczne podskérne wylewy krwi. Adre-
nalina, nie wptywajgca na skrzep krwi, ale zato posiadajgca w znacz-
nym stopniu whasno$¢ zwezania naczyn, przepisuje sie przy ciezkich
krwotokach do zastrzykiwan $rédzylnyoh w ilosci /3—1 sz. 1&/3!,
rozczynu. Zastrzykniecie adrenaliny wywiera szczegdlnie dobroczyn-
ny wptyw w zapasci. Najnowszym sposobem tamowania krwi jest
miejscowe lub $rddzylne wstrzykiwanie surowicy krwi ludzkiej lub
znajdujacej sie w handlu surowicy przeciwbtoniczej, pochodzacej
z koni. Zazwyczaj wstrzykuje sie okoto 10 ctm. sz. Dziatanie za-
strzyknietej surowicy krwi polega na dziataniu znajdujacych sie
w niej fermentdw krzepnienia krwi, ktorych brak we krwi krwaw-
cow. Wymienione zabiegi mozna stosowac zapobiegawczo w razie
konieczno$ci operacji. W takich przypadkach zalecano réwniez przyj-
mowanie wewnatrz po 2—3,0 Calcium lacticum.

Te same metody, z pewnemi zmianami w dawkowaniu, dadzg sie
zastosowaé i w innych ciezkich krwotokach. Przy wszelkich opera-
cjach w jamie ustnej nalezy dopytywaé sie pacjenta, czy nie jest on
krwawcem lub czy nie pochodzi z rodziny hemofilitykdw. Niekiedy
u ludzi zupetnie zdrowych daje sie zauwazy¢ chwilowe niekrzepnie-
cie krwi, zapewnie rowniez wskutek anomalji fermentu skrzepowego
Istnieje rowniez szereg chordb, zmniejszajacych zdolno$¢ krzepnienia
krwi, jako to—z06ttaczka, anemja i biataczka. Aby zapobiedz wypad-
kom, konieczne jest uprzednie zbadanie krzepnienia krwi. Istnieje
wiele sposobow badania krwi. Najprostszy i najpraktyczniejszy po-
dtug Biircker’a: miesza sie kilka kropel krwi z rdwng iloscig desty-
lowanej wody i umieszcza sie to na wyszlifowanem szkietku mikro-
skopowem; mieszaning co I/2 minuty przerabia sie cienkg pateczka
szklang, dopoki nie otrzymamy pierwszych widkien fibryny. Normal-
nie nastepuje to po 2—5 minutach. W przypadkach patologicznych
skrzep krwi op6znia sie o /2—1 godziny i wiecej.

Co do $miertelnej postaci anemji, to, jak juz nadmieniono, Hun-
ter uwaza za przyczyne powstawania jej objawy w jamie ustnej. Na-
wiasowo nadmienia on, ze wieksza cze$¢ autoréw z nim sie nie zgadza.



Ne 8 Kronika Dentystyczna 250

Nalezy doda¢, ze niektérzy autorowie sadzi}, ze powstawanie ro-
pni przy ostrej biataczce wynika wskutek przenikania czynnikéw cho-
robotworczych z jamy ustnej do ustroju. Przy obecnym stanie naszej
wiedzy niepodobna z tern sie zgodzic.

Pewna kobieta cierpiata na silne obrzmienie gruczotéw szyjo-
wych. Dzieki zbadaniu krwi rozpoznano rzekomg biataczke. Promie-
nie Roengten’a nawet po diluzszym terminie nie daly widocznego wy-
niku. Wowczas zauwazono, ze zeby pacjentki sg nadzwyczaj popsute.
Po uporzadkowaniu ich obrzmienie szyjowych gruczotéw zupeinie
przeszio.

Takie silne obrzmienie gruczotéw, wywotane przez popsute ze-
by, dotychczas nie byly znane; w danym przypadku przyczyne cho-
roby, by¢ moze, stanowit jaki$ inny okres$lony powod. Autor wzmian-
kowat o tym przypadku jedynie wobec zwigzku z jego wyjasnienia-
mi, ale nie uwaza go za wiasciwg pseudobiataczke. B.

23) Fleischmann L. dr. (Wieden). Powiktania przy ropotoku ze-
hodotowym. (Gest. Ung. V.—ft. f. Z-de 2 r. b)).

Ropotok zebodotowy jest chorobg o typowym przebiegu, stopnio-
wo doprowadzajacg do zniszczenia okostnej i zaniku zebodotu. Podiug
Rémer’a, przebieg tego procesu jest nastepujacy: po okresie drobno-
komdrkowego uacieczenia ozebna przeradza sie w tkanke ziarnino-
wa, wyscietang czesciowo i mocno przerosnietg nabtonkiem. Tkanka
ziarninowa staje sie schronieniem dla znacznej ilosci bakterji ropo-
tworczych. Produkty zyciowe tych ostatnich gromadzg sie w kieszon-
ce, utworzonej miedzy dzigstem a zebem. W kosci wyrostka zebo-
dotowego jednoczes$nie odbywa sie osobliwa przemiana, ktora po raz
pierwszy opisat Romer i nazwat ja miejscowym kosciomiekiem. Tu
widzimy przeradzanie sie kosci w wibkna taczno-tkankowe, zachowu-
jace zwigzek z istniejgcemi jeszcze widknami ozebnej.

Wzmaganie sie tego procesu w ozebnej i zebodole prowadzi
do rozchwiania, a w koncu do wypadniecia zeba, poczem nastepuje
szybkie i zupetne zagojenie. Po Kilku dniach od czasu wypadniecia
lub usuniecia zeba na jego miejscu ukazuje sie twarda blizna, przy-
czein nic nie przypomina, ze dopiero niedawno odbywat sie tu poste-
pujacy niepowstrzymanie sprawa niszczaca.

Typowy przebieg ropotoku zebodotowego niekiedy tylko ulega
pewnym zmianom, wywotujac czasami ostre zapalenie ozebnej, kto-
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remu towarzyszy lekki, ograniczony otok. Ostre objawy prawie za-
wsze powstajg, wskutek nagromadzenia sie ropy w kieszonkach dzig-
stowych; znikajg one natychmiast, jezeli wypusci¢ rope, przecina-
jac  kieszonke lub poprostu sondujgc, ja twardym zgtebnikiem.
Jezeli za$ ostre takie zapalenie pozostawimy naturalnemu przebie-
gowi, to w kazdym razie przechodzi ono powierzchownie, zachowu-
jac swoj charakter obrzezn}'. Brak zakazenia dalszych okolic ozeb-
nej i kosci, pomimo obfitosci ropy i ropotworczych bakterji w kie-
szonkach dzigstowych, na pierwszy rzut oka wydaje sie dziwnym,
tembardziej, ze, jak wiadomo, zazwyczaj procesom ropnym ozebnej,
a gtownie przy wierzchotku korzenia, towarzyszy bardzo czesto scho-
rzenie kosci i zniszczenie samego zeba. W koSci spostrzega sie sta-
ny zapalne samej kosci i szpiku kostnego, w zebach za$ nadzerki
kostniwa i zebiny. Przy ropotoku zebodotowym nic podobnego sie nie
spostrzega; na korzeniu niekiedy tylko dajg sie zauwazy¢ lekkie nad-
zerki, kos¢ za$ nie ulega zapaleniu. Bez watpienia duzag role tu od-
grywa tkanka ziarninowa, zewszad otaczajgca kieszonki dzigstowe,
ktéra nie dopuszcza do przenikania sprawy zapalnej do glebszych
okolic. Jak zaznacza autor, spostrzezen co do zboczer typowego
przebiegu ropotoku zebodotowego, t. j. co do skomplikowanych obja-
wow ubocznych w zebach i kosciach, dotychczas w specjalnej litera-
turze niema. Autor przytacza dwa nastepujace ciekawe przypadki,
w ktérych wykazuje, ze objawy przytoczone jednakowoz sg mozliwe.
W jednym przypadku widzimy zapalenie szpiku w dolnej szczece, w dru-
gim za$ zupeiny zanik korzenia zeba.

1). Zapalenie szpiku kostnego dolnej szczeki jako wynik ropotoku
zebodoloiaego. Mezczyzna w wieku okoto lat 50, od wielu lat diabe-
tyk, cierpi na ropotok zebodotowy, wskutek czego wypadty mu wszyst-
kie zeby. Wypadanie ostatnich wogole odbywato sie prawie bez
bolu; niektére usuwat on sam palcami, niektére zas, zupeinie roz-
chwiane, wyjmowano mu nader tatwo; jeden tylko lewy dolny kiet
bolat przed wyjeciem. Pacjent nosi dwie dostawki—dla gornej i dol-
nej szczeki; mniej wiecej, przed 8-miu tygodniami dolna dostawka
zaczeta mu przeszkadzac; nie mogt on jej nosi¢ w ustach, gdyz przy
noszeniu wyczuwat bél w koliey wowczas jeszcze nie wyjetego kia.
Po 8 dniach wystapity objawy goraczkowe, ktérym towarzyszyty
silne Dbole; pacjent zauwazyt lekkie opuchniecie szczeki. Pewien
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lekarz, uwazajac za przyczyne objawu rozchwiany, lecz z zewnatrz
nieuszkodzony zgb, usunagt go. Bdle po usunieciu zeba trwaly jeszcze
przez tydzien, przyczem z rany po wyjetym zebie zaczeto wyrastac
,»dzikie mieso". Po uptywie jeszcze tygodnia bole przeszty. Tylko przy
naciskaniu szczeki odzywat sie nieznaczny bol; opuchniecie szczeki
pozostato. Leczenie polegato na przyZeganiu rany azotanem srebra
i ptukaniu H2 2

Stau obecny: Osobnik mocno wychudzony; silny zapach aceto-
nu w wydychanem powietrzu; lewa potowa szczeki opuchnieta; skéra
na opuchnieciu niezmieniona i ruchoma; w jamie ustnej, w miejscu
usunietego lewego dolnego kia, opuchniecie wielkosci jaja gotebiego;
okrywajgca je $luzéwka niezmieniona; wyrostki zebodotowe w stanie
znacznego zaniku; opuchniecie przy dotknieciu twarde, bez wyraz-
nych konturdw, stopniowo rozchodzi sie; przy naciskaniu bardzo bo-
lesne; zebod6t usunietego dolnego kia wypetnia watta, fatwo krwa-
wigca ziarnina, wystajgca z zebodotu w ksztatcie koputy. Po usunie-
ciu ziarniny zegadiem galwauicznem, zgtebnik przez dno zebodotu
usunietego zeba przenika wglab’ i wyczuwa sie chropowatg kosC.
Po wyjeciu zgtebnika wydziela sie gesta, smrodliwa ropa. Na foto-
grafji ,Roentgen’a w tej okolicy daje sie zauwazy¢ jama kostna, w kto-
rej swobodnie lezy martwak.

Opierajac sie na wywiadzie, danych klinicznych i rentgenofoto-
graficznych mozna doj$¢ do przekonania, ze mamy tu do czynienia
z zapaleniem szpiku kostnego dolnej szczeki. Przypadek ten wiasci-
wie nie przedstawia nic nadzwyczajnego, jezeli nie mozna dowiesé,
ze ropotok zebodotowy stanowi tu istotng przyczyne zapalenia szpi-
ku kostnego.

Z poczatku autor przypuszczat, ze w danym przypadku rna sie
do czynienia z samoistnem zapaleniem szpiku kostnego szczeki dolnej;
dopiero komunikacja oprdznionego zebodotu z jamg kostng naprowa-
dzita na domyst, ze istniat zwigzek miedzy zapaleniem szpiku kost-
nego a ropotokiem. Mysl ta znalazta potwierdzenie w Scistym roz-
biorze danych anamnestycznych oraz Klinicznych. Pacjent przede-
wszystkiem wyczuwal przeszkode w okolicy znacznie rozchwianego
kfa i nie mogt nosi¢ dostawki. Objaw ten bezsprzecznie nalezy uwa-
zaC jako opuchniecie zapalne ozebnej, napotykane czesto i zwykle
szybko ustepujagce. W danym przypadku nie dato sie zauwazy¢ zmniej-
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szeniasie sprawy, a przeciwnie—osmego dnia bole wzmogly sie nie-
znodnie, a do tego pofaczyly sie objawy gorgczkowe. Usuniecie zeba
nie przyniosto najmniejszej ulgi. Rana po wyjeciu zeba nie goita sie,
wypetnita sie wattg ziarning. Bez watpienia raptowne powigkszenie
sie bolu (8 dnia), potaczone z goraczka, wskazuje na poczatek zapa-
lenia szpiku kostnego, a nie na pogorszenie sie stanu istniejgcego
zapalenia okostnej, w ostatnim bowiem przypadku boéle po wyjeciu
zeba powinny byty natychmiast usta¢, a rana sie goi€. Zapalenie
Szpiku kostnego nastgpito bezposrednio po lelckiem zapaleniu okost-
nej, stanowigcem powikfanie répotoku zebodotowego. Takie kolejne
wystepowanie objawdéw samo przez sie stanowi dowdd tacznosci po-
miedzy zapaleniem szpiku kostnego i zapaleniem okostnej resp. ro-
potokiem zebodotowym. Wszelkie watpliwosci co do stusznosci tego
wniosku usuwa dalszy przebieg gojenia sie rany po wyjeciu zeba.
Rana, jak nadmieniono, nie zaciggneta sie, lecz szybko wypetnita sie
wattg ziarning. Taki nienormalny przebieg gojenia sie rany bez wat-
pienia nastepuje dzieki znajdowaniu sie w szczece ogniska zapalenia
szpiku kostnego. Watpliwem jest, aby samoistne zapalenie szpiku
w glebi szczeki mogto mie¢ jakikolwiek wplyw na gojenie sie rany
na powierzchni, w przeciwnym bowiem razie nalezaloby sadzi¢, ze
natychmiast po rozpoczeciu sie zapalenia szpiku kostnego nastgpito
otwarcie ogniska w najwyzszym punkcie (dno zebodotu kia potozone
jest nad siedliskiem). Pewniejsze jest mniemanie, ze wywotlane przez
ropotok zebodotowy zapalenie okostnej miato pewien wplyw na ro-
zwoj zapalenia kosci zebodotu z nastepnem wessaniem sie dna tegoz,
zapalenie kosci za$ ze swej strony per continuitatem wywotato zapa-
lenie szpiku kostnego gabczastej czesci szczeki, t. j. osteomyelitis.
Dzieki wessaniu sie dna zebodotu juz od samego poczatku istniato
bezposrednie potgczenie pomiedzy zebodotem a siedliskiem zapalenia
szpiku kostnego, przeszkadzajgce normalnemu gojeniu sie rany po
wyjeciu zeba i powodujace rozrastanie sie ziarniny. A zatem procz
kolejnj*ch nastepstw' i ten objaw przemawia za tern, ze w danym
przypadku zapalenie szpiku nalezy uwaza¢ za nastepne powikianie
ropotoku zebodotowego.

Swoista etjologja i patogeneza danego przypadku réwniez mo-
ga wyswietli¢ pewrng osobliwo$¢ obrazu kliuiczeego choroby. Zapa-
lenie 6zpiku kostnego szczek rozpoczyna sie zw'ykle, jak kazde za-
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palenie szpiku, od dreszczdw i gorgczki. W danym przypadku jednak
pacjent z catg pewnoscig twierdzi, ze tylko przez 1—2 dni miat nieco
podwyzszong cieptote. Wyjasnienia inteligentnego pacjenta, przy-
zwyczajonego do czynienia nad sobg dokladnych spostrzezen przez
diugie lata istnienia u niego choroby diabetycznej, zastugujg na zu-
peine zaufanie. Zdaniem autora, wzglednie nieznaczne podwyzszenie
temperatury w poczgtkowym okresie zapalenia szpiku kostnego po-
zostaje w pewnym zwigzku z uiezwiocznem otwarciem ogniska cho
roby na zewnatrz przez zeboddt.

Osteomyelitis, jako powiktanie ropotoku zebodotowego, dotych-
czas nie bylo opisane; jest jednak moztiwem, ze podobne przypadki
spostrzegano, i dawniej, aczkolwiek rzadko, lecz ttumaczono je nie-
wiasciwie, poniewaz nie wystepowaly tak typowo, jak w ponizszym
przypadku.

Kobieta, blizko lat 60, od kilku dni cierpi na bolesne "opu-
chniecie gornej szczeki; technik dentystyczny opuchniecie to leczyt jo -
dyna. Bl jednak wzrastal, a opuchniecie nieco powiekszyto sie.
Chora, stracita juz wiekszg cze$¢ zebdw: czeSciowo wypadaty jej sa-
me, czeSciowo za$ zostaty wyjete wskutek silnego rozluZnienia, nie
powodujac dotychczas zadnego bolu. Tylko maly siekacz, wyjety
przed rokiem, bolat przez kilka dni przed wyjeciem. Bole jednak
trwaty jeszcze prawie 4 dni po wyjeciu.

Stan obecny: W gornej szczece po prawej stronie pozostaty je-
szcze kiet i pierwszy dwuguzkowiec, po lewej—obydwa dwuguzkowce.
Wyrostek zebodotowy w stanie znacznego zaniku. Pozostate zeby sg
cate, nieco rozchwiane; kieszonki dzigstowe giebokie, przy sondowa-
niu lekko krwawig, a przy naciskaniu wydzielajg nieco ropy. W oko-
licy, gdzie poprzednio znajdowat sie wierzchotek prawego matego sie-
kacza, znajduje sie nieznaczny wzgorek (wielko$¢ grochu), przy na-
ciskaniu bardzo bolesny i chetboczacy; wokoto ani $ladu objawdéw za-
palnych. Fotografia rentgenowska kosci nie wykazuje zmian. Autor
przypuszcza istnienie ropnia miekkich czesci, ktory mogt by¢ wy-
nikiem nieznacznego uszkodzenia dzigsta przez ostre brzegi zebow
gornej dostawki. Przy sondowaniu przecietego ropnia okazato sie je-
dnak, ze zgtebnik przez przetoke kostng na nieznacznej gtebokosci
natrafiat na chropowata ko$é. Niezaleznie wiec od wszystkiego ma-
my do czynienia z procesem kostnym (Knochenprozess). Pacjentka,
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bardzo tchérzliwa, nie odczuwajac wiecej bolu po otwarciu ropnia,
ani stysze¢ nie chciata o jakimkolwiek dalszym zabiegu w celu usu-
niecia wiasciwej przyczyny choroby. Rane tylko wytamponowano ga-
za, aby pozostawic jg otwartg przez Kilka dni. W rezultacie wytwo-
rzyta sie przetoka dziastowa, przez ktdrg wydzielata sie ropa. Po 4
tygodniach pacjentka przyniosta autorowi kawateczek kosci, czy tez
podobnej do zeba chropowatej masy 1¥2—2 m m. $rednicy, ktory
wystawat z przetoki dzigstowej i zostat wyjety przez pacjentke. Pod
mikroskopem okazato sie, ze byt to kawalek martwaka kostnego. Po
usunieciu martwaka przetoka szybko zaciggneta sie.

A zatem pacjentka w swoim czasie przeszta zapalenie szpiku
kostnego, ktore wywotato utworzenie sie nieznacznego martwaka,
przyczem przebieg choroby nie miat widocznego wptywu na ogolny
stan ustroju. Przez czas dtugi autor nie umiat sobie wyttumaczyé
tego przypadku. Zdawato mu sie nieprawdopodobnem, azebjr pacjent-
ka przeszta samoistne zapalenie szpiku kostnego bez og6lnych oraz
znaczniejszych miejscowych objawoéw; rowniez nieprawdopodobnem jest
przypuszczenie, azeby przy usuwaniu rozchwianego siekacza nastgpito
ztamanie zebodotu, po ktdrem pdzniej odtamek ten ulegt obumarciu
i zostat wypchniety na zewnatrz. Ostatnie wydawato sie autorowi
tembardziej niemoztiwem, ze w takim razie odtamatby sie brzeg zebo-
dotu, lecz nie dno tegoz, martwak za$ znajdowat sie ponad dnem ze-
bodotu. Dopiero pewna analogja z opisanym powyzej przypadkiem
nasuneta mysl na mozliwos¢ zwigzku zapalenia szpiku kostnego w da-
nym przypadku z ropotokiem zebodotowym. W pierwszym przypadku
mamy rowniez do czynienia z mocno rozchwianymi wskutek ropotoku
zebodotowego zebami. Tu i tam mamy bol zeba, trwajacy nadal i po
usunieciu tegoz, oraz umiejscowienie ogniska choroby na dnie zebo-
dotu. Ogdlnych objawdw, zastugujacych na uwage, w obu przypad-
kach nie zauwazono.

Nie przytaczajac wnioskéw ogdlnych, na zasadzie obu wymig-*
nionycb wyzej przypadkoéw autor jednak przyjat za zasade natych-
miastowe usuwanie mocno rozchwianych zebow, ktérych juz nie mozua
wzmocni¢. Przedtem nie oponowat on zadaniom pacjentow zachowa-
nia rozchwianych zebéw na kilka jeszcze miesiecy lub tygodni, uwa-
zajac takie zeby za nieszkodliwe dla pacjentéw.

11). Zupetne wetkanie sie kurzenia przy ropotoku zebodotowym.
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Nastepne powikitanie, ropotoku zebodotowego, ktdére autor rozpatruje,
dotyczy korzenia chorego zeba. Jak juz nadmieniono, na korzeniach
zebow przy ropotoku niekiedy zauwazy¢ mozna nieznaczne zmiany,
powstate wskutek ropotoku zebodotowego i wystepujgce w postaci
drobnych wgtebien wskutek wessania si¢ kostniwa korzenia. W przy-
toczonym ponizej przypadku wynikiem tych zmian bylo catkowite wes-
sanie sie korzenia.

Mezczyzna, lat 55, od dawna cierpi na ropotok zebodotowy. Naj-
bardziej dotkniete sg gdrne trzonowce. W gornej szczece, po lewej
stronie, brak 1-go i 8-go, po prawej—1-go i 2-go trzonowcéw. Pozo-
state gdrne trzonowce sg nieco rozchwiane; gorne przednie zeby —
zdrowe. Dolne siekacze sg nieco rozchwiane, Srodkowy lewy siekacz
bardziej nieco; pozostate dolne zeby—zdrowe. Leczenie trwato 3 lata
(staranne usuniecie kamienia, energiczne przyzeganie, nakrywki Ka-
rowego), lecz bez skutku, tak ze autor zdecydowat sie na mecha-
niczne umocowanie rozchwianych zebéw. Dla gdrnej szczeki przygo-
towano stalg dostawke mostkowa. Wynik byt doskonaty; zeby wzmoc-
nity sie. Dla dolnych przednich zeb6w autor miat zamiar przygoto-
towa¢ szyne Kein’a od kifa do kla. W tym celu ze wszystkich dol-
nych zebéw wydobyt on miazge. Przy przewierceniu lewego Srodko-
wego siekacza w celu wytuszczenia miazgi Swider na nieznacznej za-
ledwie gtebokosci przedostat sie do mocno krwawigcych migkkich
czesci, przyczem pacjent nie wyczuwat zadnego bolu. Autor byt pew-
ny, ze przedziurawit korzen, postanowit wiec usungé zab i zastgpic
licowka porcelanowg (Pacette), przytwierdzong do szyny Rein’a. Przy
wyjeciu nastapit nieoczekiwany efekt: zab nie miatl wcale korzenia,
a nawet czesci koronki ze strony jezykowej. Zab tkwit w silnie krwa-
wigcej oprawie gtadkiej powierzchni tkance, na ktéra natrafiono przy
otwieraniu zeba. Zadziwiajgcem jest to, ze pomimo rozchwiania zab
ten stosunkowo mocno tkwit w szeregu zebow, a nawet okazat pe-
wien opor przy wyijeciu.

Pod mikroskopem stwierdzono, ze caty korzen zeba ulegt zani-
kowi z wyjatkiem nieznacznej pozostatosci ze strony wargowej, gdzie
pozostato nieco zebiny, pokrytej kostniwem mniej wiecej na 3 mm.
dtugosci. Zebina pozostatej czeSci koronki (w kierunku do korzenia)
byla catkowicie pokryta wgtebieniami (Howshipsche Lakunen. Resor-
ptionsbuchten). Cze$¢ tych byfa pusta, w niektore za$ wrastata swo-
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ista tkanka, przypominajaca pod wzgledem budowy ko$¢ lub kostniwo
Tkanka ta, grubo-widknista, posiadata gdzieniegdzie przestrzenie puste
(Holilraumei, lecz nigdzie w niej znalez¢ nie mozna byto zadnych $la-
doéw zwapnienia. Zapewne jest to tkanjca kostna, ktora przeszta swo-
ista metamorfoze, opisang przez Komer’a przy ropotoku zebodotowym.
Komora miazgowa koronki pusta; niema w niej ani Sladu tkanki mia-
zgowej. A zatem korzer (zapewne dzieki wiasciwej ropotokowi zebo-
dotowemu tkance ziarninowej) ulegt catkowitemu wessaniu; rozpocze-
fo sie ono prawdopodobnie od wierzchotka tegoz. W miare postepo-
wania procesu ziarnina z dna zebodolu znikata, a na jej miejscu zja-
wita sie nowoutworzona tkanka kostna. Nowoutworzona koS¢ wyra-,
stata w gore, w kierunku reszty korzenia, przecinata w pojedynczych
miejscach, mianowicie po brzegach, tkanke ziarninowg i wrastata
w zagtebienia po wessanej zebinie. Jednoczesnie nowoutworzona ko$¢
przechodzita swoistg metarmorfoze, wiasciwg ropotokowi zebodotowe-
mu. Wskutek wrastania nowej kosci w zagtebienia po wessaniu zab
przytrzymywany byt w zebodole jakby klinem. Potografja rentge-
nowska przed usunieciem zeba bez watpienia wykazataby brak korzenia.
Mechaniczne umocowanie rozchwianych zebdéw coraz bardziej
rozpowszechnia, sie w terapji ropotoku zebodotowego. Wobec tego
bytoby nader pozadanem uprzednie zrobienie zdjeé rentgenowskich
korzeni zebow, nim przystgpimy do wykonania jakichkolwiek skompli-
kowanych zabiegdw. o

Nowe leki | drobne wiadomosci.

1). Pantopon—jest to nowy przetwor, zawierajacy wszystkie al-
kaloidy makowca, wprowadzony do leczenia przez stynnego klinicyste
prof. Sahli’ego z Berna, jako $rodek kojacy i nasenny. Makowiec
zawiera alkaloidy przewaznie jako trudno rozpuszczalne sole meko-
nowe, w pantoponie za$ znajdujg sie one w postaci soli tatwo roz-
puszczalnych i szybko ulegajgcych wessaniu, przytem niema w tym
przetworze zadnych innych substancji. Przedstawia sie on jako pro-
szek zo6tto-brunatny, bardzo tatwo rozpuszczalny w wodzie, przyczetn
rozczyn oddziatywa stabo kwasno; stad tez daje si¢ pantopon fatwo
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stosowa¢ do wstrzykiwali podskérnych i to wiasciwie stanowi jego
gtéwng zalete, gdyz, jak wiadomo, zaden z przetworéw makowca (tra-
opii, extr. opii i t. p.) nie daje sie zastosowa¢ do wstrzykiwali pod-
skornych; stosuje sie zamiast morfiny i makowca w tych wszystkich
przypadkach, w ktérych morfina wskutek swego trujgcego ubocznego
dziatania nie moze by¢ zastosowana, lub nie wywiera odpowiedniego
skutku. Pantopon bywa wskazany, jako Srodek us$mierzajacy bole
i nasenny, réwniez w chirurgji do usypiania w kombinacji ze sko-
polaming lub jako $rodek pomocniczy, podawany przed usypianiem
chloroformem lub eterem.

Dawki pantoponu wynoszg: 0,01—0,02 grm. prodosi, 0.03—0,00—
pro die —w postaci proszkéw (w dawkach powyzszych), tabletek
a 0,01, w postaci kropel (10—25 kropel rozczynu), lub rozczyuu
(0,00—0,1 na 200,0 wody przekropl., co 2 godziny tyzke), do wstrzy-
kiwali podskérnych uzywa sie 26 rozczynu, ewentualnie z dodatkiem
25% gliceryny, w celu jatowego przechowywania tegoz; jednorazo-
wa dawka do wstrzykiwali wynosi 0,02 grm.

Pantopon w postaci wstrzykiwali podskérnych nie sprawia zad-
nych dolegliwosci i nie pozostawia zadnych S$ladéw (naciekdw)
w miejscu wstrzykniecia. Ubocznego dziatania nie zauwazono. Cho-
rzy przyzwyczajajg sie do tego leku, jak i do morfiny, tak ze czesto
zachodzi potrzeba podwyzszenia dawki, w celu osiggniecia zgdanego
skutku.

2). Haemostan. Extractum hydrastis gossypii—Tabletten. Znamy
dos$¢ czeste, a niekiedy nawet powazne krwotoki po wyjeciu zebow.
Pomimo zatykania zebodotu, krwotoki takie trwajg w dalszym ciggu.
Omawiany tu $rodek, uzywany w postaci kotaozykéw, daje w tych
przypadkach znakomite ustugi, dziatajac jako energiczne haemostati-
cum. Kotaczyki (tabletki) przygotowywane sg podiug nastepujacego
przepisu:

Rp. Extr. hydrastis,

Extr. gossypii,
Extr. hammamelidis virg. aa. 3.0
Chiuini muriatici 1.0,
Pulv. rad. liydrast. 9.0, f. tabl.
Nr. 100 sacchar. obduct.
W tej kombinacji lezy ich energiczne dziatanie. Przyjmuje sie
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je nader tatwo, nie wyczuwa si¢ zadnego przykrego smaku,' jak ro-
wniez podczas przyjmowania leku w ptynie. Haemostan jest o 40°/o
tanszy, niz inne podobne preparaty. Trzy razy dziennie przyjmuje
sie po 8 kotaczyki po jedzeniu, poki krwotok' nie ustanie; 1 flakon,
zawierajgcy 100 sztuk kosztuje 6 koron. Wydawane sg z przepisu
lekarza. Woyrabia je chemiczno-farmaceutyczne laboratorjum Apothe-
ke zur Austria. Wieden X/3. VVahringerstrasse Ni'. 18.

3) . Okfady gliceryno-ichtjolowe przy chorobach chirurgicznych (pe
riostitis, lymphadenitis i t. pJ wedlug metody prof. Carle'go z Tu-
rynu. Ostatni zaleca kompresy te we wszelkiego rodzaju sprawach
ropnych; dajg one doskonate wyniki w réznych okresach tego ro-
dzaju cierpien. Postepowanie jest nastepujagce: Na miejsce, zajete
sprawg, kladzie sie lege artis kompres pod ceratkg z gliceryny ichtjo-
lowej podiug ponizszego przepisu:

Kp. Ammonii sulphoichthyol. 20,0

Glycerini puri 80,0
MDS. Externum.

Opatrunek taki zmienia sie 2 razy na dobe. Juz po jednorazo-
wym lub dwukrotnem opatrzeniu tym sposobem odczyn zapalny zmniej-
sza sie: zaczerwienienie w znacznym stopniu ustepuje; obrzmienie
zmniejsza sie w rozlegtosci i natezeniu, tak ze z zapalenia, zapowia-
dajacego znaczne ropienie, dochodzi do bardzo niewielkiego ogniska
z minimalnym odczynem zapalnym. Zaletg omawianych kompresow'
jest jeszcze to, ze w pewnych razach dzialajg one wprost zapobie-
gawczo, szczegOlnie w poczatkowym okresie zapalenia (okostnej, gru-
czotow); u chorych tych pod wplywem kompresow iohtjolowycli spra-
wa zapalna powoli ustepuje, i do ropienia nie dochodzi. Prof. Carle
stara si¢ wytlumaczy¢ takie dziatanie ichtjolu nie wiasnosciami prze
ciwgniluemi, ktére sg bardzo nieznaczne, lecz wiasnoscig, pobudzaja-
cg zywotno$¢ tkanek, dzieki czemu zwiegksza sie odporno$¢ przeciw
czynnikom chorobotwdrczym. Wybitng zaletg kompreséw ichtjolowych
jest znaczne ostabienie bolu. Po Kilku godzinach albo zupetnie uste-
puje, albo zmniejsza sie znacznie.

4) . Wywabianie plam: 1) krwi na biatych tkaninach: plamy
mywamy mocnym wodnym roztworem mydta; jezeli po takiej manipu-
lacji plamy nie znikng, nalezy je zwilzy¢ roztworem 10 grm. kwasu
szczawiowego w 50 grm. wody, poczem przemywamy je gorgcg woda;

prze-
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2) lapisu na skérze: ptyn o nastep, skladzie: 10 grin. sublimatu, 10
grm. chlorku amonowego (ammon. chloratum) i 80 cm. s wody desty-
lowanej (Wiad. Farm. 10. r. ub.); 3) od nadmanganianu potasu (kal.
hypermanganicum) na jasnych materjatach wywabi¢ mozna w nast.
sposéb: 1) na plame umieszczamy 10% rozcz. kwasnego siarczanu
sodowego (Natr. bisulfurosum); po uptywie 5 min. plame maczamy
w tymze rozczynie, lecz z dodatkiem Kkilku kropel kwasu solnego,
a nastepnie przemywamy wode; 2) na plame umieszczamy 10% roz-
czyn kwasu szczawiowego, poczem przemywamy wode; 3) plame
zwilzamy 10% kwasem solnym i przemywamy wode (Wiad. Farm. 8,
9, 13 r. bh).

5) . Sztuczna zebina d-ra Pierikowskiego; 1 Zinci sulfur. calcinat.
10,0; zinci oxydati 30,0 —Proszek;

Il. Natri borici, acidi carbolici aua 0,12; glyceriui gtt. VI;
gummi arabici 2,5; spir. vini 95%—8,0; aq. destill. 22,0. Piyn.

6) . Zachowywanie w czystoéci tyzek do wyciskow. W celu usu-
niecia z tyzek wyciskowych wesku lub gipsu, .uzywa sie stalowych
opitek NS 2 do oczyszczania, a N= 1 do polerowania. Po takiej ma-

nipulacji tyzki bede zawsze jak nowe. (Dental Cosmos.).
li.

Kronika 1 sprawy zawodowe.

— VI Rosyjski Zjazd Odontologiczny (dokonczenie). W dalszym
ciegli (w 6-ym dniu) dr. Napelbaum (Minsk) wygtosit referat p. t.
,Dentystyka w miesScie i na wsi“; referent zwr6cit uwage na opta-
kany stan dentystyki na wsi i stawia paralele pomiedzy tymi sta-
nami.

Docent Wilga wygtosit referat p. t. ,,Ropotok zebodotowy i je-
go leczenie" (rzecz ukaze sie w ,,Kronicel). Odczyt ilustrowany byt
Swiattodrukami d-ra Znamienskiego (obszerny referat wskutek braku
czasu musiat by¢ skrdcony).

Prof. Zwierzchowski w referacie, p. t. ,,Emanacja radu” zapo-
znat obecnych z wynikami leczenia ropotoku zebodotowego za pomo-
cg radu Przecz ukaze sie w druku).
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Glofung w ref. p. t. ,,Drobnoustroje ropotoku zebodotowego"
oméwit role drobnoustrojow w etjologji ropotoku, dalej przytoczyt
wyniki badan, dotyczacych wydzielin z kieszonek dzigstowych przy
ropotoku zebodotowym u 10 ciu pacjentow $ réznym stanie choroby.
Przesliczne preparaty drobnowidzowe ilustrowaty odczyt.

Zaks (Saratéw) mowit , O wzajemnym stosunku pomiedzy ropo-
tokiem zebodotowym a chorobami ogoélnemi*; przytoczywszy szczego6-
fowg literature w tej sprawie i zatrzymawszy sie na terapji ropoto-
ku, autor doszedt do nast. konkluzji:

1) ropotok zebodotowy jest uleczalny; 2) stanowi on cierpienie
miejscowe; 3) jest to najbardziej niszczaca posta¢ choroby zebow,
i szczek; 4) niekiedy istnieje zwigzek pomiedzy nim a chorobami
og6élnemi; w przypadkach tych najbardziej zbliza sie ropotok do
zwigzku pomiedzy zaburzeniami przemiany materji i chorobami krwi;
5) etjologja nie jest jasna; 6) drobnoustroje odgrywajg gtowng role
W powstawaniu ropotoku.

W 7-ym dniu zjazdu, od godz. 10-ej rano, prowadzono dyskusje
pod przewodnictwem doc. Wilgi nad referatami o ropotoku zebodot6-
fowym. Frydman jest zwolennikiem chirurgicznego leczenia omawia-
nej choroby; Grofung uwaza, ze zadne $rodki chemiczne nie sg w sta-
nie dopomddz przy miejscowem leczeniu ropotoku zebodotowego; nie
wierzy on nawet w skutecznos¢ wody radjoaktywnej, o ktérej wspo-
minat prof. Zwierzchowski. Dobre wyniki, jego zdaniem, dawa¢ mo-
ga: leczenie chirurgiczne (Wilga) i wakeynoterapja. W wyniku dy-
skusji uchwalono, aby sprawa ropotoku zebodotowego byfa og6lnym
tematem na nastepnym Y1l Zjezdzie Odontologicznym.

W referacie: ,Dentystyka w wiezieniach i zakfadach uauko-
wych* Palem zatrzymat sie nad stanem tym w instytucjach tego ro-
dzaju w Charkowie. W miescie tern miejscowe T-wo Odontotogiczne
poczynito pierwsze kroki, w celu zatozenia bezptatnej lecznicy den-
tystycznej dla dzieci nizszych zaktadow naukowych. Po dtuzszej dy-
skusji przyjeto nastep, rezolucje: 1) aby rzadowe i pfywatne instytucje
oraz ziemstwa poczynity wszelkie kroki, celem zorganizowania racjo-
nalnej pomocy dentystycznej na wsi, przy fabrykach i zaktadach prze-
mystowych, przy wyzszych S$rednich i nizszych uczelniach, drogach
zelaznych prywatnych i rzadowych, w wiezieniach, i aby w zakladach
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naukowych zaprowadzone zostaty ogledziny zebdéw uczniéw oraz wy-
ktady hygjeny j. ustnej i zebow.

Zjazd uchwalono zwota¢ w grudniu 1915 i styczniu 1916 roku.
Zatatwieniem wszystkich uchwat zjazdu, jak réwniez przeprowadze-
niem staran co do zwotania VIl zjazdu ma sie zaja¢ Rosyjski Zwig-
zek Dentystyczny (uchwata jednogtosnie przyjeta). Na redaktora
»,Prac Zjazdu" jednogtosnie powotano M. Gofunga.

+= W sprawie nieetycznych reklam niektérych tutejszych den-
tystow, jak nam komunikujg, grono tutejszych kolegébw zamierza
z odnosSnym materjatem dowodowym za posrednictwem tutejszego
Urzedu lekarskiego wystgpi¢ do gtdwnego inspektora lekarskiego.
Batamutne te reklamy sg tak jaskrawe, ze wymagaja wiasciwej in-
terwencji.

Naszem zdaniem, jeszcze raz zaznaczamy, najlepiej sprawe te
zatatwitoby Warsz. T-wo Odontologiczne, gdyby wystapito tg sama
drogg do gtownego inspektora lekarskiego. Materjatu dowodowego
jest tyle, ze wystapienie bezsprzecznie odniostoby pozadany skutek.

— | Zjazd hygjenistéw polskich ma si¢ odby¢é wr. 1913 we Lwo-
wie, Lwowskie T-wo Hygjeniczne zwotato zebranie, na ktérem prof.
Wiczkowski podnidst mysl, aby réwnoczesnie ze zjazdem zwota¢ kon-
gres w sprawie gruzlicy w ziemiach polskich. Niektdrzy delegaci
o$wiadczyli, ze przj"jmg na siebie zorganizowanie poszczeg6lnych
dziatéw, jak dziatu walki z gruzlica, walki z alkoholizmem, hygjeny
szkolnej, ubezpieczen od wypadk6éw, zdrojowisk, ogrodéw robotni-
czych i t. d.

Obszerny program, opracowany przez wydziat Lwowskiego Tow.
Hygjenicznego, zebranie przyjeto.

W pracach zjazdu obok lekarzy i przyrodnikdw beda uczestni-
czyli technicy, nauczyciele, urzednicy administracyjni, stowarzyszenia
i instytucje, majace zwigzek z hygjena.

W sprawach zjazdu nalezy zgtasza¢ sie pod adresem prof. d-ra
Panka, Lwow, ul. Senatorska 5.

= 0 dopuszczeniu 0s6b, ktére ukonczyly szkoty felczerskie rzado-
we do egzamindw na stopien pomocnikéw aptekarskich bez'ztozenia
Swiadectwa o przejsciu kursu 4 ch klas"$redniego”zaktadu naukowe-
go i o zezwoleniu im réwniez i prowizorom wstepowania doj szkot
dentystycznych bez sktadania Swiadectw z 6 ciu klas Sredniego zakta-



272 Kronika Dent3styczna Ns 8

du naukowego. Rada Lekarska, po rozpatrzeniu tej sprawy, postana-
wia zachowa¢ cenzus ogolnego wyksztatcenia dla wstepowania do
szkot dentystycznych i dopuszczenie do egzamindéw na stopied po-
mocnika aptekarskiego, przytem uwaza za mozliwe w razacli wyjatko-
wych dozwala¢ prowizorom i felczerom, nie posiadajagcym wymagane-
go cenzusu, wstepowa¢ do szkoét dentystycznych”™ a tym ostatnim row-
niez poddawaé sie egzaminom na stopien pomocnika aptekarskiego,
po rozpatrzeniu sprawy w kazdym poszczegOlnym przypadku przez
Rade Lekarska.

Ministerjum Spraw Wewnetrznych opracowato projekt prawa
0 zmianie zarzadu gtownego inspektora lekarskiego na gtéwny zarzad
lekarski, w ktorym potgczone by¢ majg wszelkie rozrzucone obecnie
w roznych instytucjach organa zarzadu lekarskiego i sanitarnego.
Projektuje sie przytaczenie do gtdbwnego zarzadu lekarskiego wydzia-
tu hygjeny ludowej z gtdbwnego zarzadu do spraw’ miejscowych go-
spodarczych i rady lekarskiej. Dziatalno$¢ i prawa gtownego inspek-
tora lekarskiego projekt ten znacznie rozszerza. A wiec, projektuje
sie nadanie mu prawrn stosowania przymusowego uzdrowotniania miast
1 miejscowosci zaludnionych, ktére moga zagraza¢ pod wzgledem sa-
nitarnym bezpieczenstwu publicznemu. W zwigzku z powyzszem pro-
jektuje sie opracowanie przepisow, w jakich mianowicie przypadkach
dopuszczalne jest przymusowe uzdrowotnienie.

— Przykre, ale prawdziwe. Gazeta ,,Frankfurter Zeituug" w Get-
tyndze komunikuje o dziwnym przypadku, ktéry wyglada na zart,
lecz rzeczywiscie miat miejsce. Tamtejszy antykwarjusz ogtaszat, ze
skupuje stare zeby i catkowite szczeki za najwyzszg cene. Nie po-
trzebowat on, rozumie sie, zebow, lecz miat na widoku platynowe
zaczepki, ktore wobec ich wysokiej ceny stanowig korzystny przed-
miot do odprzedazy. Niedawno do antykwarjusza zgtosit sie ze wsi
chtop i zaproponowat, mu kupno lii zebow. Na zapytanie chtopa co
do najwyzszej ceny antykwarjusz wymienit cene 25 fenigobw za zab,
ale chiop, ktory wytozyt na stét 13 swoich wiasnych bez zarzutu ze-
béw odpart, ze za takg lichg cene transakcja nie dojdzie do skutku.
Mowiono mu, ze antykwarjusz pfaci za kazdy zab ludzki po 2 mar-
ki, wobec tego poddatl sie u miejscowego znachora operacji wyjecia
13 zdrowych zebdw, azeby zamieni¢ je na gotdwke. Za wyjecie ze-
bow zaptacit znachorowi po 50 fenigbw' od sztuki; procz tego liczy,



ze za przecierpiany bol powinien réwniez co$ otrzymaé. Mniej, niz

po 50 fenigdw za sztuke zgodzi¢ sie nie moze.

= Okolnik Ministra Spraw Wewnetrznych do gubernatoréw i na-
czelnikdw miast z dnia 25 pazdziernika r. ub. za AL 1290: ,0 odwo
laniu okolnika bylego Departamentu Medycznego z dnia 14 lutego 1889
r. za Al' 1885“.

Zgadzajac sie z wnioskiem Rady Lekarskiej (przytoczonym
w dzienniku Rady z d. 4 pazdziernika 1911 r. N? 1074; co do tego,
ze pasty do zebow, krople, proszki i eliksiry nalezy zalicza¢ do $rod-
kéw lekarskich, uwazam za niezbedne odwotanie okdlnika bytego De-
partamentu Medycznego z d. 14 lutego 1889 r. za i\= 1885 , O prze-
pisach co do wydawania pozwolern dentystom wyrabiania na sprzedaz
wynalezionych przez nich eliksirow, kropli i proszkow do zebdéw.“

— ,Praparate fur Zahnheilkunde”—hroszurka wyd. przez fabryke
chemiczng E. Merek'a w Darmstacie; zawiera opis preparatow
do celow dentystycznych: sktad chemiczny, wiasnosci fizjologiczne,
spos6b zastosowania, a w koricu odno$ng literature; stanowi ona po
niekad swego rodzaju konspekt, bardzo przydatny' w praktyce co-
dziennej, gdyz umozliwia orjentowanie si¢ w dziataniu poszczeg6lnych
Srodkéw, z ktoérymi czesto marny do czynienia.

W wymienionej w tytule broszurce przytoczone sg Srodki podtug
specjalnych grup: 1) anaesthetica: eugenolum, tropacocainum, aether
bromatus, aether chloratus, aether pro narcosi, chloroformium; 2) anti-
septica-desinfieientia: eugenol, monochlorpheuol, perhydrol; 3) deso-
dorans: perhydrol; 4) haemostatica: perhydrol, stypticinum; 5) hy-
pnoticum ew. sedativum: veronal; 6) cosmetica: ptukanie do ust per-
hydrolowe i proszek do zeboéw (Perhydrol-Mundwasser i Perhydrol-
Zahnpulver).

= Dentesin—jest to cement znieczulajgco-przeciwgnilny do po-
krywania miazgi (?), traktowania nadczuto$ci zebiny, wypelniania
kanatéw i t. d.; wyrabia: W. Homann i Co. Dusseldorf.

Wyjecie zeba u niedzwiedzia. Do M. Noyer’a, dyrektora we-
terynaryjnej kliniki w Bernie, zgtosit sie z nieoczekiwang wizyty
pogromca pewnej menazerji z niedZzwiedziem, ktory od jakiego$ cza-
su odmawiat przyjmowania wszelkich pokarmow.

Noyer po zbadaniu pacjenta za pomocg stetoskopu, nie zna-
lazt Zzadnych chordb; stwierdzit, ze niedZzwiedZz ma popsute zeby.
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Trzeba bylo zdecydowac sie¢ na wyjecie trzonowca; w tym celu uto-
zono ,pacjenta” na stole operacyjnym i mocno go zwigzano. Wyijecie
nie poszto fatwo, gdyz zab ,,siedziat” mocno, a niedzwiedZ okropnie ry-
czat. W koncu jednak operator wyjat trzonowiec.

Nastepnie niedzwiedzia, przewracajgcego oczami z wsciektoscia,
rozpetano. Lecz, jak tylko poczut, Zze jest wolny, zapragnat zemsty
i starat sie dosiegngé Noyer’a strasznem uderzeniem fapy. Na szcze-
Scie ostatni zdazyt w pore sie usungé, a ofiarg padt jedynie jego
szlafrok, ktory zostat podarty przez niewdziecznego pacjenta.
(1/Odontologie Nr. 15 VI r. ub.).

= Metal ,elektron”. Pod tg nazwg zestawiony jest szereg no-
wych stopdw, przewaznie magnezji, 50 razy lzejszych od glinu, a przy-
tem mocniejszych i trwalszych. W odlewanym stanie wytrzymujg one
cisnienie 25,000 funtébw na cal kwadratowy, walcowane lub ciagnio-
ne—do 50,000 funtéw. (Dental Record).

— Co zrobita Pensylwanja dla dentystyki? Loe w ,,Dental Cos-
mos“ (LIIl nr. 8) podaje notatke bibljograficzng o ksigzkach i cza-
sopismach w Pensylwauji. O znaczeniu tego stanu dla literatury den-
tystycznej dostatecznie mowig dane przytoczone w ,Dent. Biblio-
graphi“ (1885), ktére wykazujg, ze z 808 prac w sprawach denty-
stycznych, wydanych w Ameryce, 117 t. j. wiecej, niz trzecia cze$¢
ogdlnej ilosci, wydane zostato w Pensylwanji. Wyliczono caty szereg
wiekszych dziet, poczynajagc od 1821 roku. W ich liczbie spotykamy
takie, jak ,,Amerykanski system dentystyki w monograljach réznych
autorow”, pod redakcjg Litclfa, wydane w 1886—387 r. i zawierajace
przeszto 8000 stron druku, lub ,,Podrecznik patologji i terapji zebow,
z dofgczeniem farmakologjiu d-ra Burchard’a, przyjety w wiekszosci
szkdt dentystycznych stanu. Nadzwyczaj zasobng jest Pensylwanja i
w literaturze perjodycznej. Autor w krétkosci wyktada historje cza-
sopism, wydawanych w tym stanie, poczynajagc od 1848 r. Ogotem
przez ten czas byto 21 wydawnictw, z nich 6 egzystuje dotychczas,
a pomiedzy niemi znany powszechnie ,,Dental Cosmos“, ktéry zaczat
wychodzi¢ w r. 1859 w ksigzkach miesiecznych i w tej formie wy-
chodzi w dalszym ciggu obecnie, tylko w wigkszej objetosci zeszytow.

Redaktor i Wydawca Lekarz-Dentysta M. Krakowski.

Czcionkami Drukarni Naukowej, Warszawa, Mazowiecka 8



