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Dnia 12 maja 1935 roku

odszedt w zaswiaty

WIELKI PATRJOTA

Nad Jego trumne

w milczeniu chylimy gtowy



OREDZIE

PANA PREZYDENTA RZECZYPOSPOLITEJ
DO NARODU POLSKIEGO

Do Obywateli Rzeczypospolitej!
MARSZALEK JOZEF PILSUDSKI ZYCIE ZAKONCZYt.

Wielkim trudem Swego zycia budowat site w na-
rodzie, genjuszem umystu, twardym wysitkiem woli
panswo wskrzesit. Prowadzit je ku odrodzeniu mocy
wlasnej, ku wyzwoleniu sit, na ktérych przyszie losy
Polski sie oprq. Za ogrom Jego pracy danem Mu bylo
oglgdac¢ panstwo nasze jako twoér zywy, do zycia zdolny,
do zycia przygotowany, a armje naszq — stawq zwy-
cieskich sztandaréw okrytq.

Ten najwiekszy na przestrzeni catej naszej historji
Cziowiek z gtebi dziejbw minionych moc Swego Ducha
czerpat, a nadludzkiem wytezeniem mysSli drogi przy-
szte odgadywalt.

Nie siebie tam juz widziat, bo dawno odczuwat,
ze sity Jego fizyczne ostatnie posuniecia znaczq.
Szukat i do samodzielnej pracy zaprawiat ludzi, na
ktérych ciezar odpowiedzialnosci skolei miatby spoczqc.

Przekazat narodowi dziedzictwo mysli o honor
i potege panstwa dbatej.

Ten Jego testament nam zyjgcym przekazany,
przyjg¢ i udzwigng¢ mamy.

Niech zatoba i b6l pogiebig w nas zrozumienie
naszej — catego narodu — odpowiedzialnosci przed Jego
Duchem i przed przysziemi pokoleniami.

Prezydent Rzeczypospolitej
(-) I. MOSCICKI

Warszawa-Zamek, dnia 12 maja 1935 r.



KOMUNIKAT

Zarzad Zrzeszenia Absolwentow P. | D.

na posiedzeniu zalobnem, odbytem dnia
14 maja b. r. z powodu zgonu

PIERWSZEGO MARSZALKA POLSKI

JOZEFA PILSUDSKIEGO

1)

2)

3)

uchwvalit:

wezwac wszystkich cztonkow Zrzesze-
nia do przestrzegania zatoby narodowej
przez okres 6 tygodni.

zwrocic¢ sie do zebrania Ogdélnego Pro-
fesorow A. S. z prosbga o wyjednanie na-
dania Akademji Stomatologicznej nazwy:
,» Akademia Stomatologiczna im.
Marszatka Jozefa Pilsudskiego
w Warszawie

wyasygnhowac kwote 100 zi. na krgzowv-
nik im. Marszatka Joézefa Pitlsudskiego,
zamiast wienca na trumne.

c—) J. SZAJEWSKI

prezes

c—) j. KRZYWICKI

sekretarz



Dr. WINCENTY LEPKOWSKI

Profesor Zwyczajny Stomatologii
Uniwersytetu Jagiellonskiego

Dnia 23 maja 1935 roku zmart w Krakowie
Prof. Dr. Wincenty tepkowski.

Zmarly Uczony ukonczyt studja w Krakowie w roku 1890
poczem po rocznej asystenturze u Prof. D-ra Rydygiera wyjechat
na specjalizacje u Prof. Millera. Dalsze swe studja $. p. Prof.
Dr. kepkowski odbyt we Francji. W roku 1902 zaczyna Owczesny
Docent $. p. W- tepkowski swe wyklady na Uniwersytecie
Jagiellonskim, gdzie wyklada az do 23 maja 1935 roku.

Czesc¢ Jego Pamieci
REDAKCJA
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KOLEZANKI | KOLEDZY!

Dajemy Wam pierwszy numer pisma ,,Dwumiesiecznik Stoma-
tologiczny* w miejsce przesytanego dotychczas ,,Przegladu Denty-
stycznego“.

Wielorakie i nowe zagadnienia, ktére wytonity sie przed Zrze-
szeniem Absolwentow P. I. D., i ktore poza tematami naukowemi
i sprawami zawodowemi. interesujgcemi ogdt lekarzy-dentystéw, do-
tycza zywotnych spraw Zrzeszenia Absolwentéw P. |I. D. — skio-
nity nas do wydawania wikasnego organu. Wpierwszym rzedzie cho-
dzi nam o zachowanie statego ii najzywszego naukowego kontaktu
z Uczelnig, ktérej mury niedawno opusciliSmy, i ktorej dalszy po-
mysIny rozwéj lezy nam goraco na. sercu. Kontakt ten utrzymujemy
i bedziemy pogitebiali z Wladzami Uczelni i Jej Nauczycielami.

Dzieki naszemu organowi bedziemy mogli skuteczniej zabiegaé
0 realizacje przyznanych nam ustawg o szkotach akademickich, a do-
tychczas nieuskutecznionych, praw do ubiegania sie o tytut doktora
stomatologii.

Domagalismy sie i bedziemy sie nadal usilnie domagali utwo-
rzenia lzby Lekarsko-dentystycznej dla skutecznej obrony naszych
interesOw 1 zwalczania partactwa, bez udziatu technikdéw dentystycz-
nych. Nie sposéb wylicza¢ na tern miejscu wszystkich naszych za-
gadnien.

Pismo nasze oddajemy Sz. Kol. Kol. i prosimy Ich, aby ze-
chcieli w niem widzie¢ przyjaciela i oredownika swoich spraw, publi-
kowac swoje prace naukowe i porusza¢ wszelkie zagadnienia zaréw-
no z codziennej praktyki prywatnej, jak i ogolnych spraw zawodo-
wych. Lamy naszego pisma sg dla Was zawsze otwarte.

Redakcja bedzie dokiadata wszelkich staran dla wywigzania
sie ze swych zadan i utrzymania pisma naszego na odpowiednim po-
ziomie. Wdzieczni bedziemy Sz. Kol. Kol. za wszelkie uwagi i kryty-
ke naszych poczynan.

zywimy nieptonng nadzieje, ze pismo nasze przy zyczliwem
poparciu Sz. Kol. Kol. bedzie si¢ rozwijato pomysinie dla chwaty mio-
dej jeszcze polskiej Nauki Stomatologicznej 1 naszej wspoélnej ko-
rzysci.

Quod felix faustum fo.rtunatumque sit.

Sekretarz: Janusz Krzywicki. Prezes: Janusz Szajewski.
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Prof. Dr. mecl. ALFRED MEISSEER. Warszawa.

Przyczynek do chirurgicznego postepowania przy

zapaleniu szpiku kostnego trzonu dolnej szczeki.

W niniejszej pracy zamierzam podda¢ krytyce dotychczasowy
ogolnie stosowany sposéb chirurgicznego leczenia przy zapaleniu trzo-
nu kosci szczekowe] oraz poda¢ sposob operowania racjonalniejszy,
dajacy nietyllko lepsze wyniki miejscowe, ale lepszy i krétszy okres
gojenia sie.

Pomijam sposoby leczenia zapalenia kosci szczekowej niekrwa-
we dla chirurga poniekad, pomocnicze : zapomocg zastrzykdéw, naswie-
tlan: radem, rentgenem czy tez ostatnio, krotkiemi falami.

Réwniez pomijam leczenie zapalenia wyrostka zebodotéwego
i gatezi zuchwy. Sprawy zapalne bowiem tychze czesci dolnej szczeki
réznig sie istotnie odspraw zapalnych trzonu zuchwy tak pod wzgle-
dem przebiegu jak i zejscia.

Wreszcie wyrdzniam leczenie zapalenia szpiku kostnego trzo-
nu zuchwy tembardziej, ze tak w piSmiennictwie jak i w codziennej
praktyce raczej stany zapalne dolnej szczeki jako catosci bywajg
podkre$lane, natomiast trzon zuchwy jako jej cze$¢ w tym wzgle-
dzie mato uwzgledniany.

Postepowanie przy leczeniu zapalenia szpiku kostnego jest na-
0got oparte, na zasadach leczenia spraw zapalnych kosci dtugich.

Woprawdzie w trzonie kosci szczekowej procesy zapalne przebie-
gaja w podobny sposob jak i w kosciach — dtugich, jednakze wyro-
stek zebodotowy wraz z mieszczacemi sie w nim zebami odgrywajg
tak wazng i istotng role, tak w powstaniu jak i w przebiegu spraw
zapalnych trzonu zuchwy, ze sposob leczenia zapalenia szpiku, kost-
nego trzonu zuchwy jest dyktowany temi warunkami.

A jednak dotychczas ogoélnie stosowany typowy prawie, ze kla-
syczny .spos6b operowania zapalenia szpiku, kostnego trzonu zuchwy
byt przeprowadzany tylko ze stanowiska leczenia kosci diugich.

Ciecie przeprowadzano przez zewnetrzne powtoki wzdtuz dol-
nego brzegu zuchwy, poczawszy od kata zuchwy do okolicy brédko-
wej, na miejscu, gdzie zwykle znajdowaty sie najwieksze zmiany za-
palne w cze$ciach migkkich.

Dazac w kierunku do dolnego brzegu zuchwy, odsuwano czesci
miekkie ku gorze i ku dotowi, a podwigzujac wieksze naczynia trzono-
we, przecinano okostng, zwykle w tych razach zmieniong, obnazano
szeroko i rozlegle dolny brzeg oraz zewnetrzng $ciane trzonu zuchwy,
szukajac zewnetrznie widocznych zmian kostnych, celem otworzenia
ogniska mieszczacego sie w szczece.

Po przeprowadzeniu osteotomii zwykle zapomocg diuta, kon-
czono zabieg, zaktadajac do rany gaze.

Postepowanie takie ze wszechmiar usprawiedliwione przy ko-
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Sciach diugich, zastosowane przy stanach zapalnych trzonu zuchwy,
przyczyniato sig¢ do powstawania nadzwyczaj przykrych warunkow,
a mianowicie:

1) Uszkadzano dolny brzeg zuchwy, tg najgrubsza, najtward-
szg i najbardziej odporng cze$¢ dolnej szczeki.

2) Pozbawiano te czesci wiasciwego odzywiania tak, ze pozo-
stajgce zwykle przy zyciu podczas zapalenia szpiku kostnego trzonu
dolnej szczeki — w tych razach obumieraty. Przyczyniato sie to do
powstania jednej z najgorszych komplikacji przy trzonie zuchwy,
Jakiej sie obawiamy przy rozlegtych zapaleniach szpiku kostnego,
a mianowicie ztamania samoistnego szczeki.

3) Cieciem przez powloki zewnetrzne przerywano najwazniej-
sze potaczenia ogniska zapalnego z gruczotami chtonnemi podzuch-
wowemi, skutkiem czego powstawaly zwykle diugotrwate obrzeki
twarzy.

4) Stwarzano dobre warunki dla powstania znieksztatcajgcej
blizny, tembardziej, ze blizna ta w czasie dtugotrwalego gojenia sie
rany, zwykle zrastata sie z powstatemi wglebi czeSciami kostnemi.

5) Spowodowywano czesto dtugotrwate przetoki slinowe nasku-
tek przypadkowego uszkodzenia $linianki przyusznej.

Ponizej podany przypadek, jeden z ostatnich, jakie miatem spo-
sobno$¢ obserwowac, najlepiej zilustruje wynik operowania zapale-
nia szpiku kostnego przez zewnetrzne powioki.

U pacjentki S. powstato pottora roku temu zapalenie szpiku
kostnego trzonu zuchwy lewej dolnej szczeki naskutek chorego, dol-
nego zeba madrosci.

Po zabiegu operacyjnym t. j. cieciu dokonanym przez powloki
zewnetrzne wzdtuz dolnego brzegu zuchwy oraz po zatozeniu szwu
kostnego z powodu jej ztamania, wprawdzie objawy ostrego stanu
zapalnego ztagodnialy, jednak mniejsze i wieksze martwaki oddzie-
laty sie w ciggu catego roku wsrdd statego ropienia przez powioki
zewnetrzne.

Wreszcie po ponownej operacji réwniez zewnetrznej celem
usuniecia martwakow, (przyczem usunieto i szew kostny), nastgpi-
fo ostateczne wyleczenie, niestety jednak z wyraznem skrzywieniem
i znieksztatceniem — dolnej czesci twarzy.

Wszystkich tych ujemnych stron operowania przez zewnetrzne
powtoki mozna unikng¢, przeprowadzajac zabieg bardziej odpowia-
dajacy warunkom anatomicznym trzonu zuchwy.

W przypadkach zapalenia szpiku kostnego trzonu zuchwy za-
sada operowania polega na tern, ze szukamy dostepu do ogniska, do
szpiku kostnego przez powtoki najciensze, a wiec przez Sluzéwke t.
zn. $rédustnie.

Jedynem miejscem dajgcem w tych razach dobre warunki ope-
racyjne, a mianowicie: dostateczne miejsce operowania, dostep do
ogniska zapalnego, mozliwo$¢ stosowania koniecznych do zabiegu
instrumentéw — jest przedsionek jamy ustnej.

Zabieg operacyjny przedstawia sie w nastepujgcy sposob:
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Po odchyleniu wargi ku dotowi i po odciggnieciu obu policzkow
nazewnatrz, mamy widoczng boczng $ciane trzonu zuchwy. — Prze-
cinamy Sluzéwke oraz czesci miekkie i okostng na miejscu, gdzie
$luzéwka pokrywajaca wyrostek zebodolowy i trzon zuchwy przecho-
dzi na policzek. Zeby przytem musza by¢ zwarte.

Ciecie winno by¢ przeprowadzone w takiej rozciggtosci, jak sie-
gaja zmiany w okostnej.

Rys. 1. Rentgen extraoralny zuchwy.
Rys. 2. Osteotomia.

Po odsunieciu okostnej razem z czeSciami migkkiemi na zewne-
trznej Scianie zuchwy w czesci goérnej sg widoczne wyniostosci wy-
wotane tkwigcemi zebami, a ponizej twarda, gtadka i zbita czes¢
trzonu zuchwy.

I Na tej zewnetrznej Scianie w okolicy wierzchotkow zebdw usu-
wamy diutem albo trepanami zewnetrzng Sciane szczeki, zwykle dwie
tatwo (w nieco dalej posunietych przypadkach zniszczone juz do pe-
wnego stopnia czesci kostne mogg by¢ usuwane nawet tyzeczka kost-
ng), rozszerzamy ku gérze w strone do zebéw jak i ku dotowi w stro-
ne brzegu zuchwy dostep do wnetrza kosci dolnej szczeki.

W ten sposob powstaje szczelina w zewnetrznej Scianie zuchwy
0 szeroko$ci mniejwiecej okoto 2 cm. W goOrnej czesci tej szczeliny
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Wido?(z_ne sg wierzchotki zebow, dolny brzeg biegnie po Jinji skos$nej
szczeki.

Tak wiec otrzymujemy szeroki i tatwy dostep do szpiku kost-
nego trzonu dolnej szczeki.

tyzeczkg kostng usuwamy zmienione czesci kosci, stwarzajac
przez to lepszy odptyw wydzielin ropnych nazewnatrz.

Zaktadajac lekko gaze vioformowa albo jodoformowa do rany
kosci, konczymy zabieg operacyjny.

Ciecie w obrebie trzonu zuchwy powinno koniecznie obejmo-
wac odcinek zajejtej kosci.

Przy obustronnem zapaleniu trzonu zuchwy szczelina w kosci
moze siegaC od kata zuchwy jednej strony do kata zuchwy drugiej,
a wiec obejmowac caty trzon.

Po operacji leczenie jest proste, polega na zmianach gazy —
usuwaniu jej i ponownem tekkiem zaktadaniu.

O ile proces zostat ograniczony i rozpoczeto sie zdrowe ziarai-
nowanie rany, dazenie $luzoéwki do wrastania wgtgb, mozna przysta-
pi¢ do drugiego zadania, zadania stomatologicznego w 2 — 3 tygo-
dniu po zabiegu operacyjnym.

Aby zachowa¢ zeby objete zapaleniem szpiku kostnego, rozpo-
czynamy leczenie, przechodzac z kolei od jednego zeba do drugiego.

Z chwilg, gdy wszystkie zeby sg przejrzane i zaplombowane,
mamy warunki do przeprowadzenia t. zw. rezekcji, t. j. odciecia ob-
nazonych korzeni sterczacych do wnetrza rany.

Zabieg ten jest konieczny ze wzgledu na to, ze obecno$¢ tych
korzeni uniemozliwiataby prawidtowe gojenie sie rany, oraz, ze zeiby
z martwemi miazgami mogtyby sie stac¢ statem ogniskiem infekcji tak
lokalnej jak i ogdlnej podobnie jak przy zebach dotknietych zgorzelg
miazgi.

Srodustny sposéb operowania zapalenia szpiku kostnego trzo-
nu zuchwy ma te doniosty strong, ze umozliwia ham zachowanie ze-
béw tkwigcych w odcinku dolnej szczeki objetym przez zapalenie
szpiku kostnego, zebdw, ktore zwykle narazone sg.na zagtade.

Zeby te w czasie przebiegajgcego zapalenia szpiku kostnego —
rozchwiane, wzmacniajg sie po przetgczeniu i stuza w dalszym ciggu
choremu do zucia.

Wobec niezwykle dobrych wynikéw zabiegu $rédustnego ope-
racje przez zewnetrzne powitoki sg sposobem technicznie nie stoja-
cym na wysokosci wspotczesnej wiedzy o leczeniu zapalenia szpiku
kostnego trzonu dolnej szczeki.

Oczywiscie ujecie operacji zapalenia szpiku kostnego trzonu zu-
chwy podane w tej formie narzuca pewne trudnosci, wymaga bowiem
nietylko dobrych warunkéw operowania jak: o$wietlenia, wyswiczo-
nej pomocy i t. p., ale wogodle Scistej wspdtpracy chirurga ze stoma-
tologiem.

Srédustne leczenie zapalenia szpiku kostnego trzonu zuchwy
jest stosowane na Oddziele Chirurgji Stomatologicznej od blisko
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Rys. 3. Zaplombowane korzenie zebdw.
Rys. 4. Rezekcja korzeni zebdw.

Rys. 5. zuchwa.
Rys. 6. Osteotomia.
Rys. 7. zuchwa w przekroju czotlowym po osteotomiji.
Rys. 8. Rezekcja korzeni zebéw.

11
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dziesieciu lat w licznych przypadkach z najlepszemi wynikami tak
pod wzgledem chirurgicznym jak i stomatologicznym, albowiem:

1) Dolny brzeg zuchwy, a wiec ciggtos¢ trzonu zuchwy daje sie
zwykle zachowac, i tym sposobem ztamanie szczeki uniknac,

2) Zewnetrzny wyglad chorego- pozostaje zwykle niezmieniony;

3) Gojenie sie .rany pooperacyjnej jest szybkie tak jak zwykle
W jamie ustnej;

4) Zabieg umozliwia zachowanie i doktadne przeleczenie zgbow
uszkodzonych zapaleniem szpiku kostnego i

5) Prawidlowa funkcja zgryzu byta zwykle zachowana.

Whioski.

1) Leczenie chirurgiczne zapalenia szpiku kostnego trzonu zu-
chwy przez powtoki zewnetrzne jest nieracjonalne i krzywdzace cho-
rego.

2) Jedynem miejsce leczenia chirurgicznego zapalenia szpiku
kostnego trzonu zuchwy jest przedsionek i zewnetrzna $ciana trzonu
zu-cwhy.

3) Leczenie szpiku kostnego trzonu dolnej szczeki wymaga je-
dnoczesnego leczenia zebow tkwigcych w chorym odcinku.

ZUSAMMENFASSUNG:

1) Bei der Knochenmarkentzuendung des Unterkieferkoerpers ist
die chirurgische Behandlung durch die dusseren Hautbedeckun-
gen nich nur unzweckmaessig, sondern sogar im hoechsten Mas-
se den Kranken schaedigend.

2) Das einzige rationelle VVorgehen in diesem Falle ist die Schnitt-
fuehrung durch die Schleimhaut im Vestibulum Oris und Kno-
chenauf.meisslung in der Form einer 2 -cm. breiten Rinne an der
Aussenflaeche des Unterkieferkoerpers.

3) Die Behandlung der im kranken Knochen stehenden Zaehne,
durch Trepanation, Wurzelbehandlung, Wurzelfuellung und Wur-
zelspitzenresektion zum Zwecke der Zahnerhantung stelet einen
wesentlichen Teil der Operation am Unterkieferknochen bei be-
stehender Knochenmarkentzuendung dar.

PISMIENNICTWO.

Kirschner Nordma.n: IV. 1. Teil, strona 866. Osteomyelitis der Kiefer , str. 944,
Absc. et Osteomyelitis.

Mayrhofer: Chirurgie der Dentalen Mund- und Kieferkrankheiten. Abscessus —
str. 140.

K. Sonntay - ITL. Rosenthal: Lehrbuch der Mund- und Kiefer - Chirurgie. Abscessus
et Phlegmone, str. 293.
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Zapalenie kosci diugich, a zapalenie kosci ¥zczek

Jednem z powazniejszych i ciezszych schorzen b. czesto wy-
wotanych nastepstwami préchnicy zebow jest zapalenie kosci
i szpiku kostnego szczek. Zmiany anatomopatologiczne, wyste-
pujace przy tern schorzeniu, sg takie same jak przy zapaleniu
kosci dtugich, objawy Kliniczne roznia, sie jednak w tych przypad-
kach. Mozemy przypisa¢ to jedynie warunkom i stosunkom anato-

*) Referat wygtoszony w Sekcji Naukowej Zrzeszenia dnia 6.VI. 1935 r.
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micznym jakie spotykamy w otoczeniu, budowie kosci dtugich
i szczek. Rozpatrze teraz te schorzenia, zwracajgc wiekszg uwage na
ich podobienstwa i réznice. Zapalenie kosci diugich jest ciezkiem
schorzeniem, chory ma wyglad zatrutego jadami, bakteryjnemu
przytomno$¢ przyémiona, lub zupetlny jej brak, trudno nawet
dowiedzie¢ sie 0 miejscu bolgcem. Zesp6t objawow, jaki wystepuje
w tych przypadkach zwano tyfusem kostnym (Wettstein, Mikulicz)
z powodu podobienstwa objawow: wygladu zewnetrznego, wysokiej
temperatury, dreszczy, ostabienia i t. p. Chory z zachowang przytom-
noscig wskaza¢ nam moze miejsce bolesne. Badanie i objektywne
stwierdzenie miejsca objetego sprawg chorobowg w poczgtkowem
stadjum przez obmacywanie i opukiwanie jest trudne, gdyz niepo-
zwalajg na to miesnie pokrywajace kos¢, dajace odruch obronny przez
napinanie sie. Po paru dniach mozemy stwierdzi¢ pewng ciastowa-
tos¢ tkanek miekkich, obmacywanie gtebokie wywotuje bél'; w dal-
szym przebiegu mozemy stwierdzi¢ glebokie chetbotanie, w okresie
tym tworzy sie ropien podokostnowy, ktéry po przedarciu sie przez
okostng, moze dawa¢ obraz ropowicy, ropnia podsluzowego. Konczy-
na zajeta sprawg chorobowg jest obrzeknieta, zaczerwieniona, bole-
sna przy ruchu. Po otwarciu ropnia lub przedarciu sie samoistnem
pozostajg w tern miejscu przetoki, ktére Swiadczg o toczacej sie spra-
wie zapalnej.

Zapewne kazdy z nas tak kolegdéw najstarszych, jak rowniez
najmtodszych miat sposobno$¢ bada¢ chorego z zapaleniem szpiku
szczek. Wyglad zewnetrzny chorego zdradzat stan ciezko chorego:
chdd ociezaly, cera z6tto-ziemista lub sinawa, oczy btyszczace. Skarzyt
sie oh, iz bolat go zab, nastepnie bdle objety rowniez szczeke dolng badz
gorng; promieniujgc do ucha, skroni, a nawet catej gtowy. Przy ogdl-
nem wejrzeniu podpada nam obrzek powtok zewnetrznych, zte samo-
poczucie, brak apetytu, podwyzszona temperatura, dreszcze, czesto,
0 ile sprawa dotyczyta trzonowcdw dolnych lub gérnych, niemoznos¢
otwierania ust, utrudnione potykanie, zdarzy¢ sie moze porazenie ner-
wu brédkowego przy sprawie toczacej sie w dolnej szczece. (Rys. 1).
Przy badaniu blizszem stwierdzamy zaczerwienie danej okolicy,
obrzek rozlany bez wyraznej granicy, obejmujgcy rowniez okolice sa-
siadujgce z miejscem stanu zapalnego, czasami nawet dalej potozone.
Obrzek ten przewaznie na dotyk bolesny. Skala jego konsystencji jest
rézna: od elastyczno-twardej poprzez ciastowatg do chetboczacej, za-
leznie od zaawansowania stanu zapalnego; temperatura powiok ze-
wnetrznych podwyzszona; skéra stabo przesuwalna, w gtebi wyczué
mozna naciek zapalny w postaci zgrubienia nieprzesuwalnego wzgle-
dem kosci; gruczoty podszczekowe (A. B. C.)1) niemacalne, w przy-
padku stanéw zapalnych w dolnej szczece. W gornej szczece przy sta-
nach zapalnych gruczoty sg zmienione grupami zaleznie od umiejsco-
wienia stanu zapalnego. Przy badaniu wewnetrznem stwierdzamy
zwykle w przedsionku wygdrowanie zaczerwienione, rozpulchnienie

1) Klasyfikacja wedtug Partscha.
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dzigset i $luzowki, ktére pokryte sg szarym lub szaro-zéttawym nalo-
tem, bolesne, konsystencji roznej, temp, podwyzszonej, granice wyra-
Znie zaznaczone Od strony wiasciwej jamy ustnej zauwazy¢ mozna,
podobne zmiany, przechodzace na dno jamy ustnej; w gornej szczece
czesto ¢hetboczace uwypuklenie na podniebieniu pod postacig ropnia.
Badajac uzebienie, znajdujemy zwykle zniszczony zab prochnica, bo-
lesny przy dotyku i postukiwaniu, chwiejacy sie, jak rowniez i zeby
sgsiednie, wyrostek zebodotowy bolesny obustronnie, przy ucisku
czesto mozna zauwazyC wydobywajgscyg sie rope wzdtuz szyjki zeba.
Sa to objawy ostrego zapalenia kosci i szpiku kostnego szczek.

Zapalenia kosci i szpiku kostnego moga powstawac:

1-0 na drodze urazowej (przerwania ciaggtosci kosci),

2-0 na przejsciu procesu zapalnego z otoczenia,

3-0 na drodze krwiono$nej.

1. Zapalenia kosci dtugich powstajg. przewaznie przy powikia-
nych ztamaniach kosci, t. j. przy przerwaniu powiok zewnetrznych,
ochraniajacych ztamang kos¢ od infekcji z otoczenia. Wielu uczonych
sktania sie ku pogladowl, iz uraz zewnetrzny bez uszkodzenia ciggtosci
kosci odgrywa wielka role. (Flemming, Miller, Speed, Sotowjew),
Barri w 75% dopatruje sie przyczyn w urazie, Maingt w 42,5%,
Racher 50%. Dziwnem moze sie wydawac, ze nawet stabe urazy, kon-
tuzje lub nawet wstrzasy daja czeSciej zapalenie szpiku niz ciezkie
obrazenia; czesto sprawy te wystepujg po diuzszym okresie cza-
su, lekarzowi trudno- jest wtedy dojs¢ przyczyny, dopiero- doktadny
wywiad wyjasnia calg sprawe. Doswiadczenia wykazaly, iz po
obrazeniu kosci nawet w postaci sttuczenia, o ile we krwi znajdo-
waly sie bakterje ropotworcze, powstawato zapalenie szpiku, wy-
jasnic¢ ten objaw mozna w ten sposéb, w miejscu sttuczenia nastepo-
wato zmniejszenie odpornosci kosci, do ktorej tworzyty sie wylewy
krwawe, zawierajace bakterje, ktore znajdujg podatne warun-
ki do rozwoju. Czesto sprawy infekcyjne pozostawiajg w kosci ogni-
ska, jakby w stanie uspienia i przy ostabieniu organizmu, nawet bez
znanych 1 widocznych przyczyn, dajg ostre, rozlane zapalenia szpiku.
Dlatego tez we wszystkich przypadkach zapalen kosci,, trzeba doszu-
kiwa¢ sie przyczyny w catym organizmie. Zapalenia szczek pocho-
dzenia urazowego spotykajg sie rzadko, mimo, ze ztamania sg zwykle
powikfane, z uszkodzeniem powlok zewnetrznych t. j. skéry, prawie
zwykle Sluzowki, ktora jest cienkg, w niektérych miejscach zbitg
tkanka, rozrywang odtamami kosci, jednak sprawa goi sie szybko-,
rzadziej z komplikacjami zapalnemi. Sprawe te nalezy ttumaczyc¢ je-
dynie warunkami anatomic-znemi, gdyz pod wzgledem aseptyki, wa-
runki w jamie ustnej sg o wiele gorsze, poniewaz $lina dochodzi wsze-
dzie, roznoszac réznorodng flore bakteryjng w niej zawartg. Zapa-
lenia wystepowa¢ mogg tylko w miejscach rozerwania ciggtosci tka-
nek, nie rozlewajac si¢ szerzej. Odumarcia mog’'a wystepowac jedy-
nie w przypadkach p-owiktanego ztamania z odtamkami, ktére, po-
zbawione odzywczych naczyn krwionosnych, podlegaja nekrozie,
utrudniajgc gojenie sie sprawy. Pod tg rubryke nalezy podciggna¢
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rowniez zapalenia po urazach, na jakie narazona jest ko$¢ szczeko-
wa przy zabiegach chirurgicznych np. ekstrakcjach; procz urazu
mechanicznego (ucisk, ruchy wywazania zeba), mamy przy wierz-
chotku korzenia, ten liocus minoris resistentiae pod postacig drobne-
go ogniska o0 charakterze stanu zapalnego, przewlektego, kto-
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r-e przy urazie moze da¢ obraz ostrego zapalenia kosci. Nieraz zgta-
szajg sie do nas pacjenci po extrakcjach z silnym bolem, obrzekiem,
bolesno$cia wyrostka, a po pewnym czasie wydzielajg sie im drobne
martwaczki, ktére sg najlepszym dowodem, ze toczyta sie tam spra-
wa zapalna (Rys. 3). O ile wydzielajg sie one bezbole$nie, w krot-
kim przeciagu po extrakcjii (do tygodnia), Swiadczy¢ to tylko moze,
ze bs_q to mate odtamki zebodotu nie usuniete tyzeczka, a odtamane przy
zabiegu.

2. Stan zapalny kosci dtugiej przechodzacy z otoczenia, prowadzi
do zapalenia «kostnej, nastepnie przez kanaty Hawersa stan zapalny
obejmuje powierzchowng cze$¢ kosci, dazac wglaib; najczesciej spo-
tyka sie te sprawe przy panaritium, otitis media.

Zapalenia kosci szczekowych pozostajg przewaznie na tej dro-
dze, gdyz wystepuja w przypadku ropnego -zapalenia lub zgorzeli mia-
zgi zeba. Przy tych stanach chorobowych przy wierzchotku tworzy
sie pas -demarkacyjny ziarninowy, jednak przy duzej zjadliwosci
bakteryj,nagtym ich wzroscie, ostabienia odpornosci organizmu,
a wiec I kosci, zmianach wstecznych w ziarninie (thuszczowych, wo-
dniczkowych lub czeSciowemu odumarciu), infekcja przenika do isto-
ty gabczastej wyrostka zebodotowego, nastepnie kosci szczeki, prze-
chodzac na trzon,, obejmujac szpik kostny; jesli sprawa toczy¢ sie be-
dzie w dolnej szczece; w gornej za$ sprawa toczy¢ sie bedzie w be-
leczkach kostnych i $rodkosciu, gdyz jako kos¢ ptaska szpiku nie za-
wiera. Nie wolno nam zapominac, ze zapalenie kosci i szpiku kost-
nego moze powsta¢ rowniez przy sprawach przyszyjkowych, gdzie
przy zabliznianiu sie czesci przyszyjkowej w giebi, kieszonki pozo-
staje- ognisko, ktore drogg ciagtosci przejs¢ moze na wyrostek zebo-
dotowy, nastepnie trzon szczeki, dajgc takie same objawy, jak p-rzy
stanach zapalnych przywierzchotkowych.

3. Najczestszym sposobem przeniesienia infekcji do kosci diugiej
jest droga krwiono$na, tembardziej, iz szpik posiada wihasnosci za-
trzymywania bakteryj, dzieki istniejgcym w nim przeciwciatom zwal-
czajacym bakterje ,objaw ten zwie sie haemotaxis.

Droga krwi powstaje zapalenie przewaznie po chorobach in-
fekcyjnych, jak: szkarlatyna, odra, tyfus, ospa, paratyfusy, moze ro-
wniez powsta¢ po operacjach zofadka i watroby, po zgnieceniach,
ztamaniach, wstrzgsach kosci bez przerwania ciaggtosci powtok ze-
wnetrznych, wtoérnie przy zapaleniach stawdw; najczesciej jednak
przez rozniesienie bakteryj z ogniska pod postacig czyrakéw, za-
strzatbw, anginy. (Chiari, Mallori, Cattard, Eljasberg, Matrosoff,
Neff, Kelemen, Bisenberger, Gruber, Stransky). W przypadkach
tych musi by¢ jednak ztodliwa infekcja i duza ilos¢ bakteryj we krwi,
bo jak zauwazono, komorki $réd-blonka, szpiku kostnego i uktadu sia-
teczkowoi-$rodbtonkowegd posiadajg zdolnoSci fa-gocytozy jak kom.
zerne, dlatego tez mniejszg infekcje zwalczajg bez zadnych na-
stepstw.

Zapalenia kosci i szpiku w -szczekach na drodze krwiono$nej spo-
tyka sie jako sprawy przerzutowe i pierwotne, przewaznie po cho-
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robach osutkowych, jak odra, ospa, szkarlatyna, stan zapalny po-
wstaje przy zawigzkach zebéw, gdyz warunki ukrwienia sg podobne
jak w nasadach kosci dtugich, dlatego tez czesciej sprawe spotyka sie
w wieku mtodzienczym do lat 17, przy chwilowem ostabieniu orga-
nizmu.

Punktem wyjscia dla stanoéw zapalnych w kosciach dtugich jest
metafiza (cze$¢ przynasadowa trzonu kosci) tub wewnetrzna war-
stwa okostny, gdzie mamy siatke szerokich naczyh krwionos-
nych, w ktérych krew bardzo, wolno ptynie, dajac wiekszg moznosé
rozsiania bakteryj. Po przeniknieciu bakteryj do szpiku w przypad-
kach przewlektych stanow zapalnych sprawa przez kanaty Hawersa
przenika pod okostng, w ostrych wywotanych streptokokami, naste-
puje zajecie catego szpiku. Szpik ulega przekrwieniu (zaczerwienio-
ny) nastepujg wynaczynienia ze zmienionych jadami bakteryjnemi
$cian naczyn krwionos$nych. Miejsca te stajg sie z6éttawe lub bezbarw-
ne, soczyste, galaretowate, dokota nich pas przekrwienia, zaczerwie-
nienie. Masy te rozpadajg sie, tworzac zétawa lub zo6tto-sinawg rope
lub nawet posoke; w przypadkach bardzo zjadliwych bakteryj moze-
my nie zauwazy¢ wydzielin ropnych, jedynie odumarcie szpiku. Na-
skutek zaczopowania naczyn krwionosnych, wylewdéw krwawych, na-
stepuje upos$ledzenie odzywiania tych miejsc, ktére odumieraja, two-
rzac martwaki zaleznie od umiejscowienia sprawy chorobowej, moga
obejmowac cz. Srodkowe kosci pod postacig martwaka Srodkowego.
W kosciach dtugich sprawa moze dotyczy¢é czesci przynasadowych,
martwak moze, wtedy oddzieli¢ nasade od trzonu kosci; w tych przy-
padkach moze nastapi¢ przedarcie sie sprawy do stawu, dajac ciezkie
ich zapalenie. O ile sprawa zapalna przeszta przez kos¢ w kierunku
okostnej, staje sie ta obrzmiata, soczysta, przesigknietg ptynem krwi-
stosurowicznym w warstwach gtebszych przy kosci. Pod okostng
zbiera sie ptyn surowicy, przechodzacy w witoknikowy galareciejacy,
ktory odwarstwia okostne od kosci, przechodzi nastepnie w ropny,
tworzac ropien podokositnowy. W miejscach najmniej odpornych okost-
na odumiera, tworzg sie w niej otwory, przez ktore ropa przedosta-
je sie do tkanek otaczajgcych, wywotujgc w nich stan zapalny pod
réznemi postaciami; ktore przedzierajg sie nazewnatrz, dajac stale
ropiejgce przetoki. Wl przypadkach, gdy sprawa toczy sie dosc¢ dtugo
pod okostng, moze nastgpi¢ obumarcie powierzchowne kosci, dajac
martwak powierzchowny, ptaszczyznowy.

W sprawach zapalnych szczek sprawa przewaznie przedziera
sie ku jamie ustnej, dajac charakterystyczne obrazy ropni podokost-
nych. W gérnej szczece istnieje mozliwo$¢ przedarcia sie sprawy do
zatoki szczekowej, wywotujgc w niej stan zapalny, przy zajeciu ca-
tego trzonu szczeki gornej, sprawa moze przejs¢ rowniez na oczodot,
wywotujac ciezkie obrazy chorobowe; sprawy ® nie sg rzadkie.
W dolnej szczece ze wzgledu na grubg warstwe istoty zbitej,
utrudniajgcej szybkie przedarcie sie sprawy nazewnagtrz, powstajg
czesciej rozlane zapalenia szpiku kostnego.

Z resztek pozostatego zdrowego szpiku, z naczyn zachowanych
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kanatow Haversa zaczyna rozrastac si¢ mtoda tkanka tgczna podob-
na do tk. embrjonalnej, otaczajgca caty martwak, zjawiajg sie w niej
osteoklasty, niszcza pozostate beleczki kostne. Dziatajg tu réwniez'
zaczyny biatkotrawigce ropy, rozpuszczajgce tkanki dokota martwa-
ka, tak ,ze po pewnym czasie od. 2 tygodni nawet do paru miesiecy
caty martwak otoczony jest ziarning oddzielajagcg go od tkanki zy-
wej, nastepuje t. :zw. demarkacja.

Ziarnina i zaczyny ropy, stalle trawigce obumarty cze$¢ kosci,
doprowadzaja do ciggtego zmniejszania sie martwaka, czesto o ile
sprawa znalazfa ujscie nazewnatrz, mozna zauwazy¢ w wydzielinach
ropnych wydobywajace sie z nig z przetoki mate kawateczki odu-
martej kosci. Réwnoczesnie ze sprawg zapalng ropng, a wiec destruk-
cyjng, w kosci przebiega sprawa nowotworzenia kosci ze strony oko-
stny i kanalikow Howersa ocalatej kosci. Okostna zaczyna grubiec,
stopniowo odktadajg sie w niej sole wapnia, ktére impregnujg réw-
niez zawarto$¢ kanalikéw i w ten sposéb tworzy sie dokota martwa-
ka jakby skorupa gruba bez. misternego utkania beleczek kostnych t.
zw. eburnacjai. Czesto sprawa ta dochodzi do tak duzych rozmia-
row, iz moze zastgpi¢ odumarty czes¢ kosci, w stanach zapalnych roz-
legtych. Przy matych ogniskach to nawrstwienie wystepuje w mniej-
szym stopniu.. Musze zaznaczy¢, iz ten proces nawarstwienia jest
podtrzymywany istnieniem martwaka wewnatrz trumienki, t. j. tej
warstwy nowej kosci, zauwazono, ze po usunieciu tegoz (martwaka)
proces ten zostaje zatrzymany, a ma to wielkie znaczenie przy leczeniu,
0 czem wspomne jeszcze. Po oddzieleniu sie martwaka, gdy sprawai po
przedarciu sie przez tk. migkkie znajduje uj$cie nazewnatrz pod posta-
cig przetoki, stan zapalny, ostry, przechodzi w przewlekty, ktéry trwaé
moze nawet latami; z przetok wydziela¢ sie bedzie ropa, niszczac po-
wioki zewnetrzne. Sprawa chorobowa trwa tak dtugo, dopdki nie zo-
stanie usuniety martwak przez samoistne wydzielenie sie badz tez
droga chirurgiczng. Powstaty ubytek koSci wypetnia sie ziarning,
przy duzych jamach celem szybszego wypetnienia sie wprowadza sie
inne tkanki np. miesien. W jamie ustnej nawet przy duzych brakach
nie robimy tego, gdyz zachytki i ubytki wypetniajg sie ziarnina.

W ten sposob ostre stany zapalne przechodza w przewlekte.
Przewlekte stany zapalne pierwotne moga powstawaé jedynie przy
przejsciu przewlektych standw zapalnych z otoczenia, ewentualnie
w przypadkach, gdy kos$¢ i okostna zbyt stabo reaguja, na czynniki
uszkadzajgce kos¢, ma to miejsce przy urazach chemicznych (fosfor,
rte€), Swietlnych (roentgen), oraz zapaleniach swoistych: gruzlica,
kita. W przypadkach tych mozemy obserwowaé obrazy catkowitego
obumarcia kosci, bez. burzliwych obrazéw ostrego zapalenia, sprawa
zapalna stopniowo i powoli niszczy ko$¢. W przewlektych stanach
zapalnych mozemy rozrézni¢ nastepujace postacie: a) rozrzedzajgce
zapalenie kosci — ostitis rarefaciens, b) stwardniajgce — ositis 0s-
sificans, ¢) znieksztatcajgce — ostitis deformans zwane réwniez cho-
robg Paget‘a, oraz d) wiokniste — ostitis fibrosa. Ze wzgledu, ze jest
to odbiegnieciem od zasadniczego tematu, na tych uwagach poprze-
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stane rozpatrywa¢ zmiany anatomopatologiczne, przejde do bakter-
jologji zapalen.

W wydzielinach ropnych przy ostrych stanach zapalnych szpi-
ku kostnego, najczesciej spotykamy bakterje typu: streptocacus pyo-
genes, haemoliticus, mucosus, staphylocacus albus, pyogenes, au-
reus, pnemococu®, gonococus, bacillus typhi, bacterium colli i pyo-
gens. Te same typy bakterji spotykamy w stanach zapalnych
kosci szczekowych, jednak dochodzg do tej flory bakteryjnej jeszcze
streptocacus viridans, anhemoliticus, bacillus pseudodyphteriae oraz
spirochaety. Najciezsze obrazy kliniczne spotykamy przy obecnosci
bakteryj . streptococus aureus.

O ile w przypadkach zapalenia kosci dtugich tatwo jest o omyt-
ke djagnostyczng, o tyle w przypadkach zapalenia koSci szczek dja-
gnoze fatwo jest postawi¢ ze wzgledu na wyrazne objawy, mozno$¢
dokfadnego zbadania. Kosci dtugie pokryte miesniami, $ciegnami, po-
wieziami, trudne sg do zbadania, a objawy chorobowe rézne. Dopiero
badanie dodatkowe (rontgen), ktory daje rowniez wielkie ustugi i przy
stanach zapalnych szczek, badaniach krwi, w ktorej wystepuje leuko-
cytoza, oraz punkcje dajg moznos$¢ postawienia djagnozy.

Przypadki przewlekte z czynnemi przetokami prowadzg do wy-
pryskow skdérnych (egzem), rézy i zwyrodnienia skrobjowatego na-
rzadow wenetrznych. Stany zapalne szpiku w objawach nietypowych
mozna przyjg¢ omytkowo za objawy gruzlicy, wrodzonej kity, ostre-
go przebiegu krzywicy, nawet postugujgc sie rontgenem, nie robigc
badarn dodatkowych.

W wiekszej ilosci przypadkdéw zapalenia kosci i szpiku rokowa-
nie mozemy dac dolbre, jedynie o ile stwierdzimy liczne ogniska za-
palne w roznych ko$ciach z objawami septicaemji, oraz przy dtugim
trwaniu choroby prognoza staje sie gorsza, $miertelnosC tych scho-
rzeni waha sie miedzy 10% — 15%.

Tabela.

a wynosi wecUug dla kosci dtugich
Schonbauer .. 10% — 15%
Rechniowski ..o 26%
Enderlen . 10%

Brandt ... . 25.65%

dla kosci szczek

CieszyNnskiego  ....ccocoeeivnenncieien 0.9%

Przechodzac teraz do omoOwienia terapji zapalen kosci dtugich
i szczek, sg one w zasadzie identyczne, je$li chodzi o zatatwienie spra-
wy chirurgicznie.

Przy zapaleniu szpiku i kosci dtugich stosuje sie procz
leczenia miejscowego, leceznie ogblne, przewaznie serologiczne, ktore
daje dobre wyniki w przypadkach ciezkich, kiedy z ogniska pierwot-
nego nastgpito zainfekowanie narzadow wewnetrznych, miejscowe
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objawy wymagajg interwencji chirurga. Wielu chirurgéw skitania sie
do wakcynoterapji, przeciwskazaniami do niej sg: kochexia, zapasci,
choroby nerek i watroby, niedomogi serca, gruzlica, maty biatkomocz,
krwiomocz nie sg przeciwwskazaniami. Wedtug pracTinnozziego, Sic-
card‘a, Josta, Wodenski‘ego, lepsze jeszcze wyniki mozna otrzymac
przez stosowanie autowakcyn. W ciezkich przypadkach Janes,
Yerinier radzg stosowac transfuzje krwi, celem wprowadzenia
przeciwciat krwi osobnika zdrowego. Przy przewleklych i pod-
ostrych stanach zapalnych dobre wyniki otrzymali Freund, Phi-
lips, Sowitzky, Finkelstein, naswietlajgc zajete kosci rontgensm.
Postepowanie chirurgiczne w przypadkach ostrych sprowadza sie
do otwierania ognisk ropnych w kosci, szczegolnie ma ona wiel-
kie znaczenie u chorych, u ktérych stale wystepuje wysoka tem-
peratura, jako objaw zatruwania jadami bakteryjnemi i produkta-
mi rozpadu biatka. Wedtug poglagdow Nordmana wczesne otwarcie
jamy szpikowej skraca okres uwolnienia sie martwaka.

Po przetrepanowaniu kosci, o ile sg duze wydzieliny, drenuje
sie ja drenami gumowemi, lub przy matych saczkuje sie gaza prze-
pojong antyseptykiem. Johanson, Krasnobaew polecajg drenowa-
nie celem lepszego wyptdkiwania wydzielin, a temsamem zwal-
czanie zjadliwosci bakteryj, przeptukiwanie drenéw ptynem Da-
kina lub rivanolem, szczegolnie ma to duze znaczenie przy lecze-
niu zachowawczym, t. j. jaknajdtuzszem, nieusuwaniu martwaka
dla wytworzenia sie grubej trumienki (nowej kosci), ktoraby
mogta przyja¢ na siebie' czynno$¢ zniszczonej zapeleniem koscl.
Czesciowag rezekcje koscii zajetej stanem zapalnym stosuje sie
jeszcze i dzisiaj, o ile zjadliwos¢ bakteryj jest tak duza, ze
grozi infekcjg catemu organizmowi, jednak czynnosciowa kos¢
taka jest upoSledzona. Po otwarciu ognisk nastepuje przej-
$cie stanu ostrego w przewlekly, celem zupetnego zlikwidowania spra-
wy chorobowej nalezy po stwierdzeniu rontgenologicznem, ze nastg-
pita catkowita demarkacjg martwaka, usung¢ go, by uwolni¢ kosé
od ciata obcego, draznigcego tkanki, podtrzymujacego ropienie i in-
fekcje, poczem ubytek goi sie per secundam intentionem.

Podobne postepowanie ma miejsce przy zapaleniach kosci- szczek,
tylko w czasie operacji musimy rowniez usunaC przyczyne, ktérg
przewaznie bywa zab, drogg extrakcji, rezekcji luib tylko zachowaw-
czego'.leczenia (rzadziej!),. Jednak stusznem wydaje s>ie przy duzych
obumarciach, nieprzeprowadzanie wczesnej seguestrotomji, lecz le-
czenie zachowawcze, ktéreby mogto doprowadzi¢ do odbudowy szcze-
ki, przy zachowaniu okostny, ktora jest tym czynnikiem regenera-
cyjnym. Leczenie takie przeprowadza sie drenowaniem kosci, prze-
ptokujac je ptynem Dakina, 1% ziranolem lub emulsja jodoformowa
(jodoform 10.00 Glicerini 100.0). Do segeuestrotomji przystepujemy
po stwierdzeniu oddzielenia sie martwaka rentgenologicznie, na co
wskazujg rowniez objawy zewnetrzne: silniejsze wyzielanie sie ro-
py, lekki obrzek i bolesno$¢. W przypadkach gdy w miejscu zapale-
nia pozostaty cienkie Scianki kosci i nowowytworzonej trumienki,.
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wskazanem jest zakladanie na zeby sgsiednie szyn wzmacniajacych
dla unikniecia samoistnego’' ztamania szczeki przy akcie zucia.

Przy racjonalnem leczeniu stanéw zapalnych, sprawe choro-
bowa mozna wyleczy¢ bez nastepstw dla pacjenta, jednak mimo wto-
zonych wszelkich staran i wiadomosci, sprawy moga przebiega¢ w ten
sposob, ze dajg czesciowg lub zupetng niemozno$¢ postugiwania sie
konczyna, o ile ich to dotyczy, lub szczeka, jako nastepstwa kompli-
kacyj. Komplikacjami w tych wypadkach sg ropowice, zajecia stawow
prowadzace do; ich znieruchomienia lub ztamania, ktére w tych przy-
padkach dajg zwykle pewne uposledzenie czynnosci.
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Z Kliniki Chirurgji Stomatologicznej Akademji Stomatologicznej w Warszawie.
Kierownik: Prof. Dr. ALFRED MEISSNER.

ZOFJA KEOSKOWSKA - WEJKOCH.
Lekarz - dentysta, Adjunkt Kliniki. Warszawa.

Przypadek samoistnie zlikwidowanego ropnia
przygardiowego na tle zebowem u ciezko chorej
cukrzycowej przy stosowaniu insuliny.

W dniu 13.VI. 1934 r. zglosita sie na Klinike p. N. R. lat 44,
zamezna, podajac nastepujgce dolegliwosci: przed 3 laty pojawity sie
bole dolnego lewego trzonowego- zeiba — zagb ten leczono i zaplombo-
wano.

Kilka dni temu wystgpity silne bole tego samego zgba, opuch-
niecie lewej strony twarzy, bol gardia, trudnosci przy potykaniu
i otwieraniu 'ust, sennos¢, zawroty gtowy, ostabienie i temperatura
dochodzaca do 39 stopni.

Zogolnych schorzen podaje, ze od 4 lat cierpi na cukrzyce, za-
lecong kuracje przez, interniste przeprowadzata nieregularnie.

Badanie przedmiotowe. Pacjentka lekko zamroczona, sprawia
wrazenie osoby ciezko chorej, chodzi. Temperatura ciata 38 stopni.
Wozrost $redni, budowa prawidtowa, skoéra wiotka, sucha, blada, pod-
Scidtka ttuszczowa silnie rozwinieta. W ptucach i sercu wiekszych od-
chylenn od normy nie stwierdza sie.

Miejscowo: w okolicy lewej podzuchwowej i kata 2UChV\éy roz-
lane wygorowanie o zabarwieniu skory normalnem; przy dotyku
bolesne, cieptota podwyzszona, konsystencji elastyczno-twardej; sko-
ra w stosunku do wygodrowania przesuwalna. Gruczoty podzuchwowe
niewyczuwalne z powodu nacieczenia calej okolicy podzuchwowe;j.

Przedsionek jamy ustnej tak w gornej, jak i w dolnej szczece
bez zmian, chora otwiera usta na 11/, cm.

Na dnie jamy ustnej w okolicy zeba 8 zaczerwienione wygoéro-
wanie wielkosci $liwki, przechodzace ku tytowi na luk podniebienno-
jezykowy i migdatek. Wygdrowanie to przy dotyku bolesne, konsy-
stencji elastyczno-twardej.

Jama ustna niehigienicznie utrzymana, osad i kamien nazeb-
ny. Zgryz normalny, dosé duze braki w uzebieniu.

Zab 8 zniszczony préchnica, bolesny przy postukiwaniu.

Badania dodatkowe:: 1) zdjecie rentgenowskie lewej zuchwy
wykazato w okolicy wierzchotka 8 patologiczne zmiany wielkosSci
duzego grochu, o niezbyt ostrych konturach — zmiany te przema-
wiaty za sprawg przewlekta, ziarninowg, przywierzchotkowg ozeb-
bnej ; 2) analiza moczu — z odchylen od normy wykazata ciezar wia-
Sciwy 1.037, cukier 8,3%, obecno$¢ acetonu.

Na mocy powyzszych danych rozpoznano: ropien przygardio-
wy na tle zaostrzenia sie przewleklej sprawy przywierzchotkowej
ziarninowej ozebnej na skutek zgorzeli zeba 8.

Uwazajac, ze sprawa miejscowa hie przedstawiata sie bardzo
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groznie, za$ stan og6lny chorej ze wzgledu na obecno$é acetonu
i 8,3% cukru w moczu, byt ciezki, postanowiono nie przystepowac od-
razit do zabiegu chirurgicznego, lecz przedtem przynajmniej chorg
odkwasic.

Ustalono wiec dyjete do$¢ bogatg kalorycznie, (okoto 40 kalorji
na 1 kilo wagi), ograniczajac ilos¢ biatka (do 1 grama, na, 1 kg. wa-
gi) i thuszcz6w. ROwnoczesnie stosowano .zastrzyki podskorne insuli-
ny w ilosci 70 jednostek dziennie (30 rano i w obiad — 10 wieczo-
rem). Miejscowo na okolice lewg podzuchwowg l6d, celem ogranicze-
nia sprawy zapalne;j.

14.VI. 34 r. Ropien wyraznie ograniczyt sie — nacieczenie
w okolicy podzuchwowej zmniejszyto sie. Wobec tego, ze sprawa
miejscowa nie miata tendencji rozszerzania, sie, a analiza moczu prze-
prowadzona tego dnia wykazywata nadal obecno$¢ acetonu, zaleco-
no w dalszym ciggu terapje insulinowo-djetetyczng.

15.VI. 34 r. Wieczorem nastgpito samoistne przedarcie sie ro-
pnia. Bol gardta ustgpit, temperatura opadfa do 37 stopni.

W ciggu tygodnia pacjentka pozostawata nadal na wyzej wy-
mienionej kuracji. Ogoélny stan chorej w dalszym ciggu sie popra-
wiat. Nacieczenie pod zuchwg znacznie sie cofneto. Z rany wydzielaty
sie stale niewielkie ilosci ropy.

W dniu 21.VI, wobec tego, ze acetonu w moczu juz nie stwier-
dzono i cukru tylko 1,6%, a wydzieliny ropne nadal trwaty, zab 8
byt bolesny przy gryzieniu i stan zapalny okolicy przygardtowej na-
dalI sie utrzymywat — usunieto zab w og6lnem uspieniu chlorkiem
etylu.

Chora narkoze zniosta dobrze, jednak po godzinie wystgpit za-
wrot gtowy, ostabienie, mdtosci, a w moczu pojawit sie aceton.

Po podaniu 30 jednostek insuliny podskornie, 1 1 kropléwki
z 5% glukozy, oraz ol. camphorae 2 cm. plus 0,2 coffeini — objawy
te ustapity.

Przez kilka nastepnych dni chora pozostawata na poprzednio
ustalonej kuracji insulinowo-dyjetycznej.

W dniu 24. VI zostata wypisana z nastepujgcemi zleceniami:
zastrzyk podskorny insuliny w ilosci 2 razy dziennie po 20 jednostek,
a w dyjecie zwiekszono ilo$¢ biatka i thuszczow, poniewaz aceton
ustgpit.

P Po tygodniu ilos¢ insuliny zmniejszono do 20 jednostek dzien-
nie.

Po miesigcu, chorg zbadano i stwierdzono' catkowite zagojenie
rany i alweoli po usunietym zebie.

Powyzsze stanowisko wyczekujgce w przypadku ropnej sprawy
ezapalnej w okolicach gardtowych byto usprawiedliwione nastepuja-
cemi momentami: 1) stata obserwacja chorej na Klinice i mozliwos¢
w kazdej chwili interwencji chirurgicznej ;t 2) stosunkowo do$¢ ta-
godne objawy lokalne przy ciezkim stanie ogdlnym. Naogot w spra-
wach ostrych ropnych zapalnych u diabetykéw autorzy, jak prof.
Leschke, nie radzg wyczekiwa¢ a to z dwoch wzgledéw: 1) sprawy
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ropne zapalne u chorych cukrzycowych bardzo szybko rozszerzajg sie;
2) wskutek dziatania zawartej w ropie trypsyny na insuling powsta-
je stan okreslony przez; Marcel Labbe jako ,,dhnsulino resistance®,
kiedy nawet bardzo wielkie dawki insuliny (800 jednostek dziennie)
nie zdofaja juz chorego, odcukrzy¢. W przypadkach ostrych ropnych
wskazana jest, jak podaje Raoul Boulin, natychmiastowa interwen-
cja chirurgiczna po uprzednim zastoosowaniu 200 — 300 jednostek
insuliny na dzien z rdwnoczesnem zastrzyknieciem 40 — 50 cm. glu-
kozy 20 — 40% dozylnie.

Jest to najlepszy sposéb zapobiegania powstaniu kwasnicy
i $pigczki cukrzycowej —temu najgorszemu powikitaniu u chirurgicz-
nie chorych djabetykow.

__________ Ty ——

Z Kliniki Chirurgji Stomatologicznej Akademji Stomatologicznej w Warszawie..
Kierownik: Prof. Dr. ALFRED MEISSNER.

Lek.-Dent. MARJA SZANIAWSKA.
st. asystent Kliniki. Warszawa.

Niezwykta przyczyna Zebowa zakazenia ustnego.,

Dnia 30 maja 1935 roku zostatam wezwana do, p. F. J. 1 19,
ktory pozostawat w opiece lekarskiej internistycznej w ciagu trzech
tygodni i badanie ktérego pozytywnych wynikéw nie dawato. Cho-
dzilo przeto, zeby sprawdzi¢, w jakim stanie jest jama ustna,

Poniewaz chory w wywiadzie nie podawat zadnych dolegliwo-
$ci zebowych, przesztam do badania.

Badanie zewnetrzne wykazato: lekkg asymetrje twarzy, spo-
wodowang wygorowaniem w_okolicy- policzkowej i licowej strony
prawej, ozabarwieniu normalinem, ksztalcie potkulistym, grani-
cach zatartych, niebolesne,, o, cieptocie niezmienionej.

Gruczot limfatyczny podszczekowy, znajdujacy sie w srodkowej
czesci trzonu zuchwy po stronie prawej, wyczuwalny, wielkosci fa-
soli, nieco bolesny, elastyczno-twardy, przesuwalny.

Przy badaniu przedsionka jamy ustnej, wyczutam w okolicy
trzonowcow gornych prawych wygérowanie, nieznacznie bolesne,
twardosci kosci, o, cieptocie niezmienionej, granicach ostrych, nieprze-
suwalne.

W jamie ustnej wiasciwej zmian chorobowych nie znalaztam.
Badajac uzebienie, stwierdzitam: nieduzg ilos¢ kamienia nazebnego,
zgryz prawidtowy, oraz, ze zalb pierwszy dolny trzonowy lewy i zgb
madrosci gorny prawy sg martwe, zas w okolicy gérnych prawych
trzonowcow jest gojaca sie rana i brak dwdch zeboéw trzonowych.

Na skutek tego spostrzezenia przeprowadzitam dodatkowy wy-
wiad, w ktorym chory podat, ze: dnia 5 kwietnia 1935 roku zaczat od-
czuwac lekki bol w szczece gornej prawej, rownoczesnie wystapiy—
nieznaczna asymetrja twarzy oraz rozchwianie zgba trzonowego gor-
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nego prawego. Ktory to byt zab — chory doktadnie nie zdawat so-
bie sprawy, nie byt nim napewno zab madrosci.

Nie sprawiajac wiekszych dolegliwosci, objawy te po Kilku
dniach przeszty.

Dnia 9 maja 1935 roku pojawity sie silne dreszcze i temperatu-
ra 39°. Stan taki byt w ciggu trzech dni, przez ten czas chory zazywat
Srodki przeciwgoraczkowe.

Czwartego dnia cieptota opadta do normy, podniosta sie nastep-
nego dnia i na poziomie 37° rano, 38° wieczorem, utrzymywata sie
przez dziesie¢ dni. W miedzyczasie pacjent zauwazyt, ze zab gérny
trzonowy bardzo si¢ chwieje i ze wzdluz tego zeba wydziela si¢ obfi-
cie ropa. Réwnoczesnie towarzyszyty temu — nieznaczny obrzek pra-
wej potowy twarzy, bol ucha prawego, bél catej gtowy, gtownie jed-
nak po stronie prawej.

Po usunieciu zeba wygbérowanie na twarzy zmniejszyto sig, cie-
ptota opadta do standbw podgorgczkowych i na tym poziomie pozo-
stawala w dalszym ciggu. Inne dolegliwosci przeszty.

Po zapoznaniu sie z anamnezg i wywiadem, uwage mojg zwro-
cit fakt, ze choremu brakuje dwéch prawych trzonowych gornych ze-
bow, usuwany natomiast byt z pewnoscig jeden zab.

Do pomocy przyszto badanie rentgenowskie, ktére wykazato, ze
w przestrzeni miedzy zebem drugim przedtrzonowym gornym pra-
wym, a zebem madrosci gérnym prawym, powyzej wyrostka zebodo-
towego — tkwi twor, ksztattem odpowiadajacy zebowi trzonowemu;
w obrebie korony tego zeba jest jasna plama, $wiadczaca o znajdu-
jacem sie tam ciele olbcem np. plomba.

Zdjecie rentgenowskie occipito - frontalne zmian w obrebie za-
toki szczekowej nie wykazato.

Biorgc pod uwage dane z wywiadu i badania, przysztam do
whniosku, ze cztery tygodnie temu chory przechodzit ostre ropne za-
palenie szpiku kostnego, wyrostka zebodotowego w okolicy gornych
prawych trzonowcow, jako powiktanie spowodowane zgorzelg zeba
trzonowego, znajdujacego sie gteboko w szczece, podobnie, jak przy
zebie zatrzymanym.

Badanie wiec wykazato, ze poza zmianami ustalonemi powyz-
szg diagnoza, nie byto nic takiego w jamie ustnej, coby mogto przy-
czyni¢ sie do ujemnego wptywu na ogdélny stan zdrowia. Natomiast
sprawa chorobowa w gornej prawej szczece usprawiedliwiata podej-
rzenie, ze miejsce to jest zrodtem cierpienia pacjenta — tembardziej,
ze zab tkwit w szczece bez $ladu przetoki, na nieswojem miejscu, po-
kryty catkowicie czeSciami miekkiemi, z korong zniszczong i z cie-
niami, przypominajacemi plombe. Wyijecie tych nieprawidtowosci by-
to wiec wskazane.

Wobec tego dnia 11 czerwca 1935 roku przeprowadzitam zabieg
w znieczuleniu miejscowem: zastrzyk z 2% polokainy do foramen in-
fracrbitale i tuber maxillae, oraz podokostnowy od strony podniebie-
nia. Nastepnie — ciecie potkoliste w przedsionku, przebiegajace od
zeba drugiego przedtrzonowego do zeba madrosci, odchylenie miek-
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Str. prawa: zdjecie rentgenowskie przed operacja.
Str. lewa: utozenie zebdéw usunietych w pozycji jakiej znajdowaty sie po
odpreparowaniu $luzéweki.

kich czeSci i usuniecie zeba, lezagcego u podstawy kosci jarzmowej
oraz extrakcja zeba madrosci, ktérego przetaczenie ze wzgledu na
bardzo zakrzywione korzenie bylo, dos¢ trudne, a gtéwng intencjg ca-
tego zabiegu byto jak najradykalniejsze zatatwienie sprawy. Naste-
powo-usuniecie ziarniny, ktora rozwineta sie kosztem tkanki rodzi-
mej, oraz martwakow kostnych. Po odpreparowaniu $luzéwki policz-
ka — zeszycie ze $luzowka od strony podniebienia. Doktadne oglad-
niecie zeba usunietego wykazato znaczne zniszczenie korony tegoz ze-
ba préchnicg i obecno$¢ cementu na dnie komory. Spostrzezenie po-
wyzsze Swiadczy niezbicie o tern, ze zab ten stat niegdy$ w szeregu
zebowym w jamie ustnej, poniewaz stwierdzi¢ w nim mozna dowo-
dy konserwatywnego zabiegu stomatologicznego.

Na pytanie — jak znalazt sie zab powyzej wyrostka zebodoto-
wego, ze wzgledu na to, ze pacjent zadnych danych nie przypomina
sobie, przypuszczalnie ta odpowiedZ bedzie najblizszg prawdzie, ze
zostat on wttoczony podczas extrakcji sasiedniego zeba. W tern oSwie-
tleniu nalezy ttumaczyc¢, ze zab ten byt zrédtem komplikacyj ognisko-
wych drogg apikalng przez niewyleczone i niezaplomibowane korze-
nie. Wywotat on duze zmiany w szczece, dzieki ktorym tatwiej mogt
by¢ wttoczonym pod miekkie czesci. Przypadek powyzej opisany
Swiadczy o tern, w jakich trudnosciach diagnostycznych znale$¢ sie
moze lekarz-stomatolog i jak duze znaczenie w tym wzgledzie posia-
da zdjecie rentgenowskie, ktore wykazato nietylko obecnos$¢ zeba, co
przy zwykitem klinicznem badaniu byto nie do stwierdzenia, ale ze
zab ten nie jest zatrzymanym, gdyz znajduje sie w nim jakie$ ciato
obce.

Powyzszy przypadek uczy, jakie nieprzewidziane mozliwosci
moga by¢ w jamie ustnej, pomimo, ze chory nie skarzy sie na zadne
dolegliwosci 1 badanie kliniczne nie wykazuje wyrazniejszych zmian
chorobowych.

Fakt ten narzuca stomatologowi obowigzek doktadnego badania
obiektywnego jamy ustnej, a lekarzowi interniscie liczenie sie z obec-
noscig tamze zrodet infekcyjnych.

o]
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Lek. Storn. WACLAW RUBINSZTEJJS. Warszawa.

Anatomja Patologiczna, Klinika i Terapja gruzlicy
jamy ustnej.
(Referat, wygtoszony w Sekcji Naukowej Zrzeszenia dnia 21. czerwca b. r.).

Gruzlica jamy ustnej powstaje, gdy infekcja wtargnie przez
uszkodzong $luzowke, albo, tez, gdy sluzdwka jest niewydolna odpor-
nosciowo i cechuje ja okreglone usposobienie i podatnos¢ do scho-
rzen.

Drogi szerzenia sie infekcji, prowadzacej do gruzlicy jamy ust-
nej sg rozne. Ze wzgledu na sposob powstawania dzielimy gruZlice
na:

I. Zakazenie pierwotne,
. ” wtérne.

Pierwotne zmiany gruzlicze w jamie ustnej sg bardzo rzadkie;
wprawdzie literatura cytuje przypadki, jednak przewaznie klinicz-
ne, nie potwierdzone sekcjg. Czesciej stosunkowo, pierwotne zmiany
gruzlicze moga wystapi¢ u dzieci. Wiener i Pfaff podkresla-
Ja zmiane zabarwienia dziasej, jako, pierwszy objaw gruzlicy u dziec-
ka. Palce, pokarmy, zabawki i t. p. mogty posredniczy¢ w tych przy-
padkach we wniknieciu pratkow do uszkodzonej $luzéwki.

Doswiadczenia, przeprowadzone na zwierzetach przez C o r-
n e ta wykazaly, ze i nieuszkodzona btona $luzowa, moze ulec scho-
rzeniu. Cornet wprowadzat miedzy szyjke zeba i dziasto, tepym
instrumentem, plwocine zakazong pratkami. Po trzech tygodniach
wystepowato owrzodzenie, okoliczne gruczoty chtonne dawaty odczyn
i sprawa sie uogolniata, dajac przerzuty do ptuc, $ledziony. Identycz-
ne wyniki osiggnat Cornet wszczepiajac zarazki w Sluzéwke pod-
niebienia, czy tez jezyka.

Jama ustna moze réwniez ulec zakazeniu na drodze wtérnej :

I. Przez samozakazenie,
1. .  Cigglose,
I1l. Na drodze krwiobiegu,
IV. Przez naczynia chionne.

|. Przy samozakazeniu zrodtem infekcji jest ptuco; dowoz
pratkdw odbywa si¢ w sposob mechaniczny: via jama ustna — tcha-
wica — oskrzela. Spostrzezenia kliniczne wykazaty wspotzaleznosc
miedzy umiejscowieniem infekcji, a drogg odbywang przez zarazek,
a wiec na podniebieniu miekkiem, jezyku krtani it. p. S kwo r-
c 0 w stwierdzit w 92% przypadkow gruzlicy jamy ustnej pier-
wotne ogniska choroby w ptucach.
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Il. Mechanizm kroczenia infekcji per continuitatem polega na
niszczeniu tkanki przez produkty zyciowe pratkbw. Sam pratek jest
nieruchomy i jedynie toksyny, ktérych w miare rozmnazania sie la-
secznikéw jest coraz wiecej, za posrednictwem ptynéw tkankowych,
powiekszajg stale przestrzen, objetg sprawg chorobowa.

a) Coolidge (1892) podaje przypadki szerzenia sie gruz-
licy per continuitatem ze $luzowki nosa przez for. incisivum na bto-
ne $luzowg podniebienia twardego.

_b) Infekcja moze posuwac si¢ droga powierzchowng ze skory
okolic rima oris na ruibor i facies labii superioris.

c) Za droge gleboka bedziemy uwazali szerzenie sie sprawy
z okolic philtrum, droga pokrywajaca sie z przebiegiem m. depressor
septi nasi na $luzéwke przedsionka jamy ustnej.

I11. Szerzenie si¢ infekcji naczyniami krwiono$nemi moze mie¢
miejsce w wypadku wtargniecia pratkéw do krwiobiegu przy uogél-
nieniu sie sprawy chorobowej. Przyczem kazde ognisko krwiopochod-
ne moze z kolei samo przez sie by¢ Zrodtem szerzenia sile infekcji naj-
rozmaitszemi drogami.

Zakazenie moze sie szerzyC tozyskiem matego lub duzego kra-
zenia. Mate krazenie jest brane pod uwage przy badaniach gkuZlicy
ptuc. Stomatologje bardziej interesuje duzy krwiobieg, ta bowiem
drogg uogolnia sie infekcja, prowadzac do wystgpienia zmian na bto-
nie Sluzowej jamy ustnej. Koncowym etapem wedrowek pratka po
naczyniach sg naczynia wiosowate. Droga tetnicza do sieci kapilarnej
jamy ustnej biegnie przez art. ciairotis externa, dalej art. maxillaris
interna i stad sg mozliwe przerzuty do jamy ustnej. Stwierdzenie, ze
dany przerzut przywedrowat dojamy ustnej drogg naczyn krwionos-
nych jest nietatwe ze wzgledu na nastreczajace si¢ trudnosci w zwigzku
z wylgczeniem innych drog. Wedtug danych Lupozorjum Moskiew-
skiego na 499 przypadkéw tocznia gérnych odcinkéw drég oddecho-
wych u 472 chorych sprawa obejmowata skore i blone $luzows, a je-
dynie w 16 przypadkach ograniczata sie tylko do btony Sluzowe;j.

IV. Zdaniem T her re'a uklad chionny jest pierwszym
etapem choroby. Autor ten uwaza, ze zmiany gruzlicze majg czesto
mnejsce po stronie, gdzie zeby i gruczoly Chionne sg zajete sprawg
chorobowa.

Wspoitzalezno$¢ uktadu chtonnego jamy nosowej z jamg ustng
Most ujmuje w dwa zasadnicze tozyska:

1. Limfa biegnie z jamy nosa w kierunku naczyn chionnych
powierzchni zewnetrznej nosa i twarzy, poprzez chrzastki
nosowe i podscidtke ttuszczowg choeneo i gromadzi sie
w bocznych $cianach gardzieli poza podniebieniem twar-
dem (w miejscu ujscia tubae Eustigchii).

2. Chionka ptynie ku tytowi do naczyn chtonnych przetyku.
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Gros limify odptywa drogg tylng. Z ta wiasnie komunikacjg
liczymy sie przedewszystkiem przy przerzutach do jamy ustnej na
drodze naczyn, chtonnych. Najbardziej przytem narazona jest tylna
13 podniebienia, poniewaz tedy wiasnie ptynie chionka. Poza tacz-
noscig z jama nosowg infekcja moze sie szerzy¢ w obrebie jamy ust-
nej wzdtuz anastomoz sieci naczyn chtonnych, dzigset i podniebienia.

Gruzlica jamy ustnej odbija sie na gruczotach chtonnych w cha-
rakterystyczny sposob. Sa one nie bolesne, powiekszone (niejedno-
krotnie wielkosci jaja kurzego) ; facza sie przytem ze sobg w grona,
dajac konglomeraty. Obok tego przy gruzlicy gruczoty chtonne- sg za-
zwyczaj zajete obustronnie.

Zeby moga rowniez by¢ pomostem miedzy pratkami i organiz-
mem ludzkim, stuzac w tym celu swemi naczyniami chtonnemi, lub
krwionosnemu Badania Aufrechta i Bau-mgartena
wykazaty, ze laseczniki wedrujg przez przewody zebdw zgorzelino-
wych naczyniami chtonnemi do gruczotéw, dalej dostajg sie do ma-
tego krazenia. Efekt koncowy: Ogniska gruzlicze w rozgatezieniach
tetnicy ptucnej. Dowdz pratkow biegt dwoma torami: przez naczynia
krwionosne i — chtonne.

Euler i Zilz znaleZli pratki w ozebnej, uleglej zmia-
nom gruzliczym, a takze w ziaminiakach przywierzchotkowych. Ba-
dania mikroskopowe ziarniniakOw przeprowadzone przez Hersz-
kowicza i Szofera (materjat pobierano z korzeni zigfhow,
usunietych gruzlikom) wykazaty w 50 przypadkach obecnos$¢ szeregu
elementow typowych dla gruzetka.

Odenthal wprowadzit do ulbytku préchnicowego pratki
i w rezultacie stwierdzit gruzlice odpowiednich gruczotéw chtonnych.
Coustaing oraz Pixnoy poddali matpe nastepujacemu
dos$wiadczeniu: otwarto komory dolnych kiéw i wszczepiono laseczni-
ki Kocha, typu zwierzecego, poczem ubytki wypetniono cementem.
Po trzech tygodniach szyjne gruczoty chionne daty odczyn zapalny,
a réwnoczesnie otworzyta sie przetoka w okolicy zebdw zakazonych.
Naskutek potykania przez zwierze wydobywajacej sie z przetoki ro-
py, w dalszym rozwoju choroby sprawa objeta takze drogi pokarmo-
we. fak sie przedstawia mozliwos¢ wtargniecia pragtkow do organiz-
mu via zab. Istnieje jednak do$¢ silna opozycijlai, ktorej zdaniem, zab
prawie nigdy nie moze by¢ furtg dla zakazenia lasecznikami. | tak
np. Fold i przeprowadzit badania chorych z gruzlicg otwarta.
Mimo stwierdzenia znacznej ilosci pratkbw w $linie, nie- udato mu
sie znale$¢ lasecznikéw w zebach zniszczonych préchnica. Poglad ten
pokrywa sie z pracami Z i1z a, ktéry jednak nie neguje mozli-
woscl istnienia w miazdze zeba gruzlicy w postaci ziarenek M u-
cha. Autor ten przypuszcza, ze pod wplywem kwasu mlekowego,
niewatpliwie doniostego czynnika w procesie préchnicowym, naste-
puje metaplazja pratkéw w inne postaci: ziarenka Mucha.
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Anatomja patologiczna gruzlicy jamy ustnej.

Cechg charakterystyczng dla ognisk zapalnych, wywotanych
przez dziatanie pratkow gruzliczych sg gruzetki wielkosci tebka od
szpilki, ziarnka prosa. Wieksze ogniska, to konglomeraty tych drob-
nych gruzetkdéw. Gruzetek trudno dojrze¢ goleni' okiem, natomiast
wieksze guziczki, barwy szarawozoite) przeSwiecajg przez bitone Slu-
zowg, odgraniczajac sie od otoczenia. Badanie mikroskopowe gru-
zetka daje tak charakterystyczny obraz, ze rozprasza wszelkie wat-
pliwosci, jakie moga powsta¢ w czasie badania klinicznego.

Mamy do czynienia z zapaleniem wysiekowem, lub wytwor-
czem (najczesciej — posta¢ mieszana). Zjawiska nowotworzenia
zachodzg gtownie ze strony tkanki tacznej.

Mikroskopowy obraz gruzetka przedstawia sie w sposéb na-
stepujacy: w centrum gruzelka komorki olbrzymie typu Lan g-
hansa, dokota komorki nabtonkowate i pas limfocytéw jedino-
jadrzastych (w sprawach zapalnych na tle banalnem wiecej limfocy-
tow wielojadrzastych) na obwodzie. Spotykamy obok tego gruzetki
atypowe; anornalja polega najczesciej na braku komérek nabtonko-

watych.
(d. ¢. n)

Dzial streszczen

HYGJENA JAMY USTNEJ.

TuRKHEIM HANS. Wplyw czynnikéw mechanicznych i che-
micznych na bakterje w jamie ustnej. (Ueber die Beeinfiussung der
Mundbakterien durch mechanische und chemische Massnahmer. — Z.
Rundsch. 1930. 28).

Po ustaleniu przecietnej ilosci bakteryj w zdrowej jamie ust-
nej przeprowadza Prof. Turkheim szereg doswiadczen dla udowod-
nienia, jakie czynniki mechaniczne i chemiczne wplywajg uposledza-
jac© na flore bakteryjng w jamie ustnej,, $rodki mechaniczne t. j.
czyszczenie szczotkg i ptukanie, tylko na krotki czas obnizajg ilos¢
bakteryj. Juz po godzinie bakterje osiggajg przecietny stan liczbo-
wy. Wybitne zwiekszenie ilosci bakteryj obserwujemy przy zaniecha-
niu mechanicznego czyszczenia jamy ustnej przed snem. Z badanych
chemicznych $rodkéw najmniej skutecznem okazato sie dziatanie
wody utlenionej. Lepsze rezultaty osiggnieto miedzy innemi hexylre-
sorcinolem w 50% rozczynie i rozczynem wucyny 0,1 : 750. W nie-
ktérych przypadkach wystepowato silne uszkodzenie btony $luzowe;j.
Najbardziej skutecznem wydaje sie Tiirkheimowi podawanie w ta-
bletkach ,,panflaviny*, Uzyskano, obnizenie ilosci bakteryj do y*, a
w innym przypadku nawet do 1/9 przecietnej ilosci.

Str. Juljusz Kohstantin, lek.-dent.
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RENTGENOLOGIA.

Dr. C. PARMA. Roentgenografja zebéw przy pracach prote-
tycznych. (Roéntgenographische Darstellung der Z&hne bei protheti-
schen Arbeiten. Z. Stom. 1935, H. 10).

Roentgenogramy przy pracach protetycznych sg wskazane dla
stwierdzenia dtugosci korzeni, potozenia osi zebow i ksztattu korze-
ni. Wazng jest kontrola juz wykonanych prac in situ zapomoca pro-
mieni Rentgena. Dla stwierdzenia absolutnej dtugosci korzenia autor
dzieli zeby ze stanowiska projekcji na dwie grupy: a mianowicie,
pierwsza grupa sa dolne trzonowce, przy ktorych obraz $rédustny
otrzymujemy w ten sposob, ze btone (film) wstawiamy réwnolegle
do osi zebdw, a wiec film i zgb ,s3 rownolegte. Drugg grupg sg wszyst-
kie inne zeby, gdzie o$ zeba i film tworzg miedzy sobg kat.

W pierwszej grupie postepujemy w ten sposob, ze obliczamy
dtugos¢ osi matematycznie wedtug pewnej formuty lub tez metoda
anatomiczng przez oddalenie ogniska lampg Roentgena na 40 cm. od
zebow, przez co btad w projekcji wynosi zaledwie 2,5%, co praktycz-
nie biorac, niema znaczenia.

Przy drugiej grupie, t. j. tam, gdzie zgb i film tworzg Kkat,
otrzymujemy obraz isometryczny przez ustawienie apikalne w ten
sposob, ze promienie padajg prostopadle do ptaszczyzny Srodkowej,
lezacej pomiedzy osig zeba a filmem. O ile zab jest trepanowany,
wkiadamy do kanatu igte Millera pod kontrolg Roentgena do szczytu
i odmierzamy dtugos$¢ korzenia.

Roentgenografjg stwierdzamy potozenie osi zeba i jej stosunek
do ptaszczyzny zgryzu, dalej ksztalt samego korzenia, wielko$¢ ko-
mory miazgowej, a c0> najwazniejsze, stosunek koron do korzenia.
W tym wypadku nalezy jednak uwzgledni¢ fakt, ze korzenie na zdje-
ciach wydajg sie zawsze wezsze anizeli w rzeczywistosci z powodu
przeswietlenia brzegéw powyzej tkanki kostnej szczeki. W zebodole
korzenie wydajg sie szersze anizeli powyzej w obrebie $luzéwki. Po-
niewaz przy koronach metalowych prze$wietlenie brzegdw nie wy-
stepuje, przeto wydaje sie zawsze, ze nawet prz,y najlepiej dopaso-
wanych koronach, korona jest za duza i odstaje od korzenia; to sa-
mo zjawisko wystepuje tez przy wkiadach lanych. Plaszczyzny Swie-
cgce wydajg sie wieksze anizeli matowe. Te ztudzenia, wystepujgce
na zdjeciach, wymagatyby, zdaniem autora, dokfadnego opracowa-
nia.

Str. lek.-dent. Danek.
BAKTERIOLOGIA.

I. S. BETECHTIN. W sprawie flory jamy ustnej przy prochnicy.
(K woprosu o mikroftorie potosti rta pri karjesie). Z oddz. bakterjol.
Leningr. Instyt. Stom. Sowjetskaja Stomatologja, 2-3, 1932.

Baza, na jakiej w dobie obecnej opiera sie etjologja prochnicy,
jest teorja chemiczno-drobnoustrojowa, stworzona przez Miillera.
Kontynuowanie podjetych przezen prac doprowadzito do wykrycia
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szeregu bakteryj, Scislej zas grup bakteryj, grajacych niewatpliwie
doniostg role w powstawaniu prochnicy. Jednak ujmowanie sprawy
wylgcznie z bakteriologicznego punktu widzenia nie mogto da¢ de-
cydujacej odpowiedzi, podobnie zresztg, jak i w innych gateziach
medycyny (jak np. etjologja grypy, duru plamistego i t. p.). Zastrze-
zenie tego rodzaju tern wiecej obowiazuje przy badaniu czynnika etjo-
logicznego préchnicy. Jesli weZzmiemy pod uwage, ze wszelkie prze-
prowadzane badania polegajg na hodowaniu szczepéw bakteryjnych
na pozywkach; a przeciez nieliczne poczyniono proby w kierunku
stworzenia tym drobnoustrojom warunkow jaknajbardziej zblize
nych do normalnych, czy to przez hodowanie w ubytkach préchnico-
wych zebow usunietych, czy tez przez odczyny serologiczne.

Autor pracy niniejszej podszedt do zagadnienia z nowej, bar-
dzo mato wykorzystanej dotychczas strony. Zwrocit wytgcznie uwa-
ge na b. acidophilus. Badania przeprowadzono w ten sposob, ze przez
dtuzszy czas obserwowano u szeregu o0sobnikdw 0 najrozmaiciej
utrzymanych jamach ustnych powstawanie i rozwoj prochnicy w za-
leznosci od zjawiania sie | znikania b. acidophilus.

Materjat kliniczny

Materjat ambulatoryjny, na jakim przeprowadzono badania,
w wiekszosci skiadat sie z mtodziezy w wieku szkolnym. Ogétem zba-
dano 60 osob, w tem — 24 mezczyzn, i 36 kobiet w wieku 14 — 20
lat — 45%, 20 — 40 lat — 30% i powyzej 40 lat — 25%. Naogot
utrzymanie jamy ustnej pozostawiato bardzo wiele do zyczenia, je-
dynie dzieci w wieku szkolnym, poddawane regularnym ogledzinom
lekarskim, miaty higjenicznie utrzymane jamy ustne. W czterech
przypadkach, gdzie wszystkie zeby byty w_ zupetnym porzadku, ba-
danie na obecno$¢ b. acidophilus dato wynik ujemny

Sposéb przeprowadzenia badan.

a). Materjat do préb pobierano w sposob nastepujacy: powie-
rzchowng warstwe (resztki pokarmowe) zdejmowano jatowym waci-
kiem. Wydrgzaczem, lub zgtebnikiem pobieramy materjat z ubytkow,
lub przestrzeni miedzyzebowych.

b) . Posiew przeprowadzono na buljonie z 1% kwasem octo-
wym i przechowywano w temperaturze 37°. Codziennie robiono pre-
parat (barwienie Gramem). Obserwacje trwaty 15 dni, a niekiedy
I dtuzej. Jesli po uptywie tego czasu mikroskop nie wykazat obecno-
$ci gromododatnich pateczek, stwierdzano wynik ujemny. Inne po-
stacl drobnoustrojéw nie rozwijaty sie w kwasnym buljonie

c). O ile w buljonie rozwijaty sie szczepy pateczek gramodo-
datnich, w celu doktadniejszego zrozniczkowania, rozlewano na phyt-
kach Petri‘ego.

d). Z czystej hodowli na buljonie robiono posiew na mieku,
w celu ustalenia, po jakim czasie ulegnie Scieciu, ktére nastepowato
zazwyczaj po 1—2 dobach.
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Zestawienie wynikow.

Ogotem zbadano 60 osobnikéw. W 40 przypadkach udato sie
otrzymac¢ kultury pateczek, ktére niewatpliwie nalezaty do grupy b.
acidophilus. Otrzymane wyniki wymownie $wiadczg o wielkiem roz-
powszechnieniu b. acidophilus, co zreszta pokrywa sie ze zdaniem
szeregu badaczy. Nalezy jednak podkreslic, ze tego rodzaju badania
maja warto$¢ jedynie w wypadku ich ujmowania nie ze Scisle bak-
teriologicznego punktu widzenia.

Spolszczyt Wectaw liubinsztejn.

PATOLOGJA OGOLNA.

A. HUTTER, WILLIAM MIDDLETON, HARRY STEERBOCK.
Zanikanie brodawek jezyka w zwigzku z brakiem witaminy B. Insuffi-
sance de vitamines B et dépapillation linguale (The Journal of the

American Dental Medical Association, 2 octobre 1933; La Revue de
Stom. Nr. 5, 1934)

Stany zapalne jezyka tacznie z atrofjﬂ(brodawek jezykowych
dadza sie zaobserwowaC w pewnych wypadkach — specjalnie przy
anemji. Z poczatku jako przyczyne uwazano schorzenia watroby,
pozniej zaburzenia przemiany materji. Dzigki pomysinym wynikom
Gerstenberg'era, ktéry stomatity aphtosa i ulcerosa — leczyt wita-
minami B — badania zostaty dalej przeprowadzone po tej linji wy-
tycznej. Doswiadczenia przeprowadzane na psach, ktérych karmio-
no jedzeniem z matg iloScig witaminy A — nie wykazywaty zadnych
zmian na powierzchni jezykowej. Dalsze badania robione na szczu-
rach przez podawanie odzywiania z malg ilosScig witaminy B _ wy-
kazywaty po 39 dniach, oprécz zaburzen w ogélnym systemie nerwo-
wym — zmiany na powierzchni jezyka w postaci braku brodawek,
z poczatkowym ich zanikiem i nawet owrzodzeniami. Badania prze-
prowadzone na drugiej serji w ciagu 10 tygodni — daly rezultat

podobne. Rozrost tkanki tacznej w jezyku, spotykany w anemji ztos-
liwej — tutaj nie byt zaobserwowany. Atrofja jezyka na skutek bra-
ku witamin B, jest leczona za pomocg podawania tych witamin do
wnetrza; w innych wypadkach leczenie to jest niedostateczne.

C. F.

CHIRURGIA STOMATOLOGICZNA.

Lek. - dent. FR. DUMIG, Wirzburg. Ostre zapalenie szpiku
Kostnego szczeki gérnej u oseska. %Die akute Oberkieferosteomyelitis
beim Saugling). D. Z. - M. - u. Kieterheilkunde 1935 H. 6.

. Woystepuje prawie wyltgcznie u matych dzieci, w pozniejszym
wieku tylko wyjatkowo. Kliniczne objawy: obrzek gérnej i dolnej po-
wieki, przesuniecie gatki ocznej, silny obrzek odpowiedniej potowy
xwarzy, wysoka temperatura i ogoélnie septyczny stan. W jamie ust-
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nej obrzek btony Sluzowej ponad wyrostkiem zebodotowym i twar-
dem podniebieniem. Bardzo silne bdle. Autor opisuje wypadek
u dziecka 13-dniowego, u ktérego operacja (przeprowadzana przez,
prof. Marxa) doprowadzita do wyleczenia w przeciggu 8 tygodni.
W tym okresie wystgpity przerzuty w formie abscesow w okolicy ka-
ta zuchwy, lewej piersi | w tyle gtowy. Abscesy te pod wptywem wil-
gotnych okfadéw same sie wygoily.

Operacji nie nalezy za wcze$nie przeprowadza¢, a mianowicie,
przed wytworzeniem si¢ abscesow i seguestrow, bo nie wiadomo, jak
daleko mamy zabieg posung¢. Lepiej w tym wypadku poczekaé, ob-
serwowac przebieg choroby, stosujgc ciepte oktady. Wedtug Finkiel-
steina mozliwe jest samowyleczenie w niektérych wypadkach. Naj-
gorsza prognoza jest wtedy, jezeli nie dochodzi do absceséw i w tym
wypadku operacja wczesna daje matg szanse wyleczenia.

Waznem jest mie¢ na uwadze, ze z powodu zniszczenia zawigz-
kéw zebowych dochodzi w pdzniejszym wieku (od 6 do 14 roku) do
silnego znieksztatcenia twarzy, czemu mozna przeszkodzi¢ jedynie
przez wczesny zabieg ortodontyczny.

Co do powstania samej choroby istniejg rézne zapatrywania.
Kynolodzy przypuszczajg, ze powodem jest infekcja btony Sluzowej
jeszcze nie rozwinietej jamy Highmora, ktéra to infekcja, wtérnag,
drogg przerzutu, rozwija sie w kosci i zawigzkach zebowych, inni
autorzy twierdzg, ze zapalenie szpiku kostnego wynika z ogolnej in-
fekcji organizmu drogg naczyn krwionosnych. Niektérzy uwazaja,
ze powodem choroby jest pierwotne schorzenie zawigzkow zebowych,
czemu jednak przeczy badanie histologiczne. Najpraktyczniejsze jest
twierdzenie, ze infekcja dostaje sie pierwotnie tub wtdrnie do szpiku
kostnego i tam wytwarza ropienie. Str. tek.-dent. Danek.

Dr. ILSE BUCHWALD. Pochodzenie i terapja ropowicy dna ja-
my ustnej. (Ueber Genese und Thorapie der Mund- Bodenphlegmon).
Zahnarzt. Bunsch. 1935—5.).

Jama ustna z natury rzeczy jest gtdwnym terenem rozwojowym
ostrych procesow zapalnych, ktdre mogg stac sie przyczyng ciezkich
zagrazajagcych zyciu komplikacji. Zapalne procesy przebiegajace
w szczece w formie ropowicy, nie sg procesami sul generis, lecz, s
one koncowg fazg zapalnych proceséw przebiegajgcych w jamie ust-
nej. Préchnica konczaca sie zgorzelg miazgi, sprawy zapalne przy
utrudnionem wyrzynaniu sie zeba madrosci, infekcja po ekstrakcj,
infekcja wprowadzona drogg znieczulenia, uraz, sg czynnikami wy-
wotujace-mi schorzenia szczek oraz tkanek otaczajgcych. Wszystkie
te schorzenia ujawniajg sie drogg naczyn limfatycznych w formie
ostrych zapalen, lub chronicznych z nastepowem zaostrzeniem. Punk-
tem wyjscia w wiekszosci przypadkdw jest zapalenie ozebnej, przy-
cz-em gtdwnym warunkiem bedzie obumarcie miazgi z nastepowem
tworzeniem sie ognisk przywierzchotkowych natychmiastowo lub
po pewnym czasie. Punktem wyjscia moga by¢ wszystkie zeby z wra-
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stajgca czestotliwoscig od 1—8. Najczestszg przyczyng komplikacji
jest zagb madrosci ze wzgledu na swoje potozenie w stosunku do dia-
phragma oris. Specjalna sktonno$¢ przedarcia sie proceséw zapal-
nych w kierunku do jezyka, objawia sie w okolicy trzonowcow
i przedtrzonowcow, ttumaczy to utozenie lingwalne wierzchotkéw ko-
rzeni, oraz zapore, jaka tworzy powierzchnia migsnia buccinator,
i zgrubienia szczeki przez linea obliqua externa. W odcinku przednim
obserwuje sie wiekszg sktonno$¢ do przedarcia sie nazewnatrz. Poza
technika extrakcji przyczyng komplikacji jest zaopatrzenie, wzgled-
nie wadliwe zaopatrzenie ran a w szczegodlnosci przy wiekszych ra-
nach poekstrakcyjnych, gdzie wskutek braku .brzegu dzigstowego,
skrzep niedostatecznie stworzony, koi$¢ i alveola sg odstonigte. Przy
infekcji droga zastrzyku, charakterystyczne jest wczesne ogranicze-
nie ruchow, szybkie obrzmienie, zaczerwienienie, b6l na ucisk mie-
dzy dolnym brzegiem zuchwy a przednim brzegiem mastoideus.
Ze spraw urazowych fraktury szczeki dolnej powiktane mogg
by¢ rowniez punktem wyjscia, przyczem nalezy wzigs¢ pod uwage naj-
mniejsze zranienie btony $luzowej. Brak zebow nie, jest powodem wy-
kluczenia przyczyny zebowej. Wazng role odgrywajg réwnoczesnie
przebiegajace choroby infekcyjne (grypa). Nalezy wzig¢ pod uwage
stanowisko socjalne i stagd wynikajgce niehigjeniczne utrzymanie ja-
my ustnej. Wine ponoszg réwniez lekarze, ktorzy, kierujac sie prze-
biegiem spraw ropnych w innych czeSciach organizmu, zwlekajg
zZ usunieciem przyczyny wywotujacej ropienie. Komplikacje w gérnej
szczece. W szczece gornej Scianka wyrostka zebodotowego jest tak
cienka, ze sprawa szybko przedziera sie w kierunku vestibulum. In-
fekcja moze réwniez droga vena facialis anterior i vena ophtalmica
dojs¢ do sinus cavernosus, wywota¢ sinusthrombose, meningitis, ro-
pien mozgu, nie wylgczajgc zmian w samym oku jak zwyrodnienie
nerwu wzrokowego pancphtalmia. Zaobserwowano réwniez' schorze-
nie gruczotu tzowego naskutek schorzenia gérnego kia lub siekaczy.
Komplikacje w dolnej szczece. Sprawy zapalne w dolnej szczece sze-
rzg sie przewaznie drogg naczyn limfatycznych, bezposrednio, infek-
cja przechodzi na otoczenie jedynie w okolicy molaréw. Rzadkg jest
infekcja dna jamy ustnej droga krwi obiegu. Waznem jest umiej-
scowienie sie infekcji. Jezeli ropa znajduje sie miedzy mylohyoideus-
digastricus-plotysma pod wplywem wzrastajacego, cisnienia i cig-
zenia przebija sie lub przechodzi w przestrzenie tkanki tgcznej i mie-
dzy migéniami. Przy zto$liwej infekcji rowniez i druga strona zostaje
objeta, a nawet zachodzi mozliwos¢ ogolnego zakazenia. Infekcja
staje sie niebezpieczng z chwila, gdy z przestrzeni parapharyngtealnej
wraz z przy$pieszonym oddechem, utrudnionem potykaniem i szcze-
kosciskiem sprawa przechodzi na fossa pterygopalatina i fossa in-
fratemporalis. Jezeli proces posuwa si¢ w strone szyji — moze dojs¢
do ropnego zapalenia Srodpiersia — optucnej — osierdzia i tu zacho-
dzi niebezpieczenstwo sepsis, na skutek szybkiej rsorbcji zjadliwych
mas infekcyjnych.

Objawy kliniczne. Utrudnione potykanie, oddechanie, oddech
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Swiszczacy, upo$ledzone odzywianie, temperatura podwyzszona,
stwardnienie dna jamy ustnej, foetor ex ore, wzmozone slinienie,
obrzek jezyka, ktory nie moze by¢ wysuniety poza szeregi zebow,
szczekosciisk 1—2 stopnia. Brak najczesciej fluktuacji, ktora zjawia,
sie potem, co wskazuje, ze proces ropny toczy sie wgtebi. Zewnetrzny
obraz jest charakterystyczny, nacieczenie jest twardosci deski, na-
piete, gtowa sktania sie¢ ku stronie zdrowej, powierzchnia I$niaca, za-
czerwienienie, konsystencja skory od ciastowatej do elastycznej. Sko-
ra na dotyk bardzo wrazliwa, nie przesuwalna wzgledem podioza,
hyoideus ku tylowi siega az do przedniego brzegu migsnia sterno-
cleidomastoideus, ku przodowi za$ ogranicza sie do linji kia.

Wskutek tego'kontury zuchwy sg zatarte, brzeg zuchwy jest
niewyczywalny, kat ust Sciggniety ku tytowi. Do ogoélnego obrazu te-
go schorzenia nalezy jeszcze nacieczenie powieki gornej,, zmniejsze-
nie sie szpary miedzy powiekami, fatda nosowo-labialna zupetnie
zatarta. Proces ten trwa od 3—4 dni, podczas gdy bole wczesniej-
sze trwajg do 8 dni. Schorzenie to przypada najczesciej u ludzi, mie-
dzy 18—30 rokiem zycia. Schorzenie to nie jest wywotane specjal-
nym rodzajem bakterji. Ostro przebiegajg sprawy wowotane infek-
cja mieszang, wazng role odgrywa odporno$¢ organizmu i zdolnos¢
wytwarzania przeciwciat. Do terapji nalezy nietylko operacja, ale
réwnoczesnie staranie sie o podniesienie sit zywotnych organizmu.
Wiekszo$¢ autorow jest za zewnetrznem cieciem pod dolnym brze-
giem zuchwy. Klinika w Rostock dgzy do wytworzenia ropnia przez
stosowanie gorgcych oktadow i kataplazm, do-miesniowo omnadyne,
jezeli sprawa posuwa sie dalej, ciecie zewnetrzne pod dolnym brze-
giem zuchwy, tepe preparowanie, aby nie uszkodzi¢ arterje maxilaris
externa oraz drenaze, dozylnie stosuje sie calcium.

Strescita Cilli Mangel,

absolw. Ak. Storn.
PROTETYKA.

KIRSCHSTEIN WALTER. Metoda uzycia zywych zebdw prze-
dnich jako filary do mostéw pod korony Jacketa. (Ueber eine Methode
zur Benutzung lebender Frontzéhne als Briickenpfeiler unter Jacket-
kronen. — Z.Rundschau. 1930 — 46).

Wykonujac most cyrkularny w gornej szczece przy zachowa-
nych zebach po stronie prawej 7, 1, a po stronie lewej 1.7, uzyto
1/1 jako filary mostowe bez dewitalizacji przy zastosowaniu koron
Jacketa. Na pierscieniu korzeniowym odlano wkiad ze stopu zioto-
platynowego, obejmujacy powierzchnie podniebienng i brzeg siecz-
ny. Wkiad ten jest zlutowany z przestami mostu. Stopien dla korony
Jacketa miesci sie od strony wargowej w samym zebie, od strony
za$ podniebiennej przechodzi w stopien wymodelowany we wspo-
mianym wkiadzie.

Po, wzieciu wycisku masg Kerra przy pomocy odpowiedniego
pierécienia z miedzi, nastepuje wykonanie korony Jacketa w wiado-
my sposob. Str. lek.-dent. J. Konstantin.
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MARTERER. Bezschodkowa trzycwierciowa korona. (Zubni
Lek. 31, 41-50—1931).

Wskazania dla 3/4-korony: 1. jako ochrona korony zeba przy
duzych ubytkach prdéchnicowych, medjalnych i dystalnych w sieka-
czach i kiach; 2. jako filar do mostu lub czes¢ sktadowa szyny; 3. ja-
ko wzmocnienie powierzchni zujgcych przy koronach — Richmonda;
4. jako filar do mostu na osadzonych juz. koronach — Richmonda.

Przeciwwskazania: 1. silnie przebarwione zeby; 2. zeby o du-
zej prochnicy na powierzchni wargowej; 3. martwe zeby z préchni-
cg przyszyjkows; 4. zeby pod klamry; 5. sprawy chorobowe przy-
szyjkowe etc.

Szlifowanie zeba: kamieniem karborundowym szlifuje sie
powierzchnie zujgcaaiz do momentu wyprowadzenia zeba z okluzji,
nastepnie za pomocg cienkich metalowych paseczkéw szlifuje sie po-
wierzchnie boczne, by umozliwi¢ sobie swobodng prace krazkami.

Dla mostéw i szyn powierzchnie styczne nie powinne by¢ row-
nolegte, lecz zwezone w kierunku powierzchni zujacej. W siekaczach
brzeg sieczny oszlifowany juz poprzednio na grubo$¢ ztota, Scina sie
od strony podniebiennej pod katem 31°. O ile zgb jest dokfadnie przy-
gotowany, iiz zadne podchodzace miejsca nie przeszkadzatyby zdjeciu
wycisku, sporzadza sie odpowiedni pierscien z miedzi, do ktérego
przylutowuje sie twardy drut od strony podniebiennej. Drut ten
u_mkieszcza sie w kierunku osi zeba i stuzy do tatwiejszego zdjecia wy-
cisku.

Nastepnie nowym szczelinowcem wykonuje sie rowki na po-
wierzchniach stycznych zeba., niedochodzace na 1 mm. do brzegu dzia-
sta. Na szlifowanej powierzchni zujacej, celem jej powiekszenia two-
rzy sie rowek mesjodystalny, ktory nie musi taczy¢ ze sobg rowkow
bocznych. Przy prochnicy mesjalnej lub dystatnej formuje sie uby-
tek tak, by siegat do powierzchni zujgcej zeba. W ten sposéb otrzy-
muje sie szeroki rowek. Po ukonczonem szlifowaniu zeba, wypetnia
sie masg Kerra przygotowany pierscien z miedzi, a zagb naoliwiamy.
Wycisk przy doktadnem spreparowaniu zeba musi lekko. schodzi¢
i uwydatni¢ wszystkie szczegdty. Wycisk upychamy amalgamatem
miedzi lub innym materjatem. W S$rodek wprowadza si¢ stary $wi-
der, celem tatwiejszego- postugiwania sie¢ modelem zeba. Po. namydle-
niu modelu, modeluje sie korone z niebieskiego wosku i zatapia sie do
masy podscidtkowej 3-ma cwiekami od strony prawej, lewej i podnie-
biennej. Autor opisuje kilka przyktadéw, dotyczacych zastosowania
3/4-korony. Argumentami przemawiajacemi za uzyciem bezschodko-
wej 3/4-korony sg: 1. tatwiejsze przygotowanie zeba, a tern samem
wigksza precyzyjnos¢ i 2. mniejsze niebezpieczenstwo uszkodzenia
miazgi.

Str. lek.-dent. Juljusz Konstantin.
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KALENDARZ ZJAZDOWY.

1935. 4—10.VIIl. Doroczne Zebranie FDI. w Brukseli. 1V Kongres Dentystyczny
narodowy belgijski 1935. Adres Przewodniczacego: Dr. A. Joachim 3 rue
de Hornes. Bruksela.

1935. 7—10.1X. Beograd. 11l Jugostowianski Stomatologiczny Kongres.

Dr. .Turaj Kallay. Ljubljana, Marijin trg. 3/2.

1935. 12—14.1X. Budapeszt. Miedzyn. Zjazd ,,Arpa“.

1935. 1—3 XIl. Warszawa. VII. Polski Zjazd Stomatologiczny.

Adres Biura Zjazdowego: Warszawa, Pl. Matachowskiego 2 1l p. Klinika
Dentystyki Zachowawczej Akademji Stomatologicznej.

1936. 2—8.VIIl. Wieden. I1X. Miedzynarodowy Kongres F. D. I.

1937. Lwoéw. XV. Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich. (Sekcja Stomatolo-
giczna).

———————————— O ......... [—

WIADOMOSCI UNIWERSYTECKIE.

Prorektorem Uniwersytetu Warszawskiego na trzyletnig ka-
dencje (1935—38) zostat ponownie wybrany Prof. zw. Dr. med.
Franciszek Czubalski, byty dwukrotny Dyrektor P. I. D. w Warsza-
wie.

Prorektorem Akademji Stomatologicznej w Warszawie wybrano
w dniu 31 maja b. r. na posiedzeniu wyborczem pod przewodnictwem
Jego Magnificencji Pana Rektora Prof. Dr. med. Romana Nitscha,
Prof. Dr. med. Alfreda Meissnera, Kierownika Kliniki Chirurg.
Storn. A. S.

Prof. Meissner kieruje Klinikg Chirurg. Storn, od dn. LIV.
1921 r.,, t. j. od chwili przeniesienia ze stuzby wojsk, jako ref. dla
spr. dent. w Depart. San. M. S. Wojsk. Piastuje godnos¢ wicedyrek-
tora do dnia l.I1x. 1921 r., a od tej pory do wrze$nia 1924 r. Dyrek-
tora P. I. D.

W chwili powstania Klinika Chirurg. Storn, miescita sie w jed-
nym pokoju o powierzchni okoto 7 m2 przy ul. Marszatkowskiej 116,
111 pietro. Dopiero w nastepnych latach uzyskano dla Kliniki jeszcze
2 ubikacje (okoto 50 m2), tak, ze mozna byto juz przystapi¢ do wyko-
nywania i powazniejszych zabiegébw ambulatoryjnie.

Sierpien 1926 roku jest momentem zwrotnym w rozwoju Klini-
ki, §dyz przez wynajecie nowego, lokalu o 550 mi2 na Il pietrze w tym-
ze domu otworzono klinike dla lezgcych chorych na 15 tdzek. Od tej
pory klinika rozwija sie w b. szybkim tempie, tak, ze Prof. Meissner
z funduszow kliniki wynajmuje w r. 1930 1 pietrowy budynek przy
ul. Obroricow 31 dokad przeniesiono klinike Chirurg. Storn, powiek-
szong do 30 t6zek. Szybki ten rozwdéj wptywa dodatnio na inne Klini-
ki, mianowicie protetyczng i ortodontyczng, ktére przenosza sie do
opréznionego przez Kl. Chirurg. Storn, lokalu na Il pietrze i tem sa-
mem studenci mogg w tych klinikach bezposrednio wykonywa¢ samo-
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dzielnie zabiegi Kkliniczne u pacjentéw. Po dwu latach Klinika Chir.
Storn, zostaje znowu przeniesiona do centrum miasta, do nowego lo-
kalu przy ul. Marszatkowskiej 149 (obok Rektoratu) o powierzchni
560 m2. W ostatnich latach Prof. Meissner byt dwukrotnie wybrany
Wicedyrektorem P. I. D., piastujgc ta godnos¢ od 1927—1933 r.

WIEC OGOLU STUDENTOW AKADEMIlI STOMATOLOGICZNEJ]
W WARSZAWIE.

Dnia 30 maja b. r. w Auli Akadiemji Stomatologicznej przy ul.
Marszatkowskiej 151 odbyt sie wiec ogotu studentdéw A. S. w sprawie
uchwaty dotyczacej likwidacji Akademji Stomatologicznej w War-
szawie, powziete] na VXI Dorocznem Walnem Zebraniu Zwigzku Le-
karzy P. P. Na przewodniczgcego wiecu powotano kol. Pachonskiego
Zdzistawa. W prezydjum zasiedli starostowie kursow, sekretarzowali
kol. kol. Niedzielska Marja i Banaszkiewicz Feliks. Referentem byt
starosta IV kursu taczynski Juljan. Jako delegat Ogolnego Zebrania
Profesorow A. S. przybyt Doc. Dr. med. Zenczak Marjan.

Ponizej podajemy uchwaty wiecu, ztozone 'dnia 31 maja b. r.
na rece Jego Magnificencji Pana Rektora Prof. Romana Nitscha:

»otan faktyczny: XVI Walne Doroczne Zebranie Zwigzku Leka-
rzy Panstwa Polskiego powzieto, uchwate zwroci¢ sie z prosbg do
czynnikdw miarodajnych o likwidacje Akademji Stomatologicznej
w Warszawie w jej obecnej postaci i 0 wigczenie studjow stomatolo-
gicznych do wydziatow lekarskich uniwersytetow polskich.

Motywy powyzszej uchwaty nie zostaty w sposéb wihasciwy uja-
whnione, jednak szereg dziennikow zamieszczajac te uchwate uzupet-
nit ja wyjasnieniem prawdopodobnie inspirowanem przez wspo-
mniany Zwigzek, chociazby z tego powodu, ze dotagd nie zostato prze-
zen sprostowane. Woyjasnienie to podaje jako podstawe powziecia
tej uchwaty, ze lekarze z Akademji Stomatologicznej nie sa dostatecz-
nie obeznani z medycyng 0golng i z tej racji nie moga z catkowitg od-
powiedzialno$cig petni¢ swego zawodu.

Przechodzac do oceny formalnej i merytorycznej tresci powyz-
szej uchwaty ogot studentow A. S. na specjalnie w tym celu zwota-
nem zebraniu dn. 30.V b. r. stwierdza, ze;

obecna Akademja Stomatologiczna istniata w pierwotnej swo-
jej postaci jako Panstwowy Instytut Dentystyczny od roku 1920
0 charakterze uczelni wyzszej jednak nie akademickiej. Najwyzsze
miarodajne czynniki panstwowe i ustawodawcze podniosty P. I. D.
do godnosci uczelni akademickiej, nadajac jej obecng nazwe Aka-
demji Stomatologicznej, co znalazto swoj wyraz w ustawie o szkotach
akademickich z roku 1933. Przeksztatcenie P. I. D. na uczelnie aka-
demicka pociagneto za sobg reorganizacje studjow stomatologicznych
w sensie ich rozszerzenia, zwigkszenia wymogow, oraz, zmiane Statu-
tu uczelni, jak i wreszcie w sposobie uzyskiwania dyplomu lekarza
stomatologa. Jak powszechnie wiadomo chyba za wyjatkiem Zw. Lek.
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Panstw. Pol. program nauczania w A. S. obejmuje poza czterema
katedrami przedmiotéw $cile stomatologicznych niemal wszystkie
przedmioty wiedzy oigdlno-lekarskiej, wyktadane przez profesoréw
I docentow wydz. lek. U. W. i to w zakresie uznanym przez nich sa-
mych za zupelnie wystarczajgcym dla specjalnosci stomatologiczne;j.
W zakresie powyzszego programu wychowankowie A. S., niezaleznie
od pracy na czterech klinikach swojej specjalnosci i egzaminéw dyplo-
mowych z tych specjalnych przedmiotow, skiadajg ponadto w ciagu
iwyckh_ studjow 14 egzaminow z tyluz przedmiotoéw wiedzy ogolno-Ile-
arskiej.

W tym stanie rzeczy wystgpienie ze strony Zw. Lek. P. Pol. mu-
si spotkaé sie ze strony studentow A. S. z nalezytg odprawg a to
Z przyczyn nastepujacych:

I. Zw. Lek. P. Pol. jest tylko organizacja zawodowa, ktérej ce-
lem, wedlug brzmienia par. 3 Statutu, jest organizacja stanu lekar-
skiego i obrona jego interesow zawodowych, oraz utrzymanie ogotu
lekarzy na wysokim poziomie etycznym i spotecznym.

Podjecie tego rodzaju uchwaly — jak powyzej przytoczona —
wykracza nietylko poza ramy statutu, ale jest uzurpujgcg prawa
przystugujacego miarodajnym i do tego powotanym czynnikom.

Il. Niezaleznie od formalnych usterek nalezy podkresli¢, ze
uchwala ta zostata powzieta, co nabiera specjalnego posmaku, przez
Zw. Lek. P. Pol. w skiad ktérego nie wchodzg lekarze stomatolodzy,
ani tez specjalisci stomatologowie — a zatem przez grono 0séb nie-
obeznanych ze specjalnoscia, o ktorej chcg wyrokowac. A jezeli na-
wet w sktadzie wspomnianego zwigzku znajdujg sie nieliczne jednost-
ki, ktére obraty sobie te specjalnos¢, to nie bedac obznajomionemi na-
lezycie, ani ze sposobem nauczania w A. S., ani z jej organizacja,
ani z wymaganiami stawianemi jej wychowankom — nie moga orze-
kac¢ o stopniu wiedzy ani uzdolnienia praktycznego do wykonywania
przez tychze ich zawodu.

Jezeli za$ orzekajg, to czynig to w sposob subjektywny tenden-
cyjny, ukrywajac nieudolnie istotne przyczyny swych wystgpien.

I11. Nalezy stwierdzi¢, ze istniejg rowniez lekarze absolwenci
wydziatéw lekarskich uniwersytetéw niekoniecznie stojacy zawsze na
wysokosci swojego zadania, ale to, jeszcze nie przesadza wartoSci
i zasadno$ci istnienia uniwersyteckich wydziatow lekarskich.

Podobne wypadki mogg mie¢ miejsce rowniez wsréd absolwen-
té,w A. S. co rowniez nie moze dawac nikomu podstawy do takich
uogOlnien i wnioskdw, na ktore sobie w sposéb bezprzyktadny i iure
caduco pozwolito XVI Doroczne Walne Zebranie Zw. Lek. P. Pol.

IV. Od Zw. Lek. P. Pol. jako organizacji stanowej, reprezen-
tujacej ludzi nauki i wiedzy, nalezato spodziewac si¢ wszystkiego, ale
nigdy bezzasadnego ataku na uczelnig, stanowigcg powazny dorobek
kulturalny odbudowujacej sie moralnie polskiej spotecznosci pan-
stwowej — na uczelnie, podniesiong do godnosci szkoty akademic-
kiej —uczelnig, jedyng tego rodzaju nietylko w Panstwie Polskiem,
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ale i we wszystkich krajach stowianskich i mieszczaca z tego tytutu
w swych njurach obcokrajowcdw.

Podejmujac takg uchwate, Zw. Lek. P. Pol, nietylko skrzyw-
dzit moralnie, a co za tem idzie 1 w spoteczenstwie nienalezycie w tych
sprawach zorjentowanem i materjalnie wychowankéw A. S. na ich
placowkach pracy zawodowej — ale przedewszystki-em usitujgc po-
derwac przez swoje wystgpienie autorytet uczelni i rzuci¢ na nig nie-
korzystne $wiatto- — wykazat brak objektywizmu w sadzie i wyrobie-
nia panstwowego- i spotecznego.

W tym stanie rzeczy ogdt studentdow A .S. zebrany na wiecu w
dniu 30 maja 1935 roku:

I. Odpiera z oburzeniem bezprzykiadne wystgpienie Zw. Lek.
P. Pol. tak pod wzgledem formalnym- jak i merytorycznym, pietnu-
jac je jako nieobywatelskie i niepanstwowe.

Il. Zakfada uroczysty i energiczny protest przeciwko ingeren-
cji w stosunki wewnetrzne A. S. ze strony czynnikdw niekompetent-
nych i niepowotanych.

I1l. Zwraca sie z gorgcym apelem do Jego Magnificencji Pana
Rektora i Ogdlnego Zebrania Profesoréw A. S., proszac o energiczne
zareagowanie na wystgpienie Zw. Lek. P. Pol. wsp-0-s6b majacy na
celu zapewnienie godnosci i powagi uczelni oraz obrone jej wycho-
wankow*,

Redakcja uwaza, ze wymagania stawiane absolw. P. I. D.
i obecnie A. S. w zakresie przedmiotow przyrodniczo-lekarskich prze-
kraczajg az nadto program studjow z tychze przedmiotéw na wszyst-
kich znanych jej analogicznych uczelniach zagranicznych, cieszacych
sie pows-zechnem uznaniem.

Wobec powyzszego i biorac pod uwage staty rozwoj tej placow-
ki naukowej ufa, ze Akademja Stomatologiczna w Warszawie stanie
sie w najblizszej przysztosci przyktadem dla tego typu uczelni za-

granicznych. (Redakcja).

____________ [0 —

RUCH NAUKOWY W TOWARZYSTWACH.

Towarzystwo Stomatologiczne. Posiedzenie naukowe z dnia
29 maja 1935 r.

Posiedzeniu przewodniczyt wiceprezes Towarzystwa prof. dr.
Marjan Zenczak. Na wstepie ztozyt hotd zmartemu Pierwszemu Mar-
szatkowi Polski Jozefowi Pitsudskiemu, nastepnie uczcit pamiec€ §. p.
prof. dr. W. tepkowskiego. Referat wyglosit dr. med. L. Brennej-
sen p. t. ,,Wplyw swoistych cech wieku dzieciecego- na przebieg i le-
czenie chordb uzebienia™ Po wyczerpujagcym i b. starannie opraco-
wanym referacie, jako pierwszy w dyskusji zabrat gtos przewodni-
czacy prof. Zenczak, omawiajgc szczegétowo zalezno$¢ rozwoju i roz-
rostu szczek, jakotez prawidlowego wyrzynania sie zebow statych
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od zebow mlecznych. Nastepnie podat kilka cennych uwag dotycza-
cycht postepowania lekarza przy leczeniu najmtodszych naszych pa-
cjen ow

Kskusp zabierali ponadto gtos lek. dentySci Gombinski
i Mokrzyc

J. Konstantin.

PROTOKOL.

Posiedzenia Sekcji Naukowej Zrzeszenia Absolwentoéw Panstwowe-
go Instytutu Dentystycznego, ktore odbyto sie dnia 6 czerwca 1935 r.

Posiedzenie zagait przewodniczacy Sekcji Naukowej kolega
Juljusz Konstantin. Na wstepie przewodniczacy oddat cze$¢ Nieod-
zatowanej pamieci Pierwszego Marszatka Polski Jozefa Pitsudskie-
go. Zebrani stojac w gtebokim skupieniu wystuchali stéw przewod-
niczacego.

Nastepnie uczczono pamie¢ zmartego $. p. prof. Wincentego
tepkowskiego.

Na porzadku dziennym zebrania =zostat wygtoszony referat
przez kolege lek.-dent. Janusza Krzywickiego, starszego asystenta
Kliniki Chirurgicznej A. S. na temat: ,,Zapalenia kosci dtugich a za-
palenia szczek™

W dyskusji zabierali gtos: 1) dr. C. Chrominski: ,,Przy
ostrem zapaleniu szpiku kostnego obraz rentgenologiczny nie daje
moznosci ustalenia rozpoznania.

Przy zapaleniu szpiku kostnego w samym poczatku nalezatoby
uzywac szczepionek i uwazam, ze do tego celu najlepiej nadaje sie
propidon, tylko w dawkach znacznie mniejszych, niz jest ta szcze-
pionka w handlu; mianowicie 0,5 cm3 jako pierwsza dawka, a na-
wet 0,3 cm, szczegoblnie jezeli mamy dosé ciezkie objawy ogodlne.
Mniejsze dawki dajg odczyn ustroju tagodniejszy, a przy leczeniu
szczepionkami odczyn dla uzyskania efektu nie musi by¢ burzliwy.

Przy zapaleniu szpiku pochodzenia hematogennego, kiedy wy-
krywamy drobnoustroje we krwi, kiedy mamy og6lng sepse uzycie
jakiejkolwiek szczepionki uwazatbym za bezcelowe.

O ile wykrywamy paciorkowce mozna prébowa¢ uzycia surowi-
cy przeciwpaciorkowcowej w ilosci 50 — 100 cm. W tych wypadkach
mozna bytoby prébowac jeszcze przetaczania krwi.

Przy pierwszem wydobyciu ropy pozadanem bytoby prébowac
robi¢ autoszczepionki. W sprawach przewlektych autoszczepionki sg
bezcelowe, gdyz drobnoustroje wyhodowane z takich przypadkéw
najczesciej pochodza z zakazenia wtornego*.

2. lek.-dent. St. Grzybowski:

,»Przy szpiku kostnym w ostrym przebiegu dany odcinek kosci
jest ciemniejszy rysunek utkania kosci jest niewyrazny, ale ubelecz-
kowanie widzimy. Natomiast w przewleklym stanie zapalenia szpiku
kostnego struktura kostna sie zaciera, plama w kosci staje sie wie-
cej ciemng, wsrdd niej widac poszczegdlne biate plamki — sg to mar-
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twaki. Tak, ze jest wyrazna réznica miedzy stanem ostrym i prze-
wlektym zapalenia szpiku kostnego*.

3. Dr. Dobrowolski:

_ ,Rentgen daje dobry obraz juz we wczesnym stanie zapalenia
szpiku kostnego“.

Podat sekretarz posiedzen naukowych J. Galasinska-Landsber-
gerowa.

Z TOWARZYSTWA NAUKOWEGO LEKARSKIEGO
W WARSZAWIE.

Wdniu 18 czerwca 1935 r. zostaty ogtoszone wyniki Konkur-
sow Naukowych za. rok 1934:

Konkurs. im. Kopcia otrzymat dr. T. Giza — Klinika Pedjat-
cryczna — Krakéw.

Konkurs i,m. Rejchmana otrzymat kpt. dr. S. Rondomanski.
Konkurs im. Sieragowskich otrzymuja;

Doc. dr. Leyko, dr. Roguski, dr. Sikorski — po 1.000 zt.; dr.
Chodkowski i dr. Ftaks — po 500 zt.

Konkurs im. Sommera otrzymat dr. Opalski.

PROTOKOL
z posiedzenia naukowego Kola Wojew. Zrzeszenia Absolw. P. I. D.
w todzi z dnia 12.111. 1935.

Porzadek dzienny:

1. Odczytanie protokotu z, poprzedniego zebrania.

2. Referat Kol. Landkofowej p. t. ,,Stozki jodioformowe jako
nowa metoda .leczenia, przewoddw* podt. Dr. Kapera.

3. Demonstracja aparatu ,,Pantodont®.

4.  Komunikaty.

Ad. I. Protokd6t po odczytaniu przyjeto bez. dyskusji.

Ad. Il. Dr. Kaper na podstawie twierdzenia, iz ziarniniaki
tworzg sie naskutek | okresu choroby zeba tuib leczenia — nie uznaje
wypetnienia przewoddw zadnemi $rodkami kwasnemi. Przemywa
przewody kwasami tub wodg krolewska, lecz tylko przemywa.

W traktowaniu przewodow kieruje sie zasadami ustalonemi
przez Millera

1. Wkiadka powinna zawiera¢ $rodek czynny odkazajacy.

2. Nie drazni¢ tkanek przywiarzchotkowych.

Jodoform na powierzchni rany uwalnia jod, ktéry dziata jako
odtrutka w stosunku do toksyn. Jodoform nie dziata bakterjobdjczo
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tylko na laseczniki Kocha, natomiast dziata na las. cholery. Jod wpty-
wa odwadniajgco na rane. Opatrunki kwasowe podrazniajg, podczas
gdy jodoform desynfekuje rane, nie niszczac tkanki przywierzchot-
kowej. Dr. Kaper stosuje stozki papierowe, impregnowane jodofor-
mem na Klinice w Pradze.

Po reiferacie wywigzala sie do$¢ zywa dyskusja. Kol. Kalisz wy-
suwa Eowaine zastrzezenie co do istoty dziatania jodoformu jako
czynnika antyseptycznego w dentystyce zachowawczej. Byt okres, kie-
dy jodoform zostat zdyskredytowany zupetnie i nawet uznany za
wrecz niebezpieczny $rodek przy leczeniu ran, ze moze zawiera¢ w so-
bie drobnoustroje chorobotwdrcze i wkasciwie przed uzyciem winien
sam podlega¢ odkazeniu (Heyn i Rovsing — cyt. z pracy Dra Rutko-
wskiego) .

Doc. Zenczak w pracy ,,Kilka uwag o postepowaniu leczniczem
przy zgorzeli w zebach®, wspomina o- dodatniem dziataniu, przy od-
kazaniu przewodéw, jodu, wprowadzonego w stanie gazowym przy
pomocy specjalnie skonstruowanego aparatu. Daje to dodatnie wyni-
ki, lecz na okreslony tylko czas. Jod w tej formie daje mozno$¢ odka-
zania zywych tkanek, bez upo$ledzenia ich zywotnosci. Niestety, jod
w krotkim czasie zostaje zresorbowany i proces zgorzelinowy wysta-
pi¢ moze zpowrotem.

Widzimy wiec, ze metoda Dra Kapera,aczkolwiek ze stébw auto-
ra b. zachecajaca, nie jest, zdaniem Kol. Kalisza, tym $rodkiem zba-
wiennym, rozwigzujagcym zagadnienie leczenia zebow zgorzelinowych.
Poza tem Kol. Kalisz zarzuca autorowi, ze operuje zbyt matym mate-
rjatem doswiadczalnym, aby byt przekonywujgcym oraz, ze do$wiad-
czenia autora obejmujg zbyt krétki czas dla wyciggniecia odpowied-
nich wnioskéw. Procz tego Dr. Kaper méwi nie jasno o zapachu, bar-
wie.

Ad. Ill. Kol. Kalisz demonstrowat aparat ,,Pantodont®.

i Ad. IV. Odczytano kilka komunikatow Zarzadu Kota todz-
iego.
Protokolant lek. dent. Krtzepicka.

-0-

KOMUNIKATY.

Gléwny Komitet Organizacyjny VII Polskiego Zjazdu
Stomatologicznego.

KOMUNIKAT V.

Gtowny Komitet Organizacyjny VII Polskiego Zjazdu Stoma-
tologicznego, majacego, sie odby¢ w Warszawie 1—3 listopada 1935
r., zwrécit sie do nizej podanych wszystkich zngnych mu pp. koleza-
nek i kolegéw, zamieszkatych w wiekszych osrodkach kraju, z uprzej-
ma prosba o zorganizowanie miejscowych Komitetow, celem jak naj-
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szerszej propagandy Zjazdu, co przyczyni sie do uswietnienia tako-
wego.

Mimo usilnych staran Giowny Komitet Organizacyjny mogt,
jednak, pomingé szereg osob i miejscowosci, gdzie nalezatoby podo-
bne Komitety zorganizowaé, przeto droga prasy zawodowej Gtowny
Komitet Organizacyjny zwraca sig z gorgca prosbg do wszystkich
pp. kolezanek i kolegéw o wskazanie adresow poszczegoélnych osob,
ktore podjetyby sie organizacji nowych miejscowych Komitetow.

Zgory, dziekujgc za podanie tych wskazowek, Gtowny Komitet
Organizacyjny VII Polisk. Zjazdu Stomatol. zatgcza wykaz miejsco-
wosci i nazwisk tych p.p. lekarzy dentystéw, do ktérych juz zwrocit
sie z prosba o utworzenie miejscowych Komitetow:

Krakdow: p.p.: prof. dr. W. tepkowski, dr. med. J. Wod-
niecki, dr. med. J. Drozdowski, dr. med. M. Haber; Lwow: p.p.:
prof. dr. A Cieszynski, dr. med. H. Allerhand, dr. med. M. Brill;
Wilno: p.p.. Wolanski, W. Bobrowska, J. Feldsztejn Poznan:
p.p.: dr. med. L. Lackner dr. med. |Skutecka Ambrozkiewicz, W.
Neymann, Sierocinski; Baranowiicze: p. W. Sznajderman
Brzes¢ n/B. ptp.: E. Meczykowa, H. Winograd, Biatystok:
p-p.: J. Sokolski, L. Kopelman, J. Butkiewicz; Czestochowa:
p.p.. Z. Lubczynski, N. Rozenblat, M. Rozenowicz; Grodno: p.p..
I. Karwowski, S. Dworecki; Gdynia: p.p.: dr. med. Cylkowski,
H. Solinik, Kaliisz p.p.: M. Swiderski, J. Szwarcman; Kielce:
p.p.: S. Kallnowska W. Podolski, J. Szartowska Kowel: p. B.
Ajzenberg; Lubiin: p.p. F|I|p|nska Zajfen, Frydrychs Piecho-
wski; £0dz: pp>. M. Sokalski, T. Balbad, A. Kowalski, M. Libera,
Dr. med. dent. M. Kalisz; Luck: p.p.: L. Chazanow, H. Zawidzka;
Pabjanice: p.p.. M. Midller, Parczynski; Radomsko: p.p.
Glikman, J. Kowczycka, Rowne: p.p. J. Fajtel, Z. Grédka; S o-
snowiec: p.p.: A Ingster, N. Wejs, J. Garlinska; Tarnowv:
p.p.: C. Braun; Tomaszow M a z.: p. Szmigielski;, VWWHocta-
wek: p.p.: D. Marjamoff, Smietanski; Bydgoszcz: p.p.: W.
Blechman, Nehrebecki; Torun; p. S. zyczkowski;, Tarnowv-
skie GOry: p. Stankiewicz.

Za Komitet Organizacyjny:

(—) B. W. Zakrzewska, (—) Prof. H. Wilga
Sekretarz Przewodniczacy Gi. Kom. Org.

Zarzad Bratniej Pomocy Studentow Akademji Stomatologicz-
nej podaje do wiadomosci, ze w okresie wakacyj, t. zn. od 30 czerw-
ca do 1 pazdziernika b. r. sekretarjat czynny bedzie tylko raz w ty-
godniu, w piatki od 7 do 8.

SekMeMrjat Br. P. S. A. Storn.
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Zarzad Stowarzyszenia ,,\Wzajemna Pomoc Studentéw zydow
Akademji Stomatologicznej* uprzejmie komunikuje, ze na czas let-
nich wakacyj urzedowanie swe zawiesza. Wznowienie dyzuréw na-
stapi z poczatkiem nowego roku akademickiego w poniedziatki i $ro-
dl3</_ o_dzg%odz. 8 — 9 wiecz. w lokalu Stowarzyszenia przy ul. Krolew-
skiej 27.

Do tego czasu korespondencje prosimy kierowa¢ pod adresem:
M. llutowiez, Warszawa, ul. Chtodna 66.

Za Zarzad.
Prezes: Z. Kelz. Sekretarz: <. Zaks.
_____________ 0____________

Zarzad Zrzeszenia Absolwentow P. I. D. podaje do> wiadomos-
ci swoich cztonkéw, co nastepuje:

Na skutek interwencji prezydjum Zarzadu w dniu 3 kwietnia
b. r. prof. dr. Alfred Meissner Kierownik Kliniki Chirurgii Stoma-
tologicznej A. S., zgodzit sie na obnizenie optaty za praktyke lekarzy-
wolontarjuszy na Kilinice Chirurg. Storn, o 33 proc, dla czionkow
Zrzeszenia Absolwentow P. |. D. za okazaniem zaswiadczenia sekra>
tarjatu Zrzeszenia.

W zrozumieniu tej ulgi umozliwiajacej dalsze studja Zarzad
Zrzeszenia uwaza za swoOj mity obowigzek ztozy¢ JWPanu Profeso-
rowi Meissnerowi na tern miejscu najserdeczniejsze podziekowanie.

Za Zarzad
Sekretarz,: (—) Janusz Krzywicki
Prezes: (—) Janusz ISzajewski

PYTANIA | ODPOWIEDZI.
Pytanie 1: Djagramiat goérnej szczeki przedstawia sie, jak na-
stepuje :
+7+6+5+31+2+3+7+
1 + dos¢ duzy zanik zebodotu.
Dolna szczeka
—3—02—1 1—2—3—5—
Jak rozwigza¢ zagadnienie uzupetnienia uzebienia.
N. K. Warszawa.
Pytanie 2: Wobec skarg sasiadow, ze elektryczna maszyna prze-
szkadza w odbiorze radjowym, co mozna zrobié¢ i do czego prawnie lek-
dent. jest w takim wypadku obowigzanym.
J. S. Warszawa.
Pytanie 3: Jaka role moze odegrac zimna, lampa kwarcowa w sto-
matologii (specjalnie chodzi o t. zw. ropociek zebodotowy).
Z. W. Warszawa.

Od Redakcji: Redakcja wzywa P. T. Kolezanki i Kolegéw o mo-
zliwie czeste stawianie pytan, nie krepujac sie trescig takowych. Od-
powiedzi bedg dawane w miare moznosci jaknajszybciej.

POLSKA DRUKARBLA NaKEADOWA, sp. z ogr. odp., Senatorska 17. Tel. 251.58.



