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O NARKOZIE GAZEM ROZWESELAJACYM

Odczyt radjowy, wygtoszony przez Dr. Oskara Heinemana, Rathenow
w dniu 8 lutego 1929 roku

Wielce Szanowni Panowie Koledzy!

Dobe obecng mozemy poréwnac¢ z samochodem wys$cigowym,
ktérym z blyskawiczng szybkoscig posuwamy sie naprzéd, zbie-
rajac po drodze wszelkie postepy, ktére wiek obecny nam
dostarcza. W tem szalonem tempie mozemy jednakze wiele
cennych débr przeoczy¢, lub tez pod wptywem innych zdobyczy
kultury moga sie one w pamieci naszej zatrze¢, nalezy wiec
zawro6ci¢, aby zgube te odszukacd.

Ani wiedza dentystyczna, ani tez chirurgja ogélna nie
osiggnetaby tak wysokiego poziomu, gdyby sie nie nauczono
pracowaé¢ bez wyrzadzania bo6lu pacjentowi. Jezeli sie zaintere-
sujemy temi dzietami sztuki, ktére odzwierciadlajg stan wiedzy
dentystycznej w czasach starozytnych, nprz. zbioér Proskauera
we Wroctawiu, to zgroza przejmuje nas na widok tych cierpien,
ktére pacjent znie$¢ musiat w czasie kuracji. Srodek leczniczy
byt zwykle stokro¢ gorszy niz samo cierpienie. Przy takich
warunkach nie mogto by¢ mowy o prawidtowem leczeniu zebow.
Nalezy przypuszczaé, -ze chory poddawat sie leczeniu tylko
w wyjatkowych wypadkach na skutek bardzo silnych cierpien.

Dopiero anestezja zjednata nam pacjentéw, gdyz dzieki
niej kazdy kulturalny cztowiek doby obecnej pozbyt sie leku,
ktéry go dawniej przejmowat na mys$l o poddaniu sie kuracji.

Mamy petne prawo oswiadczy¢, ze anestezja lokalna za-
wdziecza swe ostatnie udoskonalenia wytgcznie tylko lekarzom
dentystom. Jako dowdd podajemy fakt, ze znawca na tem polu,
Cezary Hirsch, w swym podreczniku o lokalnej anestezji ucha
i gérnych drdég powietrzno-pokarmowych stale powotuje sie na
doswiadczenia lekarzy-dentystéow. Szczegé6lniej w ostatnich cza-
sach mnoza sie wypadki, kiedy znani chirurdzy opieraja swe
prace na ostatnich zdobyczach lekarzy-dentystéw, osiagnietych
w kierunku badan anestezji lokalnej. Wiedza dentystyczna
sptaca tym sposobem chirurgji diug wdziecznosci za wyrzg-
dzone jej ustugi.

Anestezja ogo6lna jest zdobyczg wiedzy dentystycznej, gdyz
pierwszym lekarzem, ktdéry pod ta narkoza dokonal operacji,
byt dentysta.
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W roku 1776 Priestley wynalazt gaz (N2 0) tak zwany
podtlenek azotu, powstajacy przez ogrzewanie azotanu amonu,
a ktory nazwat gazem rozweselajacym. W ten sposéb wytwa-
rzany gaz musi by¢ chwytany nad goraca woda, gdyz w wodzie
zimnej jest rozpuszczalny. W celu oczyszczenia gaz ten nalezy
przettoczy¢ przez tug i siarczan zelaza.

WKkrotce po dokonaniu wynalazku przekonano sie, ze gaz
ten, wprowadzony do ptuc, dziata usypiajaco. Davy w roku 1800
w Beddoes Pneumatic Institution wykazat, ze przy wziewaniu
tego gazu pasmo mysli doznaje sprezystosci i wzbudza $miech,
z racji czego powstata tez i nazwa ,gaz rozweselajacy”. Jedno-
czeSnie stwierdzona zostata lekka anestezja, jednakze bez utraty
Swiadomosci. Zastosowana byla mniej skoncentrowana doza
w zamknieciu, do ktérego gaz zostat wprowadzony. Podczas
jednego z takich seansow Davy os$wiadczyt, ze pozbyt sie bolu
zebow, z czego tez i wywnioskowat, ze gaz rozweselajacy jest
w stanie tagodzi¢ boéle fizyczne. Nalezy zaznaczy¢, ze pewne znie-
czulenie, réwniez i wedtug naszych doswiadczen, nastepuje jesz-
cze przed zastosowaniem petnej narkozy z catkowitem odurzeniem.

Ta cenna zdobycz poszta jednakze w zapomnienie, gdyz
okoto roku 1815 zaczeto wzgledem choréb ptucnych stosowac
eter. Przekonano sie bowiem, ze tym sposobem mozna réwniez
osiggnac¢ odurzenie i znieczulenie bez subjektywnego wytwarzania
gazu rozweselajgcego. Dopiero w grudniu 1844 r. amerykanski
lekarz dentysta Wells zaczat usuwaé zeby pod narkozg gazem
rozweselajagcym. W roku za$ 1881 Colton Association ogtosita
sprawozdanie o zastosowanych 121709 narkozach gazem rozwe-
selajacym bez zadnego nieszczesliwego wypadku. Poczgtkowo
stosowowano czysty gaz rozweselajgcy i dopiero przy grozacej
asfikcji dodawano powietrza. Od roku 1868 Andrews stosuje
gaz rozweselajgcy tacznie z powietrzem.

Dalsze spopularyzowanie tej metody napotkato nag swej
drodze powazne trudnosci, gdyz stosowanie tego gazu nie
zawsze bylto tatwe.lW praktyce okazat sie niezbednym specjalny
aparat, wtenczas kiedy narkoze eterem lub chloroformem mozna
przeprowadzi¢ za pomocg zwykiej maski lub tez buteleczki.
Do tego dotaczyly sie jeszcze olbrzymie postepy na polu ane-
stezji lokalnej, a szczegdlnie kiedy trujaca i kosztowng kokaine
zastgpiono nowokokaing.

Wychodzac z zatozenia, ze ogb6lne odurzenie w wyjatkowych
wypadkach posiada swe zalety, w Ameryce i Anglji narkoze
gazem rozweselajacym stosowano w dalszym ciggu Doze po-
wietrza zamieniono specjalnym dodatkiem czystego tlenu, przez
co wydajnos¢ tej narkozy i pewnos$¢ jej znacznie sie podniosta.
Jednoczesnie zaszta potrzeba zamiany prymitywnych aparatéw
bardziej precyzyjnemi Nie baczac na te wszelkie ulepszenia,
ktore wykluczaty jakiekolwiek niebezpieczenstwo i dzieki
ktorym dozowanie doznato nadzwyczajnej $cistosci, to jednakze

100



spopularyzowanie tych aparatow zawiodto kompletnie z powodu
ich kosztownosci. Dawniej positkowano sie zwyczajnemi apa-
ratami bez dawania tlenu. Stosujgcy narkoze nie wiedzieli nic
jeszcze o tej olbrzymiej technice, ktéra my dzisiaj posiadamy.
W Anglji i Ameryce nie usuwano zeb6éw wogdlle bez narkozy
gazem rozweselajgcym i nie notowano nieszczesliwych wypadkow.
Przed wprowadzeniem nowokokainy spotykano czesto i w Niem-
czech zwyczajne aparaty do narkozy gazem rozweselajgcym.
Nie baczac na to, ze spos6b uzywania tych aparatéw dzisiaj
uwazany jest za niebezpieczny, nieszczesliwe wypadki nalezaty
do rzadkosci.

W Europie pierwszy Zaajer w Leyden sprawdzit syste-
matycznie narkoze gazem rozweselajagcym, aby jg pézniej z naj-
lepszem powodzeniem wprowadzi¢ do wielkiej chirurgji. W kli-
nice kobiecej w Heidelburgu z powrotem wprowadzit te
metode Ney w roku 1911, aw r. 1913 Zweifel, z kliniki kobiecej
w Monachjum, wystgpit z obszernem sprawozdaniem. Dalszemu
rozwojowi stosowania tej narkozy potozyta kres wojna europejska.

Dopiero w roku 1922 gaz rozweselajacy zostal wprowa-
dzony w lecznicy Ependorfskiej w Hamburgu przez Sudeka
i Schmidta.

Sudek, po dokonaniu 1800 narkoz gazem rozweselajacym,
pisze: ,Do kompletnej techniki odurzen nalezy dzisiaj oproécz
narkozy eterem i anestezji lokalnej, réwniez i narkoza gazem,
przyczem gazom rozweselajgcym nalezy oddac¢ pierwszenstwo”.

Po powrocie do Niemiec w roku 1915, w réznych refera-
tach kilkakrotnie wyrazatem che¢ wprowadzenia w uzycie nar-
kozy gazem rozweselajagcym. Ci z Kolegbéw, ktorzy brali udziat
w Miedzynarodowym Kongresie w Filadelfji, mieli okazje za-
pozna¢ sie z zaletami tej metody i wprowadzenie jej gorgco
popierali. Wytwoérnia barwnikéw w Hochst objeta produkcje
gazu, fabryka Dregera za$ skonstruowata aparat, odpowiadajacy
wszelkim wymogom nowoczesnej techniki.

Od tego czasu w wiekszych niemieckich klinikach wpro-
wadzono narkoze gazem rozweselajagcym. Gaz wytwarzany jest
bez zarzutu. Aparat dozwala przeprowadzi¢ zupeinie Sciste do-
zowanie i funkcjonuje sprawnie. Wprowadzenie gazu mozna
wstrzymywac recznie, a w razie niebezpieczenstwa natychmiast
bez zadnego trudu doprowadzi¢ czysty tlen.

Niestety, konstrukcja masek pozostawia jeszcze nieco do
zyczenia, a to z tego powodu, ze maski niemieckie nie sg do-
stosowane do wzoréw amerykanskich. Doswiadczonemu leka-
rzowi defekt ten nie sprawia zadnej trudnosci, nowicjusza
natomiast czesto wprawia w zaklopotanie.

Wedtug Wielanda i Saldina odurzenie jest uzaleznione od
przeszkody, stawianej tlenowi przy nasycaniu substancji ner-
wowej. Zmniejszona oksydacja redukuje czuto$¢ komdrek i do-
prowadza do narkozy. Przy stosowaniu gazu rozweselajacego
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musi by¢ tlen krwi po tego stopnia rozrzedzony, aby nie mogt
wiecej oddziatywaé na komorki nerwowe. Powietrze zawiera
80'Vo azotu i 20uUo tlenu. Krew przyjmuje 1.7% azotu. Normalna
krew arterjalna przy kompletnem nasycaniu zawiera 18—20 vol.
% tlenu, z czego okoto 0.36% jest w zwyczajnym rozczynie,
a pozostato$¢ zas$, ztgczona z hemoglobinem przechodzi w oxy-
hemoglobin. 'Elen z azotem znajdujg sie z racji tego we Kkrwi
w stosunku 5:1. Z rozczynu tego pokrywajg sobie komorki
swe zapotrzebowanie tlenu. Jezeli zawarto$¢ tlenu w serum
ulega zmniejszeniu, jak to ma miejsce pod zredukowanem cis-
nieniem powietrza w warstwach goérnych, to wtenczas nastepuje
anoxaemja, znieczulenie i $pigczka. Efekt ten mozna osiggnac
znacznie lzej za pomoca gazu rozweselajgcego, przyczem jedno-
czesna dawka tlenu w nieznacznym stopniu zmienia zawartos¢
tlenu hemoglobinu. Lekka rozpuszczalno$é gazu rozweselajgcego
w serumie odgrywa role decydujaca.

100 cm. krwi przy petnem nasyceniu rozpuszczajg,21 do
30 cm. gazu. Przytem molekuty tlenu zostajg tak silnie roztio-
czone, ze komoérki nerwowe moga tylko z trudem pokrywaé
swe zapotrzebowanie. Szara substancja nerwdéw doznaje dzieki
usilnemu metabolizmowi znacznie zwiekszonego zapotrzebowa-
nia tlenu i przestaje funkcjonowaé, wtenczas, kiedy innym ko-
moérkom posiadany tlen jeszcze wystarcza. Zostaje ona wowczas
pokonana brakiem tlenu i nastepuje $piaczka i znieczulenie.
Reakcja jest w najwyzszym stopniu obowigzujaca, bo gdy tylko
pod cisnieniem doprowadzi¢ czysty tlen, to komdérki nerwoéw
znow zaczynajg dziataé. W ten sposob objasnia sie szybkie
przebudzenie z narkozy gazem rozweselajgcym, szczeg6lnie po
doprowadzeniu tlenu.

O technice narkozy gazem rozweselajacym moge sie z po-
wodu zbyt ograniczonego czasu wypowiedzie¢ tylko w ogélnych
zarysach. Réwniez i Szanownym Kolegom zalecam metode te
stosowa¢ tylko po uprzedniem zapoznaniu si¢ z nig. Jezeli
metode zastosowa¢ zupetnie prawidtowo, to kontraindykacja
jest zbyteczng. Tego rodzaju narkoza moze byé dokonana przez
kazdego lekarza-dentyste, jezeli ma on do dyspozycji wycéwi-
czong site fachowa.

Gaz rozweselajacy oddziatywa na cyrkulacje znacznie
mniej niz suprarenina, z racji czego odpa$¢ moze specjalne
badanie serca, jak to bywa przy anestezji lokalnej. Kontraindy-
kaeji przy narkozie gazem rozweselajacym wtasciwie niema.
Specjalne $rodki zapobiegawcze nalezy stosowaé tylko w wy-
padkach zalecanych przez lekarzy.

Nadaktywny gruczot tarczowy redukuje zapotrzebowanie
tlenu przez organizm. Przy status lymphaticus moga powstac
zjawiska asfiktyczne; mozna je jednakze tatwo bez Operacji
usung¢ za pomocg tlenu pod cisnieniem. Chorzy na gruzlice
ulegaja narkozie bez zadnej trudnosci; w danym wypadku
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nalezy tylko zwraca¢ uwage na to, aby wdychanie nie przyjeto
tempa forsownego, gdyz moze powsta¢ krwawienie Anemja wy-
maga 30% tlenu. Tych pacjentéw nalezy usypia¢ matg doza gazu.

Przy introdukcji narkozy stosuje sie dwie metody —
pierwsza polega na powolnem wprowadzaniu wediug Heyder-
brinka, przy natychmiastowem uzyciu 7% tlenu. Tylko w okre-
sie ekscytacji, co przy tej narkozie nalezy do rzadkosci, inha-
luje sie czysty gaz. Przy drugiej metodzie, szybkie wprowadzanie
wedtug Mc. Kessona, zaczyna sie przy uzyciu 100% gazu roz-
weselajgcego do osiggniecia punktu kulminacyjnego w operacji.
Dopiero wtedy dodaje sie tlenu. Metoda ta posiada duzag zalete
przy usypianiu alkoholikéw, ktérzy naogél odurzajg sie trudno

Pacjent powinien oddycha¢ w tempie normalnem, bez
wszelkiego forsowania oddechu. Stwierdzono, ze pacjent w nar-
kozie oddycha tak samo, jak to czynit przy usypianiu. Ze
wzgledu jednakze na to, ze podczas operacji jest niezbedne
wolne doprowadzanie gazu do otwartych ust, zaleci¢ nalezy
pacjentowi, aby oddychat przez nos, co tez czyni¢ bedzie nadal
automatycznie juz po uspieniu.

Z powodu braku dwutlenku wegla we krwi, po pewnym
czasie nastepuja oddechy nieco krétsze. Powstaje to z powodu
przesycenia tlenem. Nowsze aparaty amerykanskie zaopatrzone
sa w 3 zbiorniki z dwutlenkiem wegla. Mata doza tego gazu
wystarcza, aby wywota¢ oddech gtebszy i wydajniejszy. Ten
sam efekt mozna osiggng¢ po zamknieciu zaporu wdychajacego,
gdyz niezbedny dwutlenek wegla pacjent wytwarza wtenczas
sam. Maski niemieckie nie posiadajg niezbednego ku temu
urzadzenia, positkujemy sie tylko carbofluxem wedtug Weskiego,
za pomoca ktérego, w razie potrzeby, mozemy wprowadzic
pod maske nieco dwutlenku wegla.

Panowie Koledzy, zbyt ograniczony czas nie pozwala mi
wypowiedzie¢ sie szerzej o przebiegu narkoz gazem rozwesela-
jacym w réznych okresach. Z powodu tego, ze literatura w tym
kierunki: jest réwniez bardzo skgpa, pozwalam sobie zwrécic
uwage na wydang przeze mnie ksigzke ,Materia medica dla
lekarzy-dentystéw”, w ktorej temat powyzszy dokiadnie wytusz-
czytem. Nie ulega kwestji, ze stosowanie narkozy nie mozna
nauczy¢ sie jedynie z ksigzki lub opowiadania, lecz jest ku
temu niezbedna doktadna demonstracja kliniczna.

Jezeli dzisiejszy odczyt poswiecitem narkozie gazem roz-
weselajacym i tlenem w celu jej wprowadzenia do dentystyki,
to w pierwszym rzedzie nalezy udzieli¢ odpowiedzi na 3 pytania.

1. Jakie zalety posiada gaz rozweselajacy w stosunku do
pochodnych metanow?

2. W jakich wypadkach nalezy narkoze tg stosowa¢ w den-
tystyce?
3. Czy stosowanie tych gazow jest bezpieczne?
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Na te pytania udziele kroétkiej odpowiedzi:

Z pochodnych metan6w gaz rozweselajacy posiada te za-
lete, ze pacjent nie jest narazony na przykry zapach lub smak
narkozy. Przy introdukcji tej narkozy, pacjent odnosi wrazenie,
ze wziewa czyste powietrze. Odpadajg zupetnie wszelkie pod-
raznienia, ktére powstajg za posrednictwem btony Sluzowej.

UsSpienie nastepuje przewaznie w spokoju, stan ekscytacji
jest prawie niedostrzegalny i krétki. Narkoza ta wogdle robi
wrazenie snu normalnego. Jezeli zachodzg sny, to takowe sa,
wedtug relacji pacjentéw, jak rowniez ich pogodnego wyrazu
twarzy w narkozie, — natury przyjemnej. Szybkie przebudzenie
przy pracy ambulatoryjnej posiada wielkg zalete. Odpadajg wszel-
kie mdtosci, podraznienia wymiotowe, pacjent czuje sie zupetnie
dobrze i po kilku minutach moze nadal wykonywa¢ swe czynnosSci.

Co do drugiego pytania, to zgdéry zaznaczam, ze ten rodzaj
narkozy nie ma zadania wyprze¢ z praktyki anestezje lokalna.
Szczeg6lnie w chirurgji ust i szczek daje anestezja lokalna
znacznie wydajniejsze rezultaty, niz mozna sie tego spodziewac
od jakiego$ innego ogdlnego odurzenia. Trudniejsze usuniecie
zebow daje sie tatwiej przeprowadzi¢ na bezkrwistem polu
anestezji lokalnej. Przy rezekcji wierzchotka korzenia i ope-
racjach torbieli przeszkadza nam maska, natomiast przy lokal-
nem odurzeniu wykonanie tych zabiegéw odbywa sie spokojniej
i pewniej. Nie brak jest wypadkéw kontraindikacyjnych. Lezy
to w osobie pacjenta i w naturze traktowanego wypadku.
Sympatikonicy znosza suprarenine Zzle i reaguja na jej zasto-
sowanie wzmoenionem ci$nieniem krwi, ktéry wzbudza uczucie
bojazni i zniechecenia. Bojazn natomiast ustepuje zaraz przy
nieznacznem doprowadzeniu gazu rozweselajgcego. Wiadomo,
ze brak tlenu wzbudza optymizm. Stwierdzono to u ftysykow,
ktorzy tworzg najsSmielsze plany na przysztos¢ krotko przed
Smiercia.

Przy wszystkich procesach flegmonicznycli posiada narkoza
anestezji lokalnej znaczng przewage, gdyz w tych wypadkach
injekcja bywa bolesng i zachodzi obawa rozniesienia zarazkow
pod jej wptywem. Szczegélnie przy ropnych zachorzeniach
gérnych zebdw madrosci zachodzi obawa infekcji Fossa ptery-
gopalatina.

Dobre ustugi wyswiadcza nam ten rodzaj narkozy w chi-
rurgji sasiednich organéw przy adenatomjach i tonzilotomjach.
Roéwniez przy rozszczepianiu abcesu jezyka jest narkoza ta
(ktéra przy grozacej asfikcji moze by¢ natychmiast przerwana)
najpewniejsza, jezeli w ciezkich wypadkach wogdle z wszelkiej
narkozy zrezygnowac nalezy. Operacje zatoki gérnych szczek
przeprowadzam pod znieczuleniem na przestrzeni i nie mozna
zaprzeczy¢, ze zdarzaja sie wypadki, kiedy przy kosci praco-
wa¢ mozemy bez wszelkiej przeszkody, natomiast przy naru-
szaniu mas granulacji polipowych wzbudza sie silny bol.
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W takich wypadkach posuwam operacje przy znieczuleniu na
przestrzeni tak daleko, jak tylko mozna, a zatoke gdrnych
szczek operuje juz w narkozie gazem rozweselajagcym. Szew
i uplastycznienie wykonane zostajg dopiero po przebudzeniu.
Nadzwyczajng warto$¢ posiada narkoza ta przy operowaniu
dzieci. Niejeden cztowiek zawdziecza stan swych ust temu
wrazeniu, jakie pozostato w nim po pierwszem usunieciu zebow.
Normalne usuniecie zeb6w mlecznych zwykle odbywa sie bez
boélu, jezeli wykonane jest szybko i zrecznie. Nalezy jednakze
nie zapominaé¢, ze male dziecko nie jest wstanie uchwyci¢ du-
chowo tresci zabiegu. Pozostaje mu w pamieci tylko bél. Przy
niedostatecznej energji rodzicow dochodzi do réznych zanied-
bywaé¢, ktédre znow powodujg dalsze zabiegi, ‘i ktore pierwsze
zabiegi wzmacniajg. Wystarczy natomiast kilka wdychaé¢ mie-
szanki gazu rozweselajgcego, aby wytworzy¢ odurzenie, ktore
dla zabiegu zupetnie wystarcza.

Gaz rozweselajacy znajduje znacznie wieksze zastosowanie
w dentystyce zachowawczej niz w chirurgji. Przy preparacji
bolesnych ubytkéw wystarcza okres analgetyczny, ktéry osig-
gamy matg iloScig gazu. Pacjent nie $pi, moze z nami rozmawiac,
wrazliwo$¢ jest jednakze znacznie zredukowana. W takim stanie
mozna wyborowaé najwiecej bolesne miejsca. Uwazam przeto,
ze ten rodzaj stosowania narkozy gazem rozweselajagcym jest
najwdzieczniejszym.

Na zakonczenie pozostaje jeszcze do omoéwienia pewnos$é
tego postepowania. Nie ulega kwestji, ze prawidtowe zastoso-
wanie narkozy gazem rozweselajgcym tgcznie z tlenem i dwu-
tlenkiem wegla nie przedstawia w sobie zadnego niebezpieczen-
stwa. Dowodem stuzy masowe stosowanie tej narkozy zagranica.
W Royal Dental Hospitat w Londynie dokonano tych narkoz
przeszto D/2 miljona bez jednego nieszcze$liwego wypadku.
Przyczem uwzglednic¢ nalezy, ze wigekszo$¢ tych narkoz wykonano
bez najnowszych aparatow.

Miatem okazje obserwowaé kilka wypadkéw”, kiedy stoso-
wano narkoze gazem rozweselajgcym, poniewaz rézne defekty
w organizmie nie pozwalaly uzy¢ innych $rodkow. W kazdym
wypadku byta Indicatio vitalis i chodzito o defekty sercowe.
Narkoza miata przebieg zawsze spokojny bez wszelkich prze-
szkéd. Tylko niektére wypadki zastugujg na uwage.

Potoznica w podesztym wieku miata chorobe Basedowa
i wade serca. Powita pierwsze bliznieta. Ciezki ten poréd
wymagat narkozy w ciggu 70 minut.

9-letni chtopiec z wrodzonem zwezeniem ujscia tetnego
tetnicy ptucnej i chory na ogdlng sinice byt uspiony tg narkoza
w ciggu 25 minut podczas operacji ucha.

Ciezki por6d przy pomocy natozenia kleszczy wymagat
tej narkozy w wypadku Pericarditis exsudativa. Operacja
zostatla wykonana bez przeszkod.
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Jak Szanowni Panowie Koledzy widzg, to w gazie roz-
weselajgcym posiadamy $rodek, ktory pozwala nam niebezpie-
czenstwo narkozy zredukowaé do minimum i ktéry nawet
w wypadkach ciezkich zachorzeh organicznych nie zawodzi.
Reszte za$ niebezpieczenstwa usuwa najnowsza konstrukcja
aparatéw. Na szczegélng uwage zastuguje fakt, ze narkoza
gazem rozweselajgcym nie powoduje w organizmie dalszych
komplikacyj, co ma miejsce nprz. przy odurzaniu eterem pod
postacia zapalen ptucnych.

Ttom. SAURER
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OD ROKU 1869

ITEBE FABRYKATY POSIADAIJA
SWIATOWA MARKE PRZEZ SWOJ GATUNEK!

MUNDSPECULUM

PODLUG D-ra EBRICKE

Nowy praktyczny podtrzymywacz policzkow, jezyka i rolek watowych

X* 928

Komplet ,MUNDSPECULUM”
podtug D-ra Ebricke posiada
te wielkg przewage, ze jego
5 czesci dodatnich w zupetnosci
sg dostosowane do warunkoéw
anatomicznych jamy ustnej
przez co prace w ustach pacjen-
ta ustawiajg idealnie.
Zadajcie doktadny prospekt od
swego sktadu dentystycznego ipo-
znacie natychmiast wszelkie zalety
tej nowosci.

Wytwdrca: Julius Turek, Berlin N 54

Przedstawiciel:

DENTALON G. m. b. H., Danzig



DEWITALIZACJA MIAZGI
przy pomocy paraformaldehyd’'C
(TRIOYYMETHYLENA)

Dr. Oskar Heineman Rathenow (Niemcy)

Profesor Hilde z Lipska w dniu 30 kwietnia 1926 r. w tam-
tejszem Towarzystwie Dentystycznem moéwit o swych doswiad-
czeniach przy uzyciu Paraformaldehyd’u, jako osrodku, majacym
zastgpi¢ arszenik. Wyniki tych dosSwiadczen byty dobre, jak
rowniez i te, o ktéorych Hoffman w Lipsku napisat w niemiec-
kim miesieczniku zebolecznictwa w roku 1925-ym Nr. 13. Za-
lezato mi na tem, aby odpowiedzie¢ na pytanie, czy ten $rodek
dewitalizacyjny jest w stanie nietylko tkanke miazgi przy nie-
zgangrenowanej miazdze usmierci¢, jak rowniez oddziata¢ ste-
rylazycyjnie i czy paraformaldehyd jest w stanie pod kazdym
wzgledem arszenik zastgpi¢. Poza tem badano, czy mozna pole-
ci¢ stosowanie obu S$rodkow jednocze$nie w kombinacji, azeby
zalety terapji obu $rodkdéw zabezpieczy¢. Doswiadczenia moje
przeprowadzane sg juz prawie od 2 lat. Jednocze$nie zastrzegam
sobie szczegdtowe sprawozdanie o doktadnem uzytkowaniu na
pbézniejszy okres czasu, bo takowe zajetoby wiecej miejsca, ani-
zeli posiadam do dyspozycji i niektére teoretyczne pytania nie
sg jeszcze rozstrzygniete.

Obecnie pragnatbym wytuszczy¢ praktykom wyniki moich
dotychczasowych doswiadczen.

W maju 1926 r dokonatem pierwszych badan $cisle wedtug
wskazowek Hillego i Hoffmana. Jak juz zaznaczytem kiedys,
mam odraze do uzywania olei eterycznych i anaesthetica w pa-
stach. Pierwsze przewaznie farbujg, a drugie sg bezwartosciowe
i mozna je zamieni¢ phenolem. Jak przy arszeniku, zmieszatem
w rownych proporcjach paraformaldehyd z krysztatami phenolu
i tym sposobem unikiem wszelkiego niebezpieczenstwa zabar-
wienia.

Bdle po aplikacji zostaty réwniez zredukowane, jednakze
niezupetnie usuniete. W jednym wypadku nie mogiem naby¢
w aptece paraformaldehyd’u, wiec przyrzadzitem sam przez
nagrzanie formaldehyd’u. Swiezo przyrzadzana pasta zostata
wkrotce uzyta i nie wywotata zadnych boéléw, wtenczas kiedy
po uzyciu tego preparatu w dniu nastepnym pacjent zaczat sie
uskarza¢ na bdl. Doswiadczenie to zostalo powtdrzone ze Swie-
zemi preparatami i wyniki zgadzaly sie w zupetnosci,

108



Nastepnie zaczgtem dla kazdego pacjenta sporzadzacé Swiezy
preparat przez co udato mi sie nie dopusci¢ do wszelkich péz-
niejszych béléw i podraznienn tkanki ozebnej.

W 86 wypadkach pacjenci nie czuli nawet ani razu péz-
niejszych boloéw po zatozeniu wktadki, nie baczac na to, ze pasta
znajdowata sie w jednym wypadku 12 dni, w innym 43 dni,
ale w zadnym nie mniej niz .7 dni.

Co sie tyczy dziatania Paraformaldehyd’'u, to moge po-
twierdzi¢ we wszystkich punktach wskazéwki Hillego i Hoffma-
na. Dewitalizacja odbywa sie powolniej niz przy arszeniku. Nie
mozna liczyé, by wczes$niej niz w ciggu tygodnia nastgpito kom-
pletne zatrucie miazgi; czesto sie zdarza, ze do tego potrzeba
2 tygodni, rzadko jednak wiecej. — Przy badaniach nad zwie-
rzetami nie stwierdzitem tych ciezkich histologicznych zmian,
do ktorych jesteSmy przyzwyczajeni po zastosowaniu arszeniku.
Nawet przy kombinowanem zastosowaniu paraformaldehyd’'u
i arszeniku stwierdzitem znacznie mniejsze zniszczenie widkien
i wieksza skionnos$¢ do restytucji, niz przy zastosowaniu jedy-
nie tylko arszeniku.

Miazgi byty prawie wszystkie stwardniate, na pityn nie-
przepuszczalne. Difuzja dla ptynéw arszenikowych byta przy
tych miazgach o 40 — 60% zmniejszong i tem sie tlomacza
wywotane arszenikiem uszkodzenia tkanki apikalnej.

Bakterjologiczne badania dowiodty, ze paraformaldehyd
dziata silnie antyseptycznie. Przy zwyczajnym stanie zapalnym
miazgi byla miazga zupetnie sterylng. Przy czeSciowem zgan-
grenowaniu partje potozone najblizej miejsca aplikacyjnego
byty sterylne, natomiast utozone w strefie nizszej zawieraty
bakterje o progresywnie ostabionej wirulencji i rozrostu.

W jednym wypadku zdjatem z abscesu miazgi tkanke ne-
krotyczng az do strefy’ bolgcej i natozytem paste. Po dewitali-
zacji zostata miazga usunieta i zbadana. Okazato sie, ze strefa
abscesowa byta sterylna, a opr6cz tego jeszcze nizej potozony
absces, ktéry znajdowat sie w 3 apikalnej czeSci miazgi nie
wszedt zupetnie z pastag w kontakt.

Natomiast po zbadaniu pytu Swiderkowego znaleziono
w dentynie jeszcze bakterje. Przy zupetnie kompletnej gangrenie
nie mozna byto stwierdzi¢ wybitnej dezynfekcji. Prawdopo-
dobnie zostaje ten Srodek zmieniony przez powstate w zgan-
grenowanej miazdze pierwiastki chemiczne.

Paraformaldehyd jest wobec tego S$rodkiem dewitaliza-
cyjnym i dezynfekcyjnym, Kktdry znacznie przewyzsza arszenik
z tego powodu, ze nie wywotuje podraznien, jezeli jest uzywany
w stanie chemicznie niezmienionym, jak rowniez jego wlasnos¢
mumifikujgca, ogledne oddziatywanie na ozebng i zmniejszona
jadowitosc¢.

Duzg warto$¢ posiada rowniez wiasnosé antyseptyczna,
ktéra przez diugi czas skutecznie dziata.
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Do strony ujemnej tego S$rodka zaliczy¢ nalezy tylko po-
wolne dziatanie, jak réwniez i to, ze stale nalezy mie¢ pod re-
ka preparat sSwiezy. Jeden opatrunek powinien leze¢ w ciggu
tygodnia; zdarza sie, ze po tym czasie nalezy go zmienié. Tak
diugie leczenie daje sie czesto, ale nie zawsze, przeprowadzi€.
Jezeli przeprowadzamy sanacje catej jamy ustnej, to mozemy
bez troski opatrzy¢ odnosne zeby paraformaldehyd’em i opa-
trunki pozostawi¢ az do wykonania innych niezbednych czyn-
nosci. Réwniez i przy takich kuracjach, kiedy pacjent moze nas
odwiedza¢ rzadko, powolne dziatanie tego Srodka posiada raczej
zalete. Nie zabraknie rowniez wypadkow, kiedy leczenie wymaga
szybkiego przeprowadzenia i w tym wypadku okazata sie wdzie-
czng inna metoda.

W celu osiggniecia szybkiego dziatania uzywam paste
paraformaldehyd w kombinacji z arszenikiem. Praktycznie prze-
prowadza sie te czynno$¢ w ten sposob, ze do pasty dodaje
sie arszeniku po gruntownem przemieszaniu.

Taka wktadke nalezy starannie zamkngc¢. Czas dziatania
jest ten sam, co przy arszeniku z phenolem i posiada wszystkie
wyzej wymienione zalety.

Znacznie trudniej byto zwalczy¢ niedostateczna wytrzy-
matos¢ tego preparatu, lecz i to zagadnienie zostato ostatecznie
rozwigzane.

Dzieki diuzszym badaniom wyrobitem sobie nastepujgca
technike w przyrzadzaniu, ktérg mozna przeprowadzi¢ tylko
w chemicznem laboratorjum: Krysztaty phenolu nalezy warzyé
w zamknietem naczyniu, do ktérego wprowadza sie Swieze
z metylowego alkoholu sporzadzone wyziewy formaldehydowe.
Za pomoca specjalnego urzgdzenia, tworzgce sie krysztaty para-
formaldehyd’owe zostajg wtarte jednoczesnie do gotujgcego sie
phenolu, tak ze powstaje zupetnie bezwodny preparat, ktory
przez przyjecie paraformaldehyd'u podwoit swoj volumen.

Ten preparat utrzymat sie dotychczas w ciggu 18 miesiecy
bez zmian. W celu wprowadzenia do praktyki, zalecitem spo-
rzadzenie paraformaldehyd-phenolu sposobem fabrycznym i pre-
parat ten, po gruntownem zbadaniu przez sity fachowe, znaj-
duje sie w handlu pod nazwag ” Sinas”. Sprzedawany jest w cyn-
kowych tubkach, by maogt by¢é odrecznie uzywany.

Krétkie streszczenie sposobu uz}rcia

1 AMPUTACJA

Po gruntownem oczyszczeniu, za pomoca matego tampo-
nika waty, nalezy matg ilo$¢ ,Sinas” natozy¢ mozliwie na
miazge. Jezeli miazga nie jest wolna, to Sinas dziata réwniez
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i przez dentyne. Zaleznie od grubosci warstwy dentyny powi-
nien dobrze zamkniety wkitad Sinasu leze¢ w otworze od jed-
nego do trzech tygodni. Po tym czasie jest miazga zatruta,
sterylna i zmumifikowana. Po sterylnem zdjeciu nalezy usunaé
korone miazgi i wprowadzi¢ do otworu rozcienczony plerodont
lub tez phosphatowy cement. Jezeli Sinas dziatat czas dtuzszy,
to catkowite leczenie wymaga 2 posiedzen. Umiarkowane bole
nie sg kontraindykacjg przeciwko Sinasowi, raczej znikng one
natychmiast po zatozeniu. Silne boéle nalezy uprzednio usungé
za pomoca zatozenia phenolu.

Jezeli opatrunek wymaga szybkiego zatatwienia, to nalezy
jednocze$nie z Sinasem zatozy¢ nieco arszeniku. Proszek ten
nalezy na ptycie szklanej zmiesza¢ z pastg za pomoca topatki

2. EXTIRPACJA

Po dewitalizacji nalezy miazge usuna¢, co z powodu twar-
dosci tej ostatniej daje sie tatwo wykonac¢. Jest zaletg jezeli
w miejscu apikalnem pozostanie nieco miazgi, gdyz takowa
stwarza sterylny korek, ktéry z czasem zwapnieje. Jezeli zacho-
dzi potrzeba nalezy kanal rozszerzy¢, a przy drugiem posie-
dzeniu mozna przystgpi¢ do zapetnienia korzenia, a na zakon-
czenie wykona¢ definitywng plombe.

Podczas leczenia nalezy zab sterylnie zamknac.

Do leczenia miazgi zgangrenowanej Sinas nie nadaje sie.

UWAGA: Jezeli Sinas nie posiada zalety nigzczenia czesci miek-
kich w tej gtebokosci co arszenik, to jednakze wywiera dzia-
talnos¢ zraca.

Opatrunki winny by¢ szczelnie zamkniete.

Tlom. SAURER



Nad-ssawka MEUN1ER-BURDIN jest szczytem doskonatosci

Sita przylepiania niezréwnana. — Zadnego podraznienia $luzéwki. — Wszelkie zalety ssawek.
— — — Jakiekolwiek badZz niedogodnosci wykluczone. — — —
N?0 1 2 3 4 S
19*12% 13% 16% 18% 21%- 23 %.
17x107.1. 11% 14%. 16%. 19"/™ 217-
2 3 4
Nowe ceny w walucie francuskiej.
1tuz. 12 tuz
NN 2, 3, 4, gozdzik z metalu M-B nierdzawiejacego, umocowanie zwykte za-
pomocg haczyka 35 fr. 400 fr.
NN 0, 1, 2 3, 4, 5, gozdzik ze ztota double, umocowanie zapomocag opatento-
WaNej CZapeczZKi s & s 60 fr. 650 fr.
NN 0, 1, 2, 3, 4, 5, gozdzik czapkowaty z nierdzawiejgcej stali Wipla V 2 A
Kruppa s 60 fr. 650 fr.
NN 0, 1, 2, 3, 4, 5 gozdzik ze ztota 18 karatowego, umocowanie zapomocg
opatentowane] czapeczki. 135 fr.
Krazki gumowe specjalne M-B (zapasowe) NN O, 1, 2, 3, 4, 5 ..ivvcnniccnninenne 4 fr. 42 fr.
Nowe ssawki catkowicie metalowe ze ztota 18 karatowego specjalnie do rob6t
ztotych lanych lub ttoczonych N 2, 16 m/m; N 3, 18 M /M .o sztuka fr. 70 —

»N“-nowe krazki M-B miekkie
zaopatrzone w prazki i uwypuklenia kragzkowe
Tuzin . . 5 fr. 12 tuzinbw . . 55 fr.

16/97 14% 15

Oczko patent.

J. Meunier-Burdin, Fabricant Crevet's, 4, Passage de Lions,
Genewa (Szwajcarja)



OGOLNE PRAKTYOZNO-TERAPEUTYCZNE
WSKAZOWKI PRZY CHOROBACH
ZEBOW i SZCZEK

PROF. Dr. WILLIGER

Wszystkie przejawy bélu zebébw mozna przejsciowo
ztagodzi¢ lub catkowicie uspokoi¢ przez zastosowanie nie-
ktérych Srodkoéw leczniczych. Specyficznie dziata eter siar-
czany lub tez eter gorczyczny. Macza sie tamponik waty,
wielkosci laskowego orzecha w eterze i takowy zaktada
do otworu nosa po stronie bolacej, poza tem naciska sie
lekko na nozdrze przyczem pacjent powinien oddycha¢
przez nos. Powstaje silny bél w nosie i tzawienie. Natych-
miast usuwa sie tamponik i bdl zeb6w znika, niezaleznie
od przyczyny z jakiej powstat. B6l powraca jednakze, lecz
najp6zniej za p6t godziny. Przyczyna powrotu bélu, narazie
nie jest wyttomaczona.

1. Aspiryna, lub jej tanszy S$rodek zastepczy, acidum
acetylosalicylicum w tabletkach po 0,5. Mozna dawacd
do 6 tabletek w ciggu 24 godzin, na dawke 2 tabletki.

2. Pyramidon w tabletkach lub proszkach po 0,3 (3—4 razy
dziennie). Tansze analog, srodki sa ,Pyra”i,,Permidan”.

3. Trigemina w dawkach po 0,75 (2—3 razy dziennie).
Trigemine mozna stosowaé¢ w kapsutkach zelatynowych,
zawartosci 0,25.

4. Nadzwyczaj dobrze dziatajg tabletki firmy Goedeke,
zestawione z phenacetyny i codeiny. Srodek ten nosi
nazwe ,G-elonida antineuralgica”. Dawka pojedyncza
2, dzienna 6—8 tabletek.

5. Tabletki Veramon (Scheringa) sg réwniez godne po-
lecenia (2 tabl. na dawke). Przy bardzo silnych bélach
mozna da¢ yeramonu 0,4 z laudonem 0,03, 3—4 proszKki
dziennie.

Jezeli przy silnych bélach w szczece lub zebach zaden
z wymienionych srodkéw nie podziatat skutecznie, zachodzi
podejrzenie, ze bdle te majg tto neuralogiczne lub histe-
ryczne, tembardziej, jezeli nie mozna stwierdzi¢ zadnych
klinicznych oznak umiejscowienia choroby.

Jako $Srodek usypiajgcy poleca sie najczesciej Yeronal
albo jego tanszy Srodek zastepczy, acid. diathylobarbituri-
cum w dawkach po 0,5. Przyjety z solg kuchenna dziata
skuteczniej. Takze medinal (0,5) lub adalin (1,0) jest godny
polecenia. Jest rowniez uzyteczng kombinacjg— wieczorem
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0,3 piramidonu Ilub 2 tabletki gelonida antineur., a po
15 minutach 5,0 yeronal. Morfine powinno sie uzywac tylko
w ostatecznym wypadku i to podskoérnie w dawkach 0,01 —
0,015. W stosunku do pantoponu, w tabletkach i rozczynie
dla injekcji, nalezy odda¢ pierwszenstwo laudonowi, rowniez
w tabletkach i rozczynie dla injekcji, na co wskazuje do-
Swiadczenie. Dawka jest ta sama co i przy morfinie.

Przy mniej silnych zapaleniach ozebnej dziata nie-
raz skutecznie nasmarowanie dzigset jotionem w miejscu
wierzchotka.

Jedno lub dwukrotne nasmarowanie jotionem skory
w miejscu glandulae submayilaris, przy ostrym stanie za-
palnym gruczotéw limfatycznych, dziata réwniez dodatnio.

Przy chronicznych, uporczywych zaognieniach gru-
czotow limfatycznych, dziata skutecznie jodbeipflaster
(Beiersdorf) i, w stosunku do wcierania Ung. kali jodati lub
jodvasogenu, sSrodkowi temu nalezy oddawac¢ pierwszenstwo.

Z bardzo dobrym skutkiem stosuje sie w takich wy-
padkach oktady wilgotno-ciepte wodne lub tez solne podczas
nocy. Jezeli nastgpi podraznienie skoéry, dalszych oktadow
nalezy zaniechact.

Wywotywanie przekrwienia, wedtug Bier’'a, przez obwi-
janie szyi gumowa tasma przy bélach zeb6w okazato sie nie-
skuteczne.

Szczeg6lng wartosé, przy wszystkich-bolesnych scho-
rzeniach ozebnej, okostnej i gruczotéw Ilimfatycznych,
posiada stosowanie suchego ciepta. Sporzadzi¢ nalezy wo-
reczki ze starego ptdétna, wielkosci dtoni i takowe wypetnié
luzno maka, piaskiem, gipsem lub tez suchem zielem. Wo-
reczki te nagrzewa sie na pokrywce garnka, z wrzgaca
woda, na napetnionym goraca woda ogrzewaczu t6zka, lub
tez na kaloryferze centralnego ogrzewania, a potem na-
ktada sie, czesto zmnieniajac, na chore miejsce, utrzymujac
temperaturet jakg tylko mozna znies¢. Oktady te nalezy
stosowa¢ 3—4 razy dziennie po jedniej godzinie.

Najwygodniej jest uzywac¢ japonski cieplnik, skrzy-
neczki, mate, giete pudeteczka z blachy, w ktérych tlg sie
wolno naboje weglane. Po zaopatrzeniu w dobry nabdj,
skrzyneczki nagrzewaja sie do tego stopnia, ze mozna je
uzywac¢ dopiero po uprzedniem zawinieciu w ptétno. Skrzy-
neczki utrzymujg wysoka temperature w ciggu kilku godzin.

Najprzyjemniejszemi ale i najdrozszemi sg thermo-
phorkompresy, ktére réwniez ze wzgledu na wysoka tem-
perature nalezy owija¢ w ptétno. Gorgco utrzymuje sie
w ciggu godziny. Elektryczne poduszki, ktére mozna do-
wolnie utrzymaé¢ w stanie goracym sa praktyczne w za-
stosowaniu, jak réwniez i aparat ,,F6hn”.
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Masa ,Antiphlogistine”, stuzgca réwniez do powstrzy-
mania ciepta, jest bardzo skuteczna, chociaz dos¢ kosztowna.
Jezeli przy zastosowaniu suchego powietrza, béle, spowodo-
wane lymphadenitis, wzmagaja sie, bardzo skutecznie dziata
tak zwany oktad hydropatyczny (Priessnitz). Uzupetnianie
suchych oktadéw w dzien, wilgotnych w nocy jest réwniez
bardzo pozyteczne.

Wszelkie wilgotno-ciepte oktady w papkach (siemieg)
nalezy bezwzglednie odrzuca¢ z powodu wielkiej szkodli-
wosci, jaka wywieraja na skore.

Smarowanie jodyna skoéry opuchnietych migkkich
okolic, co jest czesto stosowane przez publicznos$é, a nawet
i lekarzy, moze uszkodzi¢ najwyzej skore, ale nie przyniesc¢
zadnej korzysci. Jeszcze wiecej szkodzg rézne wcierania
i smarowania, uzywane czesto przez laikéw. Przy ordynacji
czesto daje sie zauwazy¢ caly szereg wypadkow z rozle-
gtemi obrazeniami twarzy i szyi, co spowodowato uzycie
tajemniczego $rodka , Carmol”.

Pt6kanie wust cieptym rumiankiem jest niezmiernie
tubiane, jednakze zupetnie bezcelowe Zeby z6tkna i dzigsta
otrzymuja brudnawy nalot. To jest jedyny rezultat, jaki
dotychczas widziano. Gogotowane figi i rodzynki juz dawno
nalezg do rupieci medycznych.

Szczekoscisk wymaga nadzwyczajnej starannej uwagi
w leczeniu, gdyz po wusunieciu przyczyny, moze przejscé
w stadjum chroniczne i sta¢ sie progresywnym. Najod-
powiedniejszym $rodkiem zapobiegawczym jest metodyczne
rozcigganie miesni zwaczy za pomoca systematycznego
roztwierania ust. Lekarz do tego celu uzywa rozwieracza
wedt. Heistra.

Inteligentnym i uwaznym pacjentom mozna, po udzie-
leniu odnosnych wskazéwek i czestej kontroli, rozcigganie
miesni im samym powierzy¢, kiedy pierwszy bolesny okres
juz minagt. Do tego celu stuzy korek od szampana Ilub
z drzewa wyciosany klin, ktéry nalezy codziennie na kilka
godzin wktada¢ w usta, posuwajgc takowy wgtab tak daleko
jak tylko mozna. Uzyteczng jest réwniez Sruba z drzewa,
ktéra przy Kkreceniu stopniowo wsuwa sie miedzy zeby.
Przy rozszerzaniu nalezy w miare mozliwosci zmieniaé
miejsce wktadania klina, gdyz z powodu silnego ucisku
zeby moga ucierpied.

Przy stanie zapalnym kuracja ta uzupetnia sie cieptemi
oktadami, aparatem ,F6hna” Ilub tez diatermia. PoézZniej,
kiedy wszystkie objawy zapalne znikna, nadzwyczaj ko-
rzystnie dziata masaz, w postaci gtadzenia, tarcia i gnie-
cenia wszystkich, opanowanych przez chorobe, miesni.

Z powodu niebezpieczehstwa chronicznego szczeko
Scisku nalezy omija¢ wszelkie opatrunki gtowy i ewent.
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niezbedne opatrunki zmienia¢ masazem iplastrami, z ktérych
najodpowiedniejszym jest leukoplastplaster (Beiersdorf) do
nabycia w waskich i szerokich rolkach.

Do kazdego, prawidiowo wykonanego opatrunku,
uzywa sie sterylnych (jatowych) materjatow opatrunkowych.
Rane skérng oktada sie odpowiednio wielkim kompresem
lub tez tamponem ze sterylnej gazy i przymocowuje sie
paseczkami plasternymi. Powierzch, w zaleznos$ci od czesto
oczekiwanych wydzielin z rany, nakiada si¢ pojedynczo
lub kilkowarstwowo sterylna lignina, a jako ostatni oktad
stuzy opatrunek ze sterylnej gazy. Blizsze szczegbty o na-
ktadaniu opatrunkéw na gtowie i szyi opublikowane zostaty
z rycinami pod tytutem — ,Chirurgische Yerbandlehre fur
Zahnarzte” w zeszycie 4 zbioru Meusser Verlag.

Opatrunki na twarzy z mastisolem sg nieraz prak-
tyczne, np. dla opatrunkéw skérnych sprzetak w miejscach
niezawtosiowych lub dobrze wygolonych. Za pomoca pe-
dzelka z waty nalezy posmarowac¢ mastisolem okolice ranki,
wielkosci monety 1-ztotowej. Po minucie, kiedy klejacy
ptyn cokolwiek podsecht, okltada sie rane matym lub
wiekszym tamponikiem Przy zmianie opatrunku oktad ten
daje sie za pomocg benzyny, czterochloru wegla lub eteru
tatwo oddzielié€.

Najlepszy i najtanszy S$rodek do pitdékania ust jest
ciepty rozczyn kwasnego weglanu sodu w wodzie (1 ty-
zeczka od herbaty na 1 szklanke wody, 1 tyzeczka stotowa
z Czubkiem na 1 litr wody). Ten ciepty rozczyn kwasnego
weglanu sodu nie posiada wtasnosci dezynfekujacych, ale
jest w stanie rozpuszcza¢ brudnawe naloty i zgestniaty
Sluz, tak ze skupienia te przy ptokaniu zostajg zawsze
usuwane. Przy ciezkich poranieniach szczek i’ ust (faktory
postrzatowe) Kkilkakrotne dzienne przeptékiwania z dosc
cieptym rozczynem kwasnego weglanu sodu dziatajg nad-
zwyczajnie skutecznie. Kazdorazowo nalezy zuzy¢ petny
irygator o 1 litrze pojemnosci.

Po dtuzszych prébach przekonano sie, ze ptdékanie
rozczynem kwasnego weglanu sodu jest wiecej skutecz-
niejsze, niz rozczynem z wodg utleniong Wogéle chorzy
zbyt czesto ptdécza. Przez zbytnie pidékanie rozczynem
wody utlenionej wytwarzajg sie naloty na dzigstach i jezyku.
Jezyk przyjmuje kolor czarno-szarawy, a przy obecnosci
w ustach krwi — atramentowo-czarny. Te naloty utrudniaja
leczenie i muszag wpierw by¢ usuniete za pomocag cieptego
rozczynu kwasnego weglanu sodu, przyczem ptékaé¢ nalezy
tak dtugo, az btona $Sluzowa w ustach nie wejdzie w okres
stanu normalnego. Pomimo tego jest woda utleniona wprost
nie do zastgpienia i okazuje olbrzymie ustugi szczegdlnie
przy wrzodach z cuchngcemi wydzielinami np. Stromatitis
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ulcerosa. W takich wypadkach jest woda utleniona oficinalis
(Ifydrogenium peroxydatum) Srodkiem zupetnie dostatecz-
nym. Lekarz moze takowg uzywac¢ bez namystu do obmywan
w ustach w stanie nierozcieficzonym, pacjenci natomiast
powinni ja uzywaé¢ do ptdokan i kagpieli ust w rozczynie
72— 1 tyzeczka od herbaty na 1 szklanke wody.

Z innych, do handlu wprowadzonych preparatéw
wody utlenionej, moze by¢ polecony menthoxol, zestaw,
z wody utlenionej i mentolu, w rozczynie od 10 do 15
kropel na jednag szklanke. Znacznie drozszy lecz o nad-
zwyczajnem dziataniu jest perhydrol do pitékania ust wy-
rabiany przez Kraewela.

Dalszym, do ptékania ustdobrze nadajgcym sie Srodkiem,
jest thymol. Uzywa sie rozpuszczony w spirytusie np 1 ty-
zeczka od herbaty 72% spirytusu thymolowego na 1szklanke
wody, wszystkie pozostate .bardzo tubiane $rodki do ptéokan
ustnych, jak — to: tinktura myrrhae, ptyn Burowa, tinktura
benzoe, wodne rozczyny kalihypermangalicum uwazaé nalezy
jako zupeinie zbedne. Kali chloricum, w kazdej postaci,
nalezy z pielegnacji ust wycofaé¢ zupetnie, jako Srodek nie-
pozyteczny i szkodliwy. Jest to dla krwi silna trucizna.

Dzieciom mozna przepisywac¢ dla ptékania 2 % roz-
czynu kwasu bornego lub boraksu w wodzie lub glicerynie,
stosowal ten Srodek nalezy jednakze przejsciowo.

Wychodzgc z tego zatozenia, ze czyszczenie jamy
ustnej najlepiej uskutecznia sie za pomocag zucia, zaczeto
w ostatnich czasach wyrabia¢ rézne tabletki, pastylki etc.,
ktére chory ma zué¢ lub rozpuszcza¢ w ustach. Bez wat-
pienia pobudza sie przez to wydzielenie $liny, mechaniczny
ciek ktorej prawdopodobnie posiada korzystne dziatanie.
Ozy w danym wypadku oddziatywa zawarty w S$linie rho-
dankalium, zdaje sie nie jest dowiedzione. Przy wprowa-
dzaniu rhodanu niestety nie stwierdzono nigdy wyliczonych
w literaturze sukseséw. Tabletki do zucia przy wprowa-
dzaniu w szerokie wuzycie natrafiaja na powazna kon-
kurencje w postaci ptékan ustnych, w co publicznos$¢ nie-
ztomnie wierzy, opr6cz tego hamuja wszelki odruch zucia
potaczone z ta dziatalnoscig bole.

W nagtych wypadkach moze lekarz praktyk usmierzyc
b6l przy stanie zapalnym, jezeli mu sie uda, po uprzedniem
oczyszczeniu proéchnicy, w takowag zatozy¢é tamponik waty
nasiakniety olejkiem gwozdzikowym i otw6r tem zamknacé
miekko rozrobionym gipsem.

Przy bélach ozebnej przynosi ulge szerokie, az do
kosci przeprowadzone ciecie w okolicy chorego korzenia.
Ciecie jednakze musi by¢ tak szerokie, aby objeto okolice
dwoéch zeboéw sagsiadujacych. Mate ciecie lub ukitucie zu-
petnie nie skutkuje. RoOowniez i lekarz dentysta bedzie



z powodzeniem robit uzytek z tych cie¢, jezeli leczony
zab jest luzny i tak czuly, ze nie mozna uzyé wiertarki
(np. przy trepanaciji). Po kilku dniach zgb do tego stopnia
uspakaja sie, ze mozna rozpocza€ leczenie korzenia.

W niektérych wypadkach cieciem takim nie mozna
sie zadowolni¢, zwtaszcza jezeli znajdujacy sie absces nie
przebit jeszcze kosci. W takich razach nalezy za pomocag
raspatoriumodsunag¢ w gore btone Sluzowg okostng i Swidrem
Sredniej wielkosci z okragta gtowkag przeswidrowacé¢ kosé
w okolicy wierzchotka chorego korzenia, aby osiagnagc
znajdujgce sie tam ognisko. Jednoczesnie z ujeciem ropy
nastepuje ulga w bdlach. Rane nalezy w ciggu kilku dni,
przy tamponowaniu jodoformowg gazg, trzymaé otwarta.
W ciggu tego czasu mozna otworzy¢ kanal korzeniowy.
Pomimo tego, zaleca sie chory zab przywigza¢ do sasied-
nich jedwabiem lub drutem i zgryz przez nasadzenie kapy
do tego stopnia podwyzszyé, aby chory zab nie stykat
sie ze swymi antagonistami. Przy chirurgicznych zabiegach
posiada chloraethylowa lub bromaetherowa narkoza, prze-
wage w stosunku do lokalnej anestezji.

Jednym z najwazniejszych zabiegéw chirurgicznych
w ustach jest oddzielenie blony $luzowej przy pomocy
tukowatego ciecia wedtug Partscha. Ten zabieg wyprzedza
prawie wszystkie wazniejsze zabiegi chirurgiczne, np. wy-
ditutowanie frakturowanych Ilub zatrzymanych zebdéw, re-
zekcje korzeni, wydiutowanie dolnych zebdéw madrosci.

Typowo przeprowadzone ciecie, ktére winno by¢ za-
stosowane do miejscowych warunkow i ktdre z racji tego
podlega modyfikapji jest nastepujace. —

Ostrym wypuktym nozem lub tez za pomocg ,Lappen-
messer” (,n6z ptatkowy”) przecina sie na powierzchni war-
gowej lub tez policzkowej btone $luzowg tukowato w ten
sposb6b, aby tuk skierowany byt ku zebom, przez co ze
strony szerokiej jest zabezpieczony dostateczny doptyw
krwi. Za pomocg raspatorjum ptat ten zostaje oddzielony,
podnosi sie takowy i podtrzymuje ostrymi haczykami.

Jezeli zachodzi potrzeba réwniez i zwolnienia kosci,
to przecina sie btone Sluzowg i okostng tem samem cieciem
i odsuwa sie takowe razem.

W dolnej szczece daje sie bardzo tatwo wykonac ciecie
ze strony jezykowej, chociaz potrzeba ku temu jest rzadka.

Na twardem podniebieniu btona $luzowa nie daje sie
oddzieli¢ od okostnej. Ptat musi tak by¢ uksztattowany,
aby w jego tuk wchodzity gatazki wielkiej arterji podnie-
bienia. Dwa podtuzne ciecia muszg biec réwnolegle z tukiem
i tgczy¢ sie z sobag przez poprzeczne wypukto-wykrzy-
wione ciecie.
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Po wykonaniu tej operacji, w razie oczekiwanego
przebiegu aseptycznego, ptat wprowadza sie na dawne
miejsce i przymocowywa sie jedwabnym szwem. W ciggu
kréotkiego czasu takowy przykleja sie do swego podtoza.
Naktadanie szwoéw w ustach w celu predkiego i skutecz-
nego gojenia posiada wielkg korzys¢. Szwy wykonywa sie
za pomocg igtotrzymacza wedt. Kadera z gietemi igtami
Nr. 9 (naksztatt haczykéw do towienia ryb) ze sprezyno-
wem uszkiem i cienkiem jedwabiem do szycia (np. jedwab
Turnera Nr 2lub 3). Igtotrzymacz Kadera jest instrumentem
bardzo praktycznym, gdyz utrzymuje igte w dowolnej
pozycji i umozliwia naktadanie najcienszych szwéw. Do
szwoOw drucianych uzywa sie cienki drut aluminjowy lub
bronzowy, ktory posiada wiltasnos¢ petelkowania.

Przez niektérych lekarzy sg uzywane jodkatgut i pre-
parowane wtosie konskie. Posiada nieraz wartosé¢ prak-
tyczna, jezeli nitke przeciggnac¢ tylko przez jedng warge
ranki i takowag p6zniej przywigzac¢ do odpowiedniejszego zeba.

Dla tamponady w jamie ustnej, jak réwniez przy
procesach ropnych na twarzy i szyi niema lepszego $rodka
jak jodoformowa gaza, nie baczac na jej przykry zapach
i smak. Przy aseptycznych ranach i otworach jest uzy-
teczng gaza yioformowa lub noyiformowa, musi by¢ jed-
nakze czesto zmieniana, gdyz posiada wtasnos$¢ rozktadania
sie w ustach. Wszystkie rodzaje gazy najlepiej uzywaja
sie w paseczkach przy szerokosci D/2—2 cm z tkang kra-
wedzig. Dla matych tamponad wycina i szykuje sie wedtug
wiasnego upodobania mate kawatki, natomiast wielkie
otwory (cysty) tamponuje sie z bezposrednio przed usfami
pacjenta ustawionego zbiornika i po zapetnieniu otworu
odcina sie paseczek aseptycznemi nozyczkami.

Tamponowanie uskutecznia sie za pomocag upychacza
wedtug tuniaczka.

Pod zadnym pozorem nie powinna z otworu rany wy-
stawac¢ cze$¢ tamponu. Taki wystajagcy koniec jest w ustach
dokuczliwy i przyczynia sie dorozluznienia catego tamponu.
Opro6cz tego cze$¢ wystajgcej gazy jodoformowej moze
wywotaé na skérze ekzeme.

Wyjmowanie tamponow jest procedurg dos¢ bolesna.
Pincetka haczykowa chwyta tampon znacznie lepiej, niz
pincetka anatomiczna. Mocno przyschte tampony luzuje sie
za pomocag nakrapiania z czystej wody utlenionej ze strzy-
kawki dentystycznej. Przy silnem wydzieleniu- sie piany,
paseczki gazy mieknag i moga by¢é za pomoca pincetki
i powtarzajgcych sie skrapian woda utleniona, bez wszel-
kiego bélu i krwawien z otworu usuniete. Przy wyjmo-
waniu tamponéw z otwordw kostnych nalezy przestrzegacd
nadzwyczajng ostroznos$¢ i unika¢ wszelkich szarpan. Zdarza
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sie nieraz, ze tampon mozna wyjmowac¢ tylko czesciami.
Nalezy wtenczas mocno usadowione czesci zwilza¢ 20%
rozczynem novocainy. Po 10 minutach czekania wszelkie
béle znacznie malejag. Wyjmowanie szwdéw, czego sie pac-
jenci tak bardzo obawiajg, moze by¢ wykonane zupetnie
bez bdlu, jezeli na btone $luzowag natozy sie uprzednio
tamponik z waty nasigkniety 20% rozczynem novocainy
z suprarening. Uzytecznem jest przy zmianie opatrunkow,
kiedy powstaja nadzwyczajne bodle, stosowanie czesSciowej
narkozy z chloraethylu.

Zahnarztliche Chirurgie Ttom. Dr. H. SAURER
Lekarz-dentysta
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RELACJA
SWIETLNO-TECHNICZNEGO INSTYTUTU
PRZY LECZNICY HAMBURG-EPPENDORF

Dr. Peemoller i Dr. F. Dennemeyer Hamburg

Leczenie Swiattem juz od wiekéw odgrywa w wiedzy leczni-
czej powazng role. Nawet u starozytnych grekéw i rzymian
kapiele stoneczne, Swietlne i powietrzne w stosunku do higjeny
zdobyty wielkie znaczenie. Na dachach swych doméw urzadzali
oni solarie, gdzie przyjmowane byty kapiele stoneczne i Swietlne.
W S$redniowieczu natomiast pojecie 0 znaczeniu higjenicznem
Swiatta zanikio zupeinie i dopiero w koncu XVIII i na poczatku
XI1X wieku ukazaly sie pierwsze wieksze prace o skutecznem
dziataniu promieni stonecznych na organizm.

Sztuczna heliotherapia, ktéra w miejscowosciach mato-
stonecznych posiada duze znaczenie, oparta jest, jak wiadomo,
na pracach zastuzonego von Finsen, ktore ukazatly sie okoto
1900 r. Od tego czasu skonstruowano wiele, mniej lub wiecej
nadajgcych sie do uzytku, sztucznych zrédet sSwietlnych, dazac
do tego, aby, brakujace podczas miesiecy zimowych, naturalne
promienie stoneczne zamieni¢ sztucznemi. Doswiadczenie naliczyto
nas bowiem, ze bardzo duzo choréb, np. gruzlica chirurgiczna,
ptuc i skéry, rachitis i rézne odmiany anemji, i tp. skutecznie
leczg sie za pomocag naswietlania wzglednie doznajg znacznej
poprawy.

Kiedy szczegétowe badania ostatnich lat dowiodty, ze
rachitis jest choroba, powstatg na tle braku S$wiatta w naj-
szerszem znaczeniu tego stowa, jesteSmy dzisiaj w stanie przez
zapobiegawcze naswietlanie, wybuch tej choroby powstrzymac.
Dalsze doswiadczenia wymierzone zostaly w kierunku zbadania
wptywow, jakie rozne okresy naswietlania na poszczegolne
choroby wywierajg. Wkrotce tez przekonano sie, ze najskutecz-
niejsza dziatalno$¢ przypisa¢ nalezy U. V., a szczeg6llnie naj-
krétszym falom Swiatta stonecznego, pomiedzy 313 i 289 m. u.
Niestety, promieniowania poétnocna Europa podczas miesiecy
zimowych nie posiada prawie zupetnie, wobec czego i stonce
zimowe na powyzsze choroby w tej miejscowos$ci zadnego
skutecznego wptywu nie wywiera. Rowniez i wszelkie sztuczne
zrédto Swietlne, ktére nie wysyta swych promieni w okresie
313 i 289 m. u. (obecnie nazywane promieniami ,Dorno”)
jest w heliotherapji zupetnie nieuzyteczne.
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Jak juz zaznaczylismy, wszelkie konstrukcje wykonane
byty w tej mysli, aby stworzy¢ zrédto Swietlne, ktérego spektrum
bytoby do $wiatta stonecznego mozliwie podobne, wiekszos¢
jednakze tych konstrukcyj zawiodta zupetnie

Kiedy nareszcie po dtugiej i mozolnej pracy udato sie
wyrabiac¢ tanie szkia sztuczne, zaktady ,,Osram” w Berlinie, przy
udziale swietlno badawczego instytutu lecznicy Hamburg-Eppen-
dorf, skonstruowaty dawno poszukiwang lampe, ktdérej Swiatto
jest do stonecznego spektrum z dotychczasowych najpodobniejsze
i ktoéra rowniez, jak stonce, posiada spektrum trwate. Sztuczne
stonce wyzynowe (Hanau) przewyzsza znacznie lampe ,Wolfram”
swa zawartoscig U. V., natomiast lampa U. Y. wydziela duzg ilos¢
promieni cieplnych, ktére U. Y. w dostatecznej mierze prze-
puszczajg, a ktérych stonce wyzynowe nie posiada zupeinie.

Jak juz wzmiankowano, w sztucznej helioterapji decy-
dujaco dziata tylko naswietlanie promieniami ,Dorno” (pomiedzy
313 i 289 m. u.) Jednakze doswiadczenie Kkliniczne uczy, ze
najlepsze postepy, specjalnie przy gruzlicy chirurgicznej, uzyskano
przy zastosowaniu kombinowanego naswietlania za pomocag pro-
mieni U. V. i promieni cieplnych.

Pomiary intensywnosci $wietlnej za pomocag technicznej
komorkikadmium, ktéra jest specyficznie czutg na U. V. dowiodty,
ze nowa lampa na przestrzeni Jz metra wydziela te samag ilos¢
skutecznego U. V. co stonce w czerwcu podczas pory obia-
dowej w potnocnych Niemczech. Przy zastosowaniu odpowied-
nich reflektorow, intensywnos¢ U. V. moze by¢ podwyzszona
kilkakrotnie. Skuteczna dziatalnos¢ tej lampy polega na ta-
godnym promienniku, ktéry i pod tym wzgledem posiada
wielkie podobiernistwo do storica, ze wysyta duza ilos¢ Swietlnych
i ciemnych promieni cieplnych.

Odpowiednio do zestawienia spektralnego naszych sztucz-
nych zrodet Swietlnych, jest tez i r6znorodny okres ich zasto-
.sowania. Nowa lampa U. V. moze by¢ uzyta tylko:

1. przy leczeniu choro6b, ktére znosza tylko tagodne naswiet-
lania, np. wieksza ilos¢ odmian gruzlicy ptuc;

2. przy chorobach, kiedy przekonano sie, ze kombinowane
naswietlanie lepiej skutkuje, niz naswietlanie jedynie za pomocg
promieni U. V.

3. wskutek matych kosztow i tatwego montowania dla celéw
chirurgicznych, np. przy zabiegach od rachitis i anemiji.

Z powodu prostej konstrukcji i niskich cen, mozna z powo-
dzeniem lampe ta uzywaé¢ i w pomieszczeniach zamknietych.

Ttom. SAURER
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ZEBY A NERWOBOLE NERWU
TROJDZIELNEGO

Prof. Dr. med. MAX MELCHIOR KOPENHAGA

W roku 1911 oznaczyt Partsch nerwobdéle wychodzace
z systemu zebowego mianem ,bo6léw twarzowych o charakterze
neuralgicznym” w odréznieniu od prawdziwej, typowej rwy,
czyli neuralgji. Neuralgje za$ uwazamy za schorzenie nerwo-
we czynnosciowe, jako czystag nerwice wywotang nieznanem
dotad schorzeniem samego nerwu. Pojecie to: ,bdéle o cha-
rakterze neuralgicznym” lub ,nerwobéle wrzekome” zachowali
i po6zniej inni autorowie (Becker, Misch, Williger, Euler,
Ilantorowicz i inni) jako wyraz na to, ze bodle wychodzace
z zebO6w stanowig pewnego rodzaju nerwobodle podrzedniejszego
znaczenia, mniej wybitne — podajac niejednokrotnie rozmaite
objawy charakterystyczne, ktére miaty umozliwi¢ odrdéznienie
bo6léw o charakterze neuralgicznym od prawdziwej neuralgji.

Podkreslono szczeg6lnie okoliczno$¢, ze neuralgja praw-
dziwa wystepuje zazwyczaj napadowo, nagle, bez podniety,
btyskawicznie. Poszczeg6lne okresy bélow sa krotkie, krzywa
bélu wznosi sie stromo, wierzchotek jest ostry, spadek znowu
gwattowny. Podczas ataku wystepujg bardzo czesto charakte-
rystyczne w rodzaju ,,tic’'u” drgania miesniowe, poza tem istnieja
zaburzenia wydzielnicze i naczynioruchowe (tzawienie, $linotok,
uczucie goraca, zaczerwienienie policzka). Nastepnie: bdle wy-
stepuja na skutek przyczyny zewnetrznej. W przeciwienstwie
do tego wystepujg nerwobdle zebowe powolniej, okresy bdélu
sg diuzsze, brak drgan i bityskawicznosci wystepowania bolow.
Najsilniejsze sg pod wieczOr i czesto przerywajga sen, co przy
typowych neuralgjach wystepuje rzadko.

Nasuwa sie pytanie, czy wyzej wymienione cechy istotnie
utatwiajg rozpoznanie rézniczkowe miedzy nerwobdlami, wy-
chodzacemi z zebéw a prawdziwemi. Odpowiedz na to pytanie
ma donioste znaczenie praktyczne dla klinicysty przedewszyst-
kiem dla rozpoznania, a tem samem dla odpowiedniego lecze-
nia i rokowania.

Jesli, polegajac na wyzej podanych cechach, postawimy
rozpoznanie ,nerwobdlu prawdziwego” i przeoczymy schorzenie
zebow lub ich sasiedztwa, bedace witasnie przyczyna choroby,
bedzie to fatalne dla chorego i pozbawi go od samego poczatku
moznosci wyleczenia. Odpowiedz w razach watpliwych powi-
nien da¢ wynik klinicznego badania. Podajagc w krétkiem
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streszczeniu 11 przypadkoéw ciezkich nerwobolow, wskaze ich
przyczyny mimo objawdw niejasnych i trudnos$ci rozpoznania.

Przypadek I. Chora, liczagca lat 65, wdowa, 19/IX. 1922.

Przed 34 laty usunieto wszystkie zeby trzonowe i przed-
trzonowe z prawej strony zuchwy. W 19 lat potem wystapity
silne bole neuralgiczne w prawej stronie twarzy z drgawkami,
fzawieniem i wzmozonym S$linotokiem. Podczas badania stwier-
dzono u chorej zupeiny brak zebéw i bolesny punkt w prawej
stronie zuchwy. Zdjecie roentgenowskie wykazuje zaro$niety
utamek korzenia 6. | — Usuniecie korzenia, zupetne wy-
leczenie.

Il. Mezczyzna 40-letni. 23/1. 1923.

Przed 6 laty przebyt chory trudne ekstrakcje wszystkich
zebéw. Potem stan og6lny dobry. W ostatnim czasie cierpiat
chory na boéle neuralgiczne w lewej potowie twarzy, w szczece
gdrnej i zuchwie. Prdcz tego wystapit obrzek. Zdjecie roent-
genowskie wykazuje: zaros$niety korzen drugiego lewego
gornego trzonowca. — Usuniecie korzenia, poczem bhole na-
tychmiast ustgpity.

1. Mezatka liczaca lat 34. 13/1. 1925.

Przed 6 laty grypa, podczas ktdrej wystgpity silne bole
w lewem uchu, promieniujgce ku lewej stronie szczeki gornej
i ku zebom. Leczenie u specjalistow choréb usznych bezsku-
teczne. Pacjentka podaje, ze przed 12 laty usunieto jej | 8.
Punkt bolesnosci odpowiada temuz miejscu a zdjecie roentge-
nowskie wykazuje zagojony w szczece utamek korzenia | _8
i odtamang cze$¢ guza szczeki goOrnej. — Operatywnie
oba fragmenty .usunieto. Odtad bole ustagpity.

IV. Kobieta 28-letnia, zamezna. 20/11. 1925.

Od wielu lat cierpiata chora na rozlegtg prochnice i bole
zebow. Ostatnie zeby usunieto przed 2 laty. Od 8 miesiecy
cierpi na silne nerwobdle w prawej stronie twarzy, przyczem
istnieje obrzek czesci miekkich. Badanie przedmiotowe: prze-
toka odpowiadajgca 4 __| i zapalenie okostnej zewnetrznej blaszki
kostnej. Zdjecie roentgenowskie wykazuje tu martwiak. Po
jego usunieciu zupetne wyleczenie.

Y. Mezczyzna 54-ietni. 10/111. 1925.

Przed 6 miesigcami usunieto 7.. | Po 5 tygodniach wy-
stapity nerwobdle wychodzace z miejsca ekstrakcji, towarzysza
im skurcze migé$ni twarzowych i sucho$¢ w ustach. Na
wyrostku zebodotowym jest przetoka, odpowiadajgca odsrod-
kowemu korzeniowi 7. | Zdjecie roentgenowskie wykazuje
martwiak, ktorego usuniecie sprowadza zupeine wyleczenie.
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VI. Mezczyzna 30-letni. 27/1Y. 1926.

Przed 6 laty usunieto prawie wszystkie zeby, zaréwno
w szczece gornej jak i w zuchwie. Przez 3 lata stan ogolny
dobry; pozniej wystapity bdle neuralgiczne, wychodzace z lewej
strony szczeki gornej, silnie promieniujgce, zwlaszcza podczas
zucia i na zadziatanie zimna. Poza pierwszym gdérnym przed-
trzonowcem znajduje sie przemieszczony, wrosniety fragment
kostny, ostrg krawedzig zwrdcony na zewnatrz, wystajagcy pod
btong $§luzowa, wsuniety w szczeling ztamania. Kleszczami
kostnemi usunieto fragment i graniczace z nim brzegi zebo-
dotu. Wkrétce bdle ustgpity.

VII. Kobieta 30-letnia, zamezna. 23/111. 1925.

Przed rokiem wusunieto 4 | i wypelnione 3 ) Przez
8 miesiecy gwattowne nerwobdle w okolicy ,,nervus occipitalis
major”. Podczas ataku spastycznego skurcze miesni
i karku. Podczas badania stwierdzono przetoke, ktdéra pro-
wadzi do szczytu 3 | Zdjecie roentgenowskie wykazuje tutaj
ziarniniak, utamek zeba i odontoma w miejscu 4 j — Po
usunieciu 3 | i zebiaka bdle ustapity.

VIII. Kobieta 49-letnia, zamezna. 28/1. 1925.

Od 3 miesiecy cierpi pacjentka na silne nerwobdle
w uchu i nadwrazliwos$¢ stuchowg. Przed 6 laty usunieto
4 | z ktorego pozostat zupeinie zaro$niety ulamek korzenia
z zapaleniem okostnej zewnetrznej blaszki kostnej. Zdjecie
roentgenowskie wykazuje ziarniniak z okolicznem rozrzedze-
niem tkanki kostnej. Po usunieciu korzenia i wylyzeczkowaniu
ogniska, nastgpito szybkie wyleczenie.

IX. Mezczyzna 75-letni. 13/XII. 1923.

Ostatnie zeby usunieto przed 8 miesigcami. Od U/2 roku
cierpi chory na gwattowne, przelotne, promieniujace bole,
ktére rozpoczety sie w zuchwie na prawo od linji $rodko-
wej. W miejscu odpowiadajgcem 2 | stwierdzono pod btong
Sluzowg matg wystajgcg wyrosi kostng, nacisk na nig wywo-
tywat bol. Usuniecie wyrosli; wyleczenie.

X. Kobieta 68-letnia, wdowa. 15/IX. 1921.

Przed 7 laty usunieto wszystkie gteboko spréchniate zeby.
W ostatnich latach niewiadomo z jakiej przyczyny, cierpi chora
na béle neuralgiczne w prawej stronie jamy ustnej i twarzy.
Bole sie wzmogly. Leczenie wewnetrzne i chirurgiczne bez-
skuteczne. Wyciecie twardej, jak kos$¢ stoniowa czesSci
wyrostka zebodotowego przynosi rychte polepszenie. (,,Ner-
wobdl bezzebnych”).



XI. Kobieta 65-letnia, byta pielegniarka. 23/IX. 1927.

Od 2 lat cierpi chora na silne béle neuralgiczne w prawej
stronie twarzy, ktore w ostatnim roku znacznie sie wzmogty.
Zupeiny brak zebow. Ostatnie usunieto przed 22 laty. W miejscu
odpowiadajgcemu bocznemu dolnemu lewemu zebowi siecznemu
wykazano ostrg krawedz kostng pod btong Sluzowag. Po
jej usunieciu boéle ustaty.

* *
*

Przypadki powyzej opisane sa pod wielu wzgledami po-
uczajace. Chodzito zawsze o ciezkie, zazwyczaj uporczy-
we i diugotrwate nerwobdle, wystepujgce wsrod tych
samych objawow, ktére cechuja prawdziwa, typowa,
idiopatyczng neuralgje. | tak znajdujemy w wiekszosci
moich przypadkow gwattowne, nagte, krotkotrwate ataki, btys-
kawiczno$¢ wystepowania i,,bardzo charakterystyczne” (Trommer)
drgania miesniowe.

* Wielokrotnie wystepowaty podczas ataku zaburzenia
naczynioruchowe, przyczem twarz byta jakby opuchnieta
(przypadki I, 1V i X), pojawily sie réwniez zaburzenia wy-
dzielnicze, jak tzawienie (przypadki I, IV i XI), zwiekszone
wydzielanie sie Sluzu w nosie w jednym otworze nosowym,
$linotok, lub przeciwnie, sucho$¢ w ustach, przypadek V.

We wszystkich wymienionych przypadkach stwierdzono
tez swoistg neuralgje, a pacjenci latami czesto pozostawali
w leczeniu rozmaitych specjalistow, oczywiscie bez skutku.

Przez doktadne jednakze badanie stwierdzono zawsze
przyczyne pochodzenia zebowego, a praktycznie wazne
jest, ze ta byta czesto bardzo nieznaczna, — n. p. utamek ko-
rzenia, maty martwiak, ziarniniak, nieznaczne zgrubienie wy-
rostka zebodotowego, wystajgca krawedz lub nieznaczna wy-
rosl kostna.

Po usunieciu przyczyny zebowej osiggnieto wyleczenie,
jakkolwiek nerwobdl trwat juz dtugo, poczawszy od kilku mie-
siecy w przypadkach: 11, V, VII, VIII i IX do roku (w przy-
padku X), wzglednie do 2—6 lat (w przypadkach X, I, XI
i V1), a nawet lat 15 (w przypadku I).

Po zabiegu operacyjnym bole ustepowaty szybko, zwihaszcza
béle w nocy. Mogt jednak ming¢ dtuzszy okres czasu od za-
biegu do zupeinego ustapienia bélu. Wobec tego rokowanie
jest zazwryczaj dobre, a nawet przy ciezkich nerwobo-
lach, jesli zdota sie wykry¢ przyczyne pochodzenia zebowego
i jg usungt,

Ciekawe jest, ze czesto uptywat diugi, bezbolesny
okres czasu miedzy ekstrakcjg a wystgpieniem neural-
gji — od miesiecy (w przypadkach V, VIII, 1X), do wielu lat
(w przypadkach 11, 111, VI), a w 2 przypadkach (I, XI) nawet
do 19 i 20 lat. Wskazuje to na to, ze po ekstrakcji zmiany
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patologiczne powstaty lub sie utrzymaly, Zze osiggnety one
pewne rozprzestrzenienie i nasilenie, zanim neuralgja- wreszcie
wystgpita. Zgodnie z tem stwierdzono zaro$niete utamki ko-
rzeni, znieksztatcone, zaokraglone, ze zgrubieniem kostniwa,
co prawdopodobnie wywotywato ucisk na drobne gatgzki ner-
wowe oraz stwierdzono zmiany o charakterze zapalnym w tkance
kostnej zebodotu, jakotez ostitis scleroticans ( w przypadku X),
wyro$le kostne (I1X), lub zapalenie koSci z rozrzedzeniem
w obrebie ziarniniakow (przypadek VII, VIII). Niewatpliwie
i martwiaki (przypadek IV, V) lub nieréwne brzegi kosci (VI,
XI) przez ciggty ucisk wywota¢ moga nerwobole.

We wszystkich przypadkach wykazano, ze przed wysta-
pieniem neuralgji usuwano zeby — i czasem przed wielu laty,
nawet przed 20, 22 i 34 latach (w przypadkach IX, XI, ).

W przypadkach watpliwych nalezy zawsze dowiadywa¢
sie czy poprzednio wykonywano ekstrakcje i nie lekce-
wazy¢ sobie jej znaczenia, nawet jeSli miata ona miejsce
przed wielu laty. — P0Zne schorzenia po usunieciu zeba
sg zbyt mato znane i nie wspomina sie o nich we wiel-
kich podrecznikach, a jednak schorzenia te odgrywaja
doniostg role. Wykazatem to dla ,,okotozebowego zapalenia
kosci” i podobna okoliczno$¢ zachodzi przy pewnych postaciach
neuralgji zebowych.

Widzimy dalej, ze schorzenia szczeki gornej (przypadek 111,
wrosniety utamek korzenia i odtamek kos$ci), jakotez ziarniniak
w zuchwie (przypadek VIIIl.) wywota¢ moga silne nerwobodle
ucha, ,neuralgja tympanica”. Choroby zebéw mogg droga
odruchowag wywotaé typowa neuralgje potylicy (przypadek VII)
i nadwrazliwosé stuchowg (VIII).

Rozpoznanie nerwobdéléw pochodzenia zebowego w przy-
padkach niejasnych moze by¢ bardzo trudne i wymaga od Kli-
nicysty bardzo sumiennego badania.

W szczego6lnie ciezkich przypadkach objawy podawane
w podrecznikach sg bez zadnej wartosci, wtedy jedynie celowe
sg doktadne wywiady jakotez mozliwie najdoktadniejsze ba-
dania. Nalezy w kazdym przypadku zbada¢ najpierw zeby
wszelkiemi sposobami rozpoznawczemi, przyczem nalezy zwra-
ca¢ uwage na prdé3lmice po stronach stycznych zebow.

W przypadkach watpliwych nie jest to wystarczajace, lecz
musi sie podda¢ najdoktadniejszemu badaniu szczeki,
a zwtaszcza te miejsca, z ktorych usuwano zeby — co
jest niezmiernie wazne. Kazde mate zgrubienie lub miejscowa
bolesno$¢ na ucisk, kazde nieznaczne wypuklenie nalezy wzigcé
pod uwage, najwazniejsze jest jednak czy na wyrostku
zebodotowym znajduje sie punkt bolesny ,punkt zebo-
dotowy” (,Alveolarpunkt”), gdzie uciskiem mozna wywotac
atak bolu. W takich przypadkach tutaj czesto tkwi ukryta
przyczyna.
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Badania uzupeini¢ powinno zdjecie roentgenowskie,
ktore doskonale poucza nas o stanie wnetrza szczek, a tam,
gdzie wieksze przestrzenie szczek pozbawione sg zebdéw, po-
winno sie zasadniczo wszystkie te miejsca doktadnie zbadacd.
Czesto stwierdza sie wtedy ku swemu zdumieniu ukryta przy-
czyne cierpienia (wrosniete utamki korzenia, zebiaki, odtamki
zebodotu, martwiaki, ziarniniaki i t. d.), ktdrych istnienia nie
przypuszczano.

Streszczenie.

1. Nerwobdle pochodzenia zebowego, t. zw. ,bdle twa-
rzowe o charakterze neuralgicznym”, wrzekome nietypowe
nerwobdle — moga wystepowaé ws$rod tych samych objawow,
co typowa, prawdziwa neuralgja. Dwie te postacie neuralgji
mozna pomyli¢, czesto z najwiekszg szkodg pacjenta.

2. Wiekszos¢ t. zw. prawdziwych (typowych, idiopatycz-
nych) nerwobdléw wykazuje przy blizszem badaniu przyczyne
obwodowag, ktéra najczesciej tkwi w systemie zebowym.

3. Nerwobole pochodzenia zebowego moga pochodzi¢ od
zeboéw, ktére juz dawno usunieto. — Ekstrakcja moze powo-
dowaé rbézne patologiczne zmiany we wnetrzu szczeki, mogace
po wielu latach wywota¢ nerwobdle.

4. Nerwobodle pochodzenia zebowego nie muszg wj” stepo-
wa¢ w obrebie nerwu trdjdzielnego, lecz tez w zakresie innych
nerwow.

5. Rozpoznanie neuralgji pochodzenia zebowego moze
czesto by¢ szczegdlnie trudne i wymaga jak najsumienniejszego
badania nie tylko zebow lecz i szczek.

W przypadkach watpliwych nalezy wykona¢ zdjecie roent-
genowskie, mianowicie bezzebnych miejsc wyrostka zebodo-
towego.

6. Rokowanie jest pomysine, jesli stwierdzi sie przyczyne
ze strony zebdéw, gdyz usuniecie jej spowodowaé moze zupeine
wyleczenie — nawet po diugotrwatem istnieniu neuralgji.

7. Nie nalezy postawi¢ rozpoznania: prawdziwa idiopa-
tyczna neuralgja, zanim nie wykluczy sie mozliwosci przyczyny
pochodzenia zebowego.
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Z E Z J A Z D O W

ZJAZD TECHNIKOW DENTYSTYCZNYCH

Staraniem Zwigzku zawodowego technikow dentystycznych
Matopolski i czesci Slagska Cieszynskiego odbyt sie we
Lwowie dnia 15. VII. r. b. o godz. 12 przed pot. w sali
Instytutu Technologicznego (ul. Boularda 5). Brali réw-
niez liczny udziat delegaci ze wszystkich wigekszych miast
catego kraju — Zwigzki uprawnionych technikow denty-
stycznych Wschodniej i Zachodniej Matopolski, Zrzeszenie
uprawnionych i koncesjonowanych technikéw dent. Mato-
polski i in. Tematem obrad byla sprawa obecnego poto-
zenia technik6w wobec nowej ustawy o wykonywaniu
praktyki dentystycznej w P. Polskiem, odmawiajgcej prawa
praktyki tym technikom, ktérzy do dnia 1-go stycznia 1927 r.
nie mieli 7 lat pracy zawodowej. Wybrano komisje, ktdra
miata interwenjowa¢ u wiladz rzagdowych w Warszawie
w kierunku ztagodzenia skutkéw tej ustawy.

ZAPOCZATKOWANIE SPRAW SADOWYCH

Wiadomo, iz zeby randolfowe (kompozycja mosigdzu)
wprawiane sg pacjentom w liczbie, obliczonej juz nie na
setki, lecz na tysigce. ,,Wprawiacze” bagatelizujg szkodli-
wos¢ tych ,ztotych” zebdw, za to interniSci stwierdzajg ja
coraz czesciej. RAOwniez pacjenci zaczynajg sie orjentowac,
kierujac sprawy do sadow.

Fryzjerowi Rakowerowi (Warszawa, Furmanska 6)
technik dentystyczny Lejcman (Swietojerska 34) wprawit
mostek ,ztoty” z 3 koron i 2 zebow. Aczkolwiek ,obsta-
lunek” trwat dosy¢ dtugo, we wrzes$niu jednak niecierpliwy
pacjent otrzymal owe wymarzone zlote zeby. Po kilku
jednak dniach zadowolenia zeby i korony stawaly sie co-
raz ciemniejsze, az zupetnie zczerniaty, powodujgc jedno-
cze$nie cierpki smak w ustach. Oszukany pacjent udat
sie do dentysty, od ktérego sie dowiedziat, iz sg to zeby
z ,amerykanskiego” ztota. Zeby =zostaly zdjete, policja
spisata protokut za oszukanstwo i spowodowania zatrucia,
kierujgc sprawe do sadu i dotgczajagc ,,dowody rzeczowe”.

Urzad Zdrowia przy Kom. Rzadu na st. m. Warszawe,
prawdopodobnie, stad wyciggnie konsekwencje.

Ozas wielki spoteczng bolgczke randolfowa ostatecznie
zatatwic!
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Szanow. Kol.!

W maju r. b. ukazat sie nakiadem ,,Den-
tystycznych Wiadomosci Zwigzkowych™ drugi do-
datek naukowy, ktéry zawiera¢ bedzie dzieto
d-ra med. K. Szepelskiego, p. t. ,,Zarys rentge-
nografji i rentgenodjagnostyki stomatologicznej™

Ksigzka obejmuje nastepujgce dziaty:

1) rentgenofizyke,

2) technike zdjec,

3) dziat lekarski (rozpoznawczy) i jest
ilustrowana licznemi rycinami i filmami.

Ksigzka bedzie rozsytana w odcinkach co
miesiac za zaliczeniem pocztowem za zt. 5.—
za odcinek. (Na cato$¢ ksigzki ztoza sie cztery
odcinki).

Zwracamy uwage Sz. Kol. (zwtaszcza do-
tyczy to kolegéow zamiejscowych), ze kazdora-
zowe zaliczenie pocztowe kosztuje 7 zt. 50 gr.,
ktory to koszt wynosi 50°/0 ceny wydawnictwa,
dlatego tez proponujemy Sz. Kol. przestanie
nam nalezno$ci za jeden lub wiecej odcinkéw
wzglednie za catg ksiazke zt. 20. — Juz wyszly
z druku dwa odcinki.

Redakcja.

Adres:
,,Dentystyczne Wiadomosci Zwigzkowe"
W-wa, Wielka 17 m. 6a.
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Lampy Sollux

Oryginalne

Hanau

staniaty »

Przez obnizenie kosztéw produkcji
na skutek wzmozonego zapotrzebowania

przy rwie nerwu

Nowe ceny Dawn. ceny
Duza lampa Sollux pdig. D-ra Oekena

RM.248 RM.280

Mata lampa Sollux pdig. D-ra Cemacha

RM- 95 a) na podstawie podtog. RM . 130
RM . 75 b) napodstawie stotow. RM . 100

Ceny te rozumiejg sie franko firma Hanau; cto, opakowanie
i koszta transportu zostaja doliczone do cen powyzszych.

Juz niema bodlu

tréjdzielnego, utrudnionem wy-

kluwaniu sie zebow, przy t. zw. szczekoscisku,
zapaleniu dzigset i Sluzéwki jamy ustnej, zapaleniu

ozebnej i okostnej

(obrzeki). Szybkie ustgpienie

objawéw niedokrwienia, wywotanych dziataniem

suprareniny.

Wptyw usmierzajacy na bodl
po ciezkich wyjeciach zeb6w, odcieciu wierzchoika,
wyluszczeniu, torbieli, przeszczepianiu, wytyzeczko-
waniu, diutowaniu szczeki i doszczetnem wyluszcze-
niu podiug NEUMANNA — sg to znane terapeu-
tyczne skutki dziatania Lampy Sollux.

Oluarzlampen - Gesellschaft

Hanau a. M.
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