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PRZEGLAD
DENTYSTYCZNY

DWUMIESIECZNIK

S. p. JOZEF HORNOWSKI.

W dniu 9 wrze$nia zmarl w Warszawie prof. dr. Jozef
Hornowski. Byt to cztowiek wielkiej miary nietylko, jako
uczony i pedagog, ale i jako jednostka spoteczna, to tez
mimo krétkiego zywota wystawit sobie niezniszczalny pom-
nik w nauce, niezatarty podziw i szacunek ws$rdéd kole-
géw i przyjaciot i mitos¢ wsréd ucznidw i wspotpracow-
nikow.

Urodzony w 1874 r. w Warszawie, tam tez ukonczyt
Wydziat lekarski Uniwersytetu w 1900 r. i juz w tym cza-
sie zwrocit uwage swych profesoréw zamitowaniem do
nauki. Po ukonczeniu medycyny zostat lekarzem i prose-
ktorem w szpitalu na Pradze, gdzie pod Kkierunkiem §. p.
d-ra E. Zielinskiego pracowat w medycynie wewnetrznej,
a wolne chwile poswiecat ulubionej przez siebie anatomji
patologicznej.

Pomimo tego, ze po Kilku latach wyrobit sobie juz
do$¢ znacznag praktyke lekarska, nie zawahat sie Hornow-
ski rzuci¢ Warszawe, aby w 1907 r. objgé stanowisko asy-
stenta przy katedrze prof. Obrzuta we Lwowie, gdzie mdgt
wytgcznie poswieci¢ sie pracy naukowej.

Majac tam odpowiedni warsztat pracy Hornowski od-
daje sie jej catkowicie, pracujgc cate dnie, a czesto i noce.
To tez jest to najptodniejszy okres jego zycia, gdyz wy-
daje w tym czasie liczne prace,, ktére mu otwierajg szyb-
ko droge do dalszej karjery naukowej. W 1911 r. habilitu-
je sie z anatomji patologicznej, w 1914 zostaje profesorem
nadzwyczajnym we Lwowie, a z koncem 1918 r. Uniwer-
sytet Warszawski powotuje go na profesora zwyczajnego
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I kierownika Zaktadu anatomji patologicznej. Wreszcie w czer-
wcu r. b. zostaje dziekanem Wydziatu lekarskiego.

W 1912 r. Hornowskiemu powierzono stanowisko kierowni-
ka pracowni w szpitalu dla umyslowo-chorych w Kulparkowie
pod Lwowem, gdzie w krotkim ezasie stworzyt piekng placéw-
ke naukowa. Po przyjezdzie za§ do Warszawy prawie na no.
wo musial stwarza¢ Zakiad anatomji patologicznej, gdyz daw-
niejszy wskutek wypadkéw wojennych zostat zupetnie znisz-
czony.

Pomimo tej wielkiej pracy organizacyjnej i trudnych wa-
runkow potrafit Hornowski skupi¢ okoto siebie grono asys-
tentow i pracownikow, ktérych nie tylko duzo nauczyt, ale za-
checit ich do pracy Scisle naukowej; to tez pracownia anatomiji
patologicznej stata sie najwydatniejszg w Uniwersytecie War-
szawskim i w przeciagu tych Kkilku lat wydata 72 prace, uka-
zujgce sie czesciowo w pojedynczych czasopismach lekarskich,
czesciowo kosztem samych autorOw, jako prace z tego zakiadu.

W dziedzinie nauki Hornowski potozyt duze zastugi. Jako
badacza cechowata go nie tylko wielka pomystowo$¢ i orygi-
nalno$¢ zapatrywan, ale i ta nadzwyczajna pracowito$¢, ktoéra
pozwolita mu zostawi¢ tak wielki plon krétkiego zycia.

Poza pewng liczbg prac kazuistycznych napisat on sze-
reg prac wiekszych monograficznych, jak o nowotworach ser-
ca, 0 miazdzycy tetnic, o kamicy zotciowej, badania nad t. zw.
krwiakami zastawek serca, a gtownie o rozmaitych zagadnie-
niach, dotyczacych sprawy wydzielania wewnetrznego.

Prace jego nie miaty charakteru czysto opisowego, lecz
czesto poparte byty doswiadczeniami i dlatego otwieraty zwy-
kle nowe horyzonty. WSs$rdod tych nalezy wymienic: ,,Wplyw
$rodzylnych wstrzykiwan adrenaliny na tetnice gtowng kroli-
ka”, ,,0 miazdzycowem twardnieniu tetnic, wywotanem przez
przeszczepienie nadnerczy”, ,nadnercze a miazdzyca”, zacho-
wanie sie istoty chromochtonnej nadnerczy pod wplywem
czynnikow zewnetrznych, jak uspienia chloroformem i oparze-
nia, a takze ,badania eksperymentalne i anatomiczne nad pa-
togenezg i etiologjg rozsianego stwardnienia rdzenia” i szereg
innych.

Wprowadza tez Hornowski nowe metody barwienia, jak
rownoczesne barwienie miesni, wiodkien sprezystych i tkanki
thuszczowej.

Ogotem napisat Hornowski prac 88, a obecnie drukuje sie
jego krotki podrecznik anatomji patologicznej.
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Zastugi naukowe Hornowskiego zostaty ocenione nalezy-
cie. W 1917 r. Lwowskie Towarzystwo Lekarskie obrato,
go swym prezesem, w 1919 zostat cztonkiem rzeczywistym War-
szawskiego Towarzystwa Naukowego, w 1920 cztonkiem zwy-
czajnym Akademji lekarskiej, a w maju r. b. czlonkiem-kores-
pondentem Akademji Umiejetnosci w Krakowie.

Pomimo tak intensywnej pracy naukowej i pedagogicz-
nej niespozyta wprost energja Hornowskiego pozwolita mu brac¢
zywy udziat i na innych polach. To tez w 1919 r. widzimy go, ja-
ko jednego z zatozycieli Panstwowego Instytutu Dentystycznego
gdzie objat wykiady anatomji patologicznej i patologji ogodlnej
i postawit je odrazu na poziomie uniwersyteckim. Oprocz tego
brat zywy udziat w wieczornych wyktadach doksztatcajgcych
dla lekarzy dentystow, dla ktérych wygtosit kilka odczytow;
byt tez wspotpracownikiem Przegladu Dentystycznego, druku-
jac w nim swg rozprawe o nowotworach. Oprécz tego Hor-
nowski brat nadzwyczaj czynny udziat w posiedzeniach War.
zawskiego Towarzystwa lekarskiego, wygtaszajgc sam liczne
odczyty i zachecajagc do nich swych wspdtpracownikow. Byt
tez jednym z organizatorow Towarzystwa Biologicznego i je-
go pierwszym prezesem. Przez pewien czas redagowal Pol-
skag Gazete lekarska i Medycyne spoteczng i doswiadczalna.

Jako cztowiek Hornowski odznaczat sie wyjatkowg wprost
odwaga cywilng i prawdomoéwnoscig. Byt on rzadkim juz dzi-
siaj typem, ktory, poswieciwszy sie caty dla sprawy, nie Za-
dat dla siebie nic. Arystokrata z pochodzenia, lecz demokrata
z przekonan w podniesieniu o$wiaty i uswiadomienia narodo-
wego widziat jasniejsza przyszto$¢ Ojczyzny. To tez widzimy
go, juz jako studenta, wyktadajacego nielegalnie w koétkach
robotniczych w Warszawie, a w pOzniejszych czasach we
Lwowie bierze on zywy udziat w wyktadach Uniwersytetu po-
wszechnego w licznych miasteczkach Wschodniej Matopolski.
A gdy przychodzi oblezenie Lwowa przez Ukraincéw petni obo-
wigzki lekarza z takg odwagg i poswieceniem sig, ze zostaje od-
znaczony Krzyzem Walecznych i Krzyzem obroricéw Lwowa.

Ta wszechstronna, a tak pozyteczna i intensywna praca zo.
stata przerwana przez nieubtagang konieczno$¢ natury. Hor-
nowski, jak gdyby przeczuwat, ze Smier¢ przetnie pasmo jego
zycia zbyt wczesnie, i dlatego pracowat tak nad sity. To tez
odchodzac od nas ciatem, zostat z zyjacymi na zawsze w tern,
CO po sobie zostawit.

M. Konopacki. 1
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Prof. Dr. med. H. Wilga.
W sprawie klasyfikacji zapalen miazgi.

Zapalenia miazgi zebow stanowig jeden z najwazniejszych
i najobszerniejszych dziatow choréb zebowych.

Miazga zeba jest tworem #gczno-tkankowym dos¢ prostej
budowy, to tez i zapalenia jej, powinnyby sie réwniez przed-
stawia¢ w prostych postaciach.

Jednakze anatomja patologiczna zapalen miazgi i ich kla-
syfikacja do niedawnych jeszcze czasow byly stabg strong sto-
matologji. Dopiero badania Romera, Fischera i Abrikosowa,
oparte na zasadach nowoczesnej wiedzy o zapaleniu wogole
i zapaleniu tkanki tgcznej w szczegélnosci, zrobity znaczny po-
step w sprawie wyjasnienia istoty procesow, odbywajgcych
sie w okresie zapalen miazgi. Badania tych autoréw wbrew
twierdzeniom Rotmana, Arkowi’ego i innych, wykazaty, ze zmiany,
zachodzace w miazdze podczas jej zapalenia, istotnie nie sg
skomplikowane, a wiec i klasyfikacja ich powinnaby by¢ pro-
stg i nietrudng. Z tego powodu powstat caly szereg nowych
klasyfikacji zapaleh miazgi, jednakze zadna z nich dotychczas
nie zdobyta sobie powszechnego uznania; a przeciez istnienie
dobrej, powszechnie uznanej klasyfikacji, miatoby bardzo donio-
ste znaczenie tak z punktu widzenia naukowego, jak i prak-
tycznego. Dobra bowiem klasyfikacja jest niezbedng dla stud-
iowania przedmiotu, oraz dla ustalenia Scistego rozpoznania
choroby, to za$ jest konieczne dla zastosowania odpowiednie-
go racjonalnego leczenia.

Nic wiec dziwnego, ze poszukiwania dobrej klasyfikacji
zapalen miazgi idg w dalszym ciagu.

Chcac sie takze przyczyni¢ do wyjasnienia tej waznej kwe-
stji, pozwalam sobie wypowiedzie¢ sie w tej sprawie na mocy
wihasnych badan zapalen miazgi, popartych dtugoletniem dos-
wiadczeniem na ogromnym materjale klinicznym.

W tym celu rozpatrzymy tu najpierw wszystkie najbardziej
znane Klasyfikacje miazgi zebdw:

Klasyfikacja Rotman — Arkowi cieszyla sie powodzeniem

diuzszy czas, bo nawet i teraz uznajg ja prof. dr. A. Michel,
Preiswerk i inni.

Podziat Hrkovi’egd, Rotmana, Preiswerka, A. Michela.

1. Ostre zapalenia miazgi.

1) Pulpitis acuta superficialis s. septica.
2) Pulpitis acuta partialis.
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3) Pulpitis acuta totalis.
4) Pulpitis acuta partialis purulenta.
5) Pulpitis acuta traumatica.

Il. Przewlekte zapalenia miazgi.

1) Pulpitis chronica parenchimatosa.
2) Pulpitis chronica totalis purulenta.

3) Pulpitis chronica hypertrophica j 2j granulomatosa
4) 'Pulpisis chronica gangraenosa.
5) Gangrena pulpae totalis { 2) %iccm

6) Pulpitis chronica concrementalis s. idiopatica.

Klasyficacja ta jest bardzo skomplikowana, diuga i szcze-
gétowa; Zasady kliniczne czesto przeplatajg sie tu z czynnika-
mi etjologicznemi (pulp. ac. septica s. superficialis, pulp. ac. tra-
umatica, pulp. chr. concrementalis s. idiopatica). Zapalenie czes-
ciowe ropne zaliczono do grupy ostrych, a catkowite (totalis)
do przewlektych. Figuruje tu takze zapalenie miazgi takie
jak pulp, chronica parenchimatosa, a przeciez w miazdze zeba
niema migzszu (parenchimy), a wiec nie moze byC i zapalenia
migzszowego (pulpitis parenchimatosa).

Zbyteczny jest takze podziat wytworczego zapalenia miaz-
gi (pulp, hypertrofica) na 1) pulp, sarcomatosa i 2) pulp, gra-
nulomatosa, bo w tym przypadku miazga nie posiada zmian,
ktéreby mozna byto zaliczyé do ,,sarcomatosa”.

ZejScie zapalen miazgi w zgorzel niestusznie traktuje sie
jako odrebng posta¢ zapalenia miazgi— pulp, chronica gangrae-
nosa oraz — gangraena pulpae totalis.

Wszystko 'to Swiadczy, ze nie bylo doktadnego uswiado-
mienia o istocie tych zmian, jakie zachodzg w zapaleniach miaz-
gi, a takze, ze przy tworzeniu klasyfikacji nie przyjeto jakiego$
jednego ogdlnego systemu, w ktdry mozna bytoby ujgé wszystkie
zapalenia miazgi, a za podstawe bierze sie w réznych przypad-
kach rozmaite kombinacje czynnikéw ekologicznych, klinicznych
lub anatomo-patologicznych.

Jeszcze bardziej skomplikowang i mniej jasng jest klasyfi-
kacja prof. Limberga, (nizej przytoczona).

Autor ten zmiany prochnicowe twardych tkanek zeba i zapale-
nia miazgi rozpatruje razem, jako jedng cato$¢, oraz kazdg for-
me zapalenia miazgi uzaleznia od tego lub innego stopnia proch-
nicy.

Przedewszystkiem zmiany prochnicowe w twardych tkan-
kach zeba majg odrebny charakter i powinny by¢ rozpatrywa-
ne osobno, a zapalenia miazgi osobno. Dalej wiadomem jest,
ze nietylko prochnica moze by¢ przyczyng zapalen miazgi, a réw-
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niez niezawsze pewien stopien prochnicy trwardych tkanek zeba
wywotuje okreslong posta¢ zapalenia miazgi.

Klasyfikacja prof. Limberga.
Caries | a) Caries adamantina

super- J . .
{ ficialis | b) Caries eburis
Simnler 9 Caries | a} Caries media propria
p media, ) b) Caries media provecta
a) Caries profunda penetrans
Pulpitis ac. septica s. superficialis
(miazga pokryta warstwg rozmiek-
) (C::zorjej zeb]icny)d ; (mi
. aries profunda perforans (miazga
Caries otwartag)
3 " Pulp. ac. part, et totalis. Pulp. ac.
- protun- part, purulenta.
q c) Caries profunda latenta (miazga ot-
) a. warta i w stanie zapalenia prze-
Caries wl<|ek+egr(])) A |
- Pulp, chron, parenchimatosa, pulp,
compli chronica purulenta, pulp, chron, hy-
cata. pertrophica.

a) Caries totalis interna (miazga w sta-
nie obumartym (zgorzeli), komplika-
. cji ze strony ozebnej niema)
Caries Gangraena pulpae humida et sicca.
b) Caries totalis peridentalis (zapale-
nie tkanek otaczajacych zab)
c) Caries totalis vasta (zapalenie kost-
nego szpiku szczeki).

totalis

Przejdziemy teraz do ropatrzenia Kklasyfikacji nowszych
i blizej odpowiadajgcych tegoczesnym wymaganiom.

Przytocze tu podziat zapalenia miazgi najbardziej wybit-
nych autoréw.

Podzial Romera.
Pulpitisacuta.

I.  Pulpitis simplex.
Il.  Pulpitis purulenta.
I1l.  Pulpitis gangraenosa.

Pulpitis chroni ca.

J. Pulpitis ulcerosa.

1. Pulpitis granulomatosa.

Romer podzieliwszy zapalenia miazgi na ostre i przewle-
kte, Zaliczyt do grupy pierwszej zgorzel czeSciowg (pulp, gan-



N§ 5 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY 245

graenosa). Jednak 'z punktu widzenia anatomo-patologicznego
i klinicznego pulpitis gangraenosa nalezy uwaza¢ jako zejscie
zapalenia miazgi, a nie jej odrebng postac.

Niemozliwem jest takze uja¢ wszystkie postacie przewlek-
tych zapalen miazgi w dwa poddodziaty: | pulp, ulcerosa i Il.
pulp, granulomatosa.

Podziat Fischera.

1) Pulpitis simplex aseptica

2) Pulpitis simplex septica

3) Pulpitis purulenta

4) Pulpitis phlegmohosa.

Dazac do jaknajprostszej klasyfikacji, Fischer odrzucit kli-
niczny podziat na ostre i przewlekie formy. Sadzit on niestu-
sznie, ze przewlekie zapalenia miazgi nie powstajg Ssamoistnie
a sg nastepstwem (zejSciem) ostrych postaci.

Najstabszym miejscem klasyfikacji Fischer'a jest to, ze
wprowadzit on do niej czynnik etjologiczny, wskutek czego
dzieli pulpitis simplex ha aseptica i septica. Watpliwg jest
mozno$¢ zbadania w kazdym przypadku, czy jest proces
septyczny, czy tez aseptyczny. Dalej pulp, phlegmonosa z pun-
ktu widzenia anatomo-patologicznego nalezy uwaza¢ za podod-
dziat ropnego zapalenia miazgi, a nie za odrebng jego postac.

Podziat Kantorowicza.

I. Zapalenia miazgi przy zamknietej komorze.
1) Hyperaemia
2) Pulpitis simplex (serosa)
3) Pulpitis purulenta.

[l. Zapalenia miazgi przy otwartej komorze.

1) Pulpitis ulcerosa (wrzodziejace)
2) Pulpitis granulomatosa (Polypus pulpae).

.  ZejScia.
Zgorzel miazgi,
Zanik miazgi,
Zebiniaki, wtdrna zebina.

Ujemng strong klasyfikacji Kantorowicza jest wprowadze-
nie do niej czynnika ekologicznego, t. j. stopnia préchnicowego
zniszczenia twardych tkanek zeba. Dzieli on wszystkie zapale-
nia miazgi na dwie grupy: 1) na zapalenia miazgi, znajdujacej
sie w zamknietej komorze i 2) na zapalenia miazgi obnazonej.

Aczkolwiek okolicznos¢ ta, czy miazga jest obnazong, czy
czy tez zamkniet3 w komorze, odgrywa wazng role, w przebie-
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gu jej zapalenia, jednak czynnik ten nie moze mie¢ decydujace-
go znaczenia przy okresleniu tej, lub innej postaci zapalen miaz-
gi. Podziat ropnego "zapalenia miazgi (pulp, purulenta i pulp,
ulcerosa) oparty na tejze zasadzie, nie jest Scisty. Nie wszystkie
rébwniez postacie zapalen miazgi uwzglednia klasyfikacja Kan-
torowicza.
Podziat Peckerta.
I. Wysiekowe zapalenie miazgi.
1) Hyperaemia pulpae.
2) Pulpitis acuta serosa partialis.
3) Pulpitis acuta serosa totalis.
4) Pulpitis purulenta partialis.
5) Pulpitis purulenta totalis.
6) Pulpitis chronica ulcerosa.
[Il. Degeneratio parenchimatosa (zwyrodnienie migz-
SZowe)
1) Pulpitis parenchimatosa.
2) Atrophia pulpae.

[1l. Pulpitis productiva (wytwdrcze zapalenie miazgi).

1) Pulpitis granulomatosa.
2) Dentykle (zebiniaki).

Przedewszystkiem wada tego podziatu jest to, ze mowi
sie tu o zwyrodnieniu migzszowym, o t. zw. ,,pulpitis parenchi-
matosa”. Wyzej zeSmy zastrzegli, ze w miazdze niema
»parenchimy”, migzszu, a wiec nie moze by¢ i mowy o zwyrod-
nieniu migzszowym ,,pulpitis parenchimatosa”.

Z tego powodu podziat Peckerta zapalen miazgi na owe 3
grupy sam przez sie upada. Oprocz tego w podziale tym po-
mieszane sg zapalenia miazgi i ich zejScia, co zaciemnia istote
rzeczy i komplikuje strone praktyczna.

Podziat Walkhoffa.

I. Ostre zapalenie miazgi.

Pulpitis acuta patrialis.
Pulpitis acuta totalis.

Il. Przewlekie zapalenia miazgi.

1) Polypus pulpae (pulp, granulomatosa).
2) Pulpitis purulenta.

Walkhoff wszystkie ropne zapalenia miazgi zalicza do gru-
py przewlektych, co z punktu widzenia klinicznego jest nieslu-
sznem. Podziat jego nie ujmuje takze wszystkich postaci zapa-
len miazgi, z jakiemi spotykamy sie w zyciu.
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Podziat Millera.

I. Ostre zapalenia.
1) Pulpitis acuta partialis.
2) Pulpitis acuta totalis.
3) Pulpitis acuta purulenta.

Il. Przewlekle zapalenia.

1) Pulpitis chronica ulcerosa.
2) Pulpitis hypertrofica.

Nie wszystkie postacie przewlektych zapalen miazgi moga
by¢ ujete tylko w dwie formy, jak to widzimy w klasyfikacji
Millera.

Podziat Metnitza.

I. Hyperaraemia pulpae,

Il.  Pulpitis acuta.

1) Pulpitis acuta partialis,
2) Pulpitis acuta totalis,
3) Pulpitis acuta ulcerosa.
I1l. Pulpitis chronica.
1) Pulpitis chronica ulcerosa,
2) Pulpitis chronica hypertrophica.

Podziat ten niczem sie prawie nie r6zni od podziatlu Mil-

lera, wyzej przytoczonego.

Podziat prof. Porta i Eulera.

I. Zapalenia miazgi.
1) Hyperaemia pulpae,
2) Pulpitis acuta superficialis,
3) Pulpitis acuta partialis,
4) Pulpitis acuta totalis,
5) Abscessus pulpae,
6) Pulpitis ulcerosa.
Il. ZejScia zapalen miazgi.
1) Zmiany wytwdrcze — Polypus pulpae.
2) Zmiany wsteczne:
a) gangraena pulpae, b) necrosis pulpae,
3) Osady, zwyrodnienia, zanik.
Prof. Port i Euler rowniez, jak Fischer i Kantorowicz od-
rzucajg podziat zapalenn miazgi na ostre i przewlekie. Sadza
. oni, ze przewlekle zapalenia jiie rozwijajg sie samodzielnie, a s3
wynikiem ostrych.
Nie mozna jednak zgodzi¢ sie z takiego rodzaju pogladem.
Niestusznie réwniez uwazajg oni przekrwienie za jedng
z postaci zapalen miazgi.
Tak sie dzi§ przedstawia sprawa klasyfikacji zapalen mia-
zgi w oswietleniu licznej grupy wybitnych uczonych.
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Czy kwestje te na zasadzie przytoczonych prac mozna uwa-
zaC€ za rozwigzang? Czy w liczbie wymienionych klasyfikacji
jest taka, ktora uzyskata powszechne uznanie i zadawalnia wy-
magania wspoétczesnej nauki?

Odpowiedz przeczaca na te pytania zawiera sie juz w tem,
Ze pomimo istnienia bardzo licznych klasyfikacji powstajg jesz-
cze nowe.

A jednak zasady, na ktérych powinna opieraC si¢ racjo-
nalna klasyfikacja sg znane i proste. W o0gdlnych zarysach
przedstawiajg sie one w sposéb nastepujacy:

1) Za podstawe klasyfikacji nalezy bra¢ zmiany anato-
mo-patologiczne i odpowiadajgcy im obraz kliniczny.

Czynnikow etjologicznych nie nalezy przytem bra¢ pod
uwage, gdyz te same zmiany anatomo-patologiczne mogag byc¢
wynikiem roznych etjologicznych momentow.

2) Masze poglady na anatomo-patologiczne zmiany, towa-
rzyszace zapaleniom miazgi, (na ktérych bedziemy opiera¢ nowa
klasyfikacje) winny by¢ zgodne z nowoczesng wiedza o za-
paleniu wogole i zapaleniu tkanki tgcznej w szczegdlnosci.

3) Dla ujecia w system roznych postaci zapalen miazgi
nalezy unika¢ stworzenia zbyt wielu pododdziatow’, gdyz wtedy
pewnym anatomo patologicznym zmianom, nie zawsze odpowia-
datyby jasno i wyraznie zarysowane obrazy Kkliniczne. Wobec
tego dobra klasyfikacja powinna by¢ krotka, musi jednak ona
obejmowac¢ wszystkie postacie zmian anatomo-patologicznych
miazgi zeba i odpowiednie im obrazy kliniczne.

4) Nalezy Scisle odgraniczy¢ wiasciwe zapalenia miaz-
gi od ich zej$¢. Te ostatnie trzeba wyodrebnic.

5) Ta sama klasyfikacja musi stuzy¢ zar6éwno do celéw
naukowych, jak pedagogicznych (nauczania), oraz do uzytku
praktycznego.

Wychodzac z tego zatozenia sadzitbym, Ze wszystkie za-
palenia miazgi mozna ujg¢ w nastepujacy system.

Poniewaz miazga zeba jest tworem tgczno-tkankowym, i za-
palenia jej, jakeSmy to juz zaznaczyli, niczem sie nie roznig od
zapalen tkanki tgcznej, to wiasciwie zapalenia miazgi nalezatoby
podzieli¢ na 1) zapalenie wysiekowe (obecno$¢ wysieku z na-
czyn krwionos$nych) i 2) zapalenie wytwdrcze, charakteryzujgce
sie rozrostem i rozmnozeniem miejscowych elementéw tkanko-
wych. Taki jednak podziat bytby zbyt teoretyczny i nie odpo-
wiadatby wymaganiom stomatologji praktyczne;j.

Majac to na celu nalezy przedewszystkiem zapalenia miaz-
gi podzieli¢ na ostre i przewlekte, poniewaz obraz kliniczny
zapalen ostrych znacznie sie r6zni od obrazu klinicznego prze-
wlektych. Précz tego sg postacie przewlektych zapaleh miazgi,
ktére rozwijajg sie samodzielnie, jako takie.






TABLICA 1

Do pracy Prof. Wilgi. Przegl. Dent. N° 4 r. 1923.
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TABLICA |
Rysunek i. Zapalenie miazgi_ ostre surowicze czescio-
we. ulpitis acuta serosa partialis

W czesci gornej rysunku znajduje sie warstwa zebiny. Na
granicy zebiny 1 miazgi lezg komorki zebinowe. Nalewo u dotu
miazga zdrowa. Na prawo u géry—miazga w stanie zapalenia
surowiczego: widzimy znaczne przekrwienie, naczynia krwio-
nosne rozszerzone i przepetnione krwig, w okoto nich silne dro-
bnokomorkowe nacieczenie. Widac razng roznice miedzy
miazga zdrowa, a miazgg w stanie zapalnym.

Rysunek 2. Zapalenie miazgi ostre surowicze (Pulpitis
acuta serosa).

W czesci dolnej rysunku widzimy znacznie rozszerzong tet-
nice (w podtuznym przekroju) a w niej leukocyty w swoim biegu
Z@f(mUJa, miejsce” blizej Sciany naczynia; niektore zas z nich prze-
nikajg przez te sciang do tkanki otaczajgcej. Tuz obok znaduje-
my bardzo znaczne drobnokomodrkowe nacieczenie. W innem
znbw miejscu zwracaja na siebie uwage oprocz kilku poprzecz-
nych przekroi krwiono$nych naczyn jeszcze matowe plamy —
wyraz obrzeku zapalnego. o )

Rysunek 3. apalenie miazgi ostre surowicze (Pulp. ac.
serosa).

Znaczne przekrwienie. Ogromna iloS¢ naczyn krwionos-
nych silnie rozszerzonych i przepetnionych krwia. Miedzy nie-
mi geste drobnokomodrkowe nacieczenie.

Rysunek 4. Zapalenie miazgi ostre surowicze (Pulpitis
ac. serosa). ) ) L

W'dolnej prawej potowie rysunku widac silnie rozszerzo-
ne naczynia Krwionosne przepetnione krwig (przekrwienie za-
palne), wynaczynienie leukocytow oraz przenikanie (w kilku
miejscach u dotu rysunku) przez sciany naczyn czerwonych
ciatek krwi (diapedesis). WidaC tu takze w niektorych miej-
scach wybroczyny wskutek pekniecia naczyn. Na catym rysun-
ku — drobnokomorkowe nacieczenie. Na léewo u gory (warstwa
ciemna) wida¢ zebinge normalng i wtérng. Wgtab tej Ostatnie
a_mianowicie w' gitab jej warstwy zebinowej (dentino ennejg
nieposiadajacej jeszcze soli Wapiennych przenikajg leukocyty:
ciemne punkciki w przezroczystej warstwie wtornej zebiny,
przylegajacej do miazgi. o o

IRy"[_:,unek 5. Zapalenie miazgi ostre ropne (Pulpitis acuta
purulenta). B i ) S
_ W|Jijy tu czesC komory miazgowej = wypetnionej miazgag
I otoczonej zebing z trzech stron. Z prawej strony u gory—rog
miazgi, u dolu—czeS¢ miazgi kanatowej. W odcinku gornym
warstwa w Kktérej zebiny czarna linja odgranicza sie od zebin
normalnej. ROg miazgi jest normalny, reszta za$ miazgi przed-
stawia si¢ w stanie ropnego zapalenia: — silne drobnokomorko-
we nacieczenie (biate ciatka Krwi z jgdrami  wieloptatowemi
ciatka ropne). W niektorych miejscach _8np._odcmek Sredni—qgor-
ny) widac juz ropne rozmiekanie tkanki w innych zas miejscach:
w kanale 8przevyodz!e) i u dotu rysunku ropne ciatka skupiajg
sie w znacznej ilosci I tworzg ropnie plamy ciemne. Ogniskowa
posta¢ zapalenia ropnego.

Rysunek 6. Zapalenie miazgi ostre ropowicze (Pulpitis
ac. phlegmonosa). ) ] o o

_Cala miazga tu jest nawskro$ p_rzes_,la}knleta ropnemi ciat-
kami (bialemi ciatkami krwi z jgdrami wieloptatowemi) tak da-
lece, ze nie mozna juz rozréznic wiasciwych jej morfotycznych

R ——

s

elementéw
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TABLICA L

Rysunek 1. Zapalenie miazgi przewlekie widkniste (Pulp,
chronica fibrosa).

Na rysunku widzimy miazge kanatowg (przewodowsg) korze-
nia zebowego oraz po obu jej stronach—warstwe zebiny. Wiot-
ka, delikatna sie¢ tkanki tgcznej normalnej miazgi zmienita sie
w szerokie (grube) pasma (sclerosis), idgce wzdtuz kanatu
(przewodu). Wida¢ takze rozszerzone zyly i drobnokomorkowe
nacieczenie.

Rysunek 2. Zapalenie miazgi przewlekie widkniste (Pulp,
chronica fibrosa).

W S$rodkowej czesci rysunku widzimy zebiniak; w okoto
niego okragto-(drobno)-komérkowe nacieczenie. Reszte miazgi
stanowig przewaznie szerokie pasma tkanki tgcznej (zamiast jej
wiotkiej sieci) i niewielka ilos¢ komorek. .

Rysunek 3. Zapalenie miazgi przewlekie Ziarniniakowe
(przerostowe) (Pulpitis chronica granulomotosa. Polipus pulpae)-

Z komory miazgowej wystaje polip, jako wynik rozrasta-
nia sie tkanki ziarninowej, w ktorg powoli przeistacza sie
miazga.

Rysunek 4. Zapalenie miazgi przewlekte Ziarniniakowe
(Pulp, chrop. granutomatosa).

Rozrost i rozmnozenie miejscowych elementéw miazgi,
przewaznie komorek przedstawia sie¢ tu w postaci szerokich
pasm tkanki #gcznej, idacych wzdtuz i czeSciowo wpoprzek.
Miedzy niemi ogniska komorek okragtych.

Rysunek 5. Zgorzel miazgi (Zejscie zapalenia miazgi)
(Gangrena pulpae).

Rozpad bezksztattny miazgi zeba, morfotycznych elemen-
téw nie zna¢ wcale.

Rysunek 3. Linjg miazgi odgraniczajgca (demarkacyjna).

Widzimy tu cze$¢ zywej miazgi, .odgraniczajgcej zdrowa
miazge od mas zgorzelinowych. Czes$¢ ta jest w stanie zapal-
nym.—Znaczne przekrwienie, silne nacieczenie biatemi ciatkami
krwi (leukocytami).
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Ostre zapalenie miazgi rozpoczyna sie przekrwieniem, po-
czem nastepuje wysiek z naczyhn krwionosnych, ktéry z poczat-
ku bywa surowiczy. Rysunki 1, 2, 3, 4 (tabl. 1) illustrujg te
forme zapalenia miazgi. Na rysynku 1-ym (tabl. 1) widzimy
réznice miedzy miazga zdrowg, a miazga, bedaca w stanie za-
palnym, nastgpito juz tam rozszerzenie naczyn krwionos$nych i na-
cieczenie drobnokomérkowe (infiltracja drobnokomorkowa). Ry-
sunek 2-gi przedstawia przekrwienhie, zapalny obrzek miazgi
i emigracje leukocytow z naczyn krwionos$nych.

Na rysunku 3-cim wida¢ silnie zaznaczone przekrwienie,
wraz z nacieczeniem drobnokomorkowem.

Na rysunku 4-tym mamy przekrwienie, nacieczenie drobno-
komorkowe, wybroczyny, oraz przenikanie leukocytow wglab
dentinogennej warstwy zebiny (ciemne punkciki).

Tak sie przedstawiajg spotykane w Klinice rézne formy
zespolen miazgi z wysiekiem surowiczym.

A wiec wszystkie te zmiany miazgi mozna okresla¢, jako
zapalenie surowicze ostre. Ze wzgledéw praktycznych roz-
rézniamy czesciowe i ogolne surowicze zapalenie miazgi z od-
powiednim dla kazdej z tych postaci obrazem klinicznym. (Pulp,
ac. serosa partialis et totalis).

Zapalenie surowicze moze przejs¢ w ropne, charakteryzu-
jace sie ropnym wysiekiem. (Pulp. ac. purulenta). Przytem
ropne zapalenie moze by¢ w dwuch formach: albo wytwarzajg
sie wieksze lub mniejsze ogniska ropne — ropnie (rys. 5 tabl; | —
ogniska ciemne) na powierzchni miazgi lub wgtebi jej (Absces-
sus pulpae). W innych za$ razach (rys. 6 tabl. 1) cata miazga
jest przesigknieta ropnemi ciatkami i leukocytami tak dalece, ze
nie mozna rozrozni¢ wiasciwych morfotycznyeh elementow,
miazgi. Jest to ropowicze zap. miazgi — pulpitis phlegmonosa.

W te dwie postacie 1) pulpitis serosg, i 2) pulpitis purulenta
ujmujg sie wszystkie ostre zapalenia miazgi.

Co za$ sie tyczy przewlektych zapalen miazgi, to moga
one wystepowa¢ w trzech formach: 1) w postaci ropnego za-
palenia — pulpitis chronica purulenta: ropnie na powierzchni
miazgi, lub wglebi jej oraz postepujacy ropny rozpad miazgi,
2) w postaci zapalenia ziarniniakowego, w ktérym powstaje
rozrost i rozmnozenie elementéw tkanek miejscowych (rys. 4
tabl. 1) (pulpitis granulomatosa s. Polipus pulpae) (rys. 3. tabl.
I1.) — ze strony komory wyrasta polip, i wreszcie 3) w postaci
pulpitis fibrosa, (zap. miazgi widkniste), w ktorym widzimy
zgrubienie, scleroze taczno-tkankowej podstawowej czesci miaz-
gi (rys. 1 tabl. Il. — miazga grubo-widknista). W innych za$
razach mozna zauwazyC obok zgrubiatych widkien tkanki facz-
nej roéwniez i nacieczenie drobnokomdrkowe. Takiez zgrubienie,
skleroze tgczno-tkankowej podstawowej czesSci miazgi obserwu-
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jemy czesto w sasiedzwie wtornej zeby (w przewlektej préch-
cy), wokoto zebiniakéw (dentykli), lub osadéw patologicznych
(konkrementow). Na rysunku 2-gim tabl. Il. wida¢ wokoto kon-
krementu drobnokomdrkowe nacieczenie oraz grubo-widknistg
podstawowg cze$¢ miazgi. Jednak odpowiedni obraz kliniczny
i anatomo-patologiczny przemawiajg za tem, Zze jest to rowniez
pewna forma przewlekiego zapalenia miazgi — pulpitis fibrosa
(sclerosis pulpae).

Do tej kategorji przewlektych zapalen miazgi nalezy zali-
czy¢ i te forme zapalenia miazgi, ktorg Arkdvi nazywa pulpitis
concrementalis seu idiopatica.

Jezeli w zapaleniu miazgi przyjmujg udziat drobnoustroje
gnilne, nastepuje zgorzel miazgi czesciowa, lub catkowita.

Na rysunku 5ym tabl. Il. wida¢ pozbawiony normalnej budowy
rozpad miazgi — zgorzeli nowe masy i drobnoustroje, a na ry-
sunku 6-ym tabl. Il. mamy stan zapalny warstwy demarkacyjnej,

odgraniczajgcej miazge zdrowag od obumartej (przekrwienie, sil-
na infiltracja ‘leukocytami). Do innych zej$¢ zapalen miazgi na-
lezy zaliczy¢ takze zanik, zebiniaki (dentikle) i osady pato-
ogiczne.

W mys$l powyzszego, podziat moj zapalen miazgi przed-
stawia sie w sposéb nastepujacy:

H. Ostre zapalenia miazgi zeba:

Pu|p=t'|s acmﬁta serosa j] B} Pgtrtlas“s—_ca% %f e.
(zapalenie miazgi ostre
surowicze)

2) Bulpitis acuta puruientaj %3 PaILIlIs —acj*lz(%sm?vye

(zapalenie miazgi ostre
ropne)
B) Przewlekie zapalenia.

1) Pulpitis chronica fibrosa — zapalenie miazgi przewle-
kte widkniste.

2) Pulpitis chronica purulenta — zapalenie miazgi prze-
wlekte ropne.

3) Pulpitis granulomatosa—zapalenie miazgi wytworcze.
C) Zejscia zapalen miazgi:

1) Wsteczne: zgorzel (czeSciowa i catkowita), zanik,
osady patologiczne.

2) Postepujace: zebiniaki (dentikle), wtorna zebina.
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Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ] li-e]- UN1W. WARSZ.
(Dyrektor Prof. Dr. Z. Radlinski).

Nerwobol nerwu trojdzielnego i jego
leczenie wstrzykiwaniami alkoholu

w Swietle wiasnych spostrzezen.

PODAL
Dr. med. JERZY RUTKOWSKI.
St. asyst. Kliniki.

Sprawa rwy (nerwobdlu) nerwu tréjdzielnego i jej lecze-
nia nie jest nowa. Mamy o tern duzo juz spostrzezen, pismien-
nictwo wecigz rosnie. Jednak, pomimo wszystko, cierpienie to
jest zawsze aktualnem zagadnieniem, dyskusja nad niem nie zo-
stata zamknietg. Fakt ten sktania mnie do ogtoszenia wiasnych
spostrzezen, ktére moze przedstawig pewng warto$¢ dla pis-
miennictwa polskiego.

Zagadnienie rwy nerwu tréjdzielnego ma wielkie praktycz-
ne znaczenie, gdyz cierpienie to, wzglednie czeste, odznaczajac
sie zwykle wielkg silg i uporczywoscia, odrywa chorych od pra-
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cy, nie daje spac, jes¢, myc sie, rozmawiaé, prowadzi niekiedy
do samobojstwa, czesto do morfinizmu. Chorzy z zajetg druga
lub trzecig gatezig tego nerwu majg prawie zawsze usuniety
caly szereg zebdw najzupetniej zdrowych, ktére mylnie uwaza-
no w tych przypadkach za przyczyne choroby.

Neuralgja n-vi trigemini stoi na pierwszem miejscu wsrod
nerwobdlu innych nerwdw.

By¢ moze, ze jednej z przyczyn tego szuka¢ nalezy w prze-
biegu nerwu przez dlugie i wazkie kanaty kostne, liczne rozga-
fezienia i powierzchowne potozenie koncowych gatgzek, nara-
zonych na wszelkiego rodzaju szkodliwosci.

Trudnem jest czesto powiedzie¢ z czem mamy do czynie-
nia: z t. zw. nerwobolem, rwga czy z prawdziwem zapaleniem
nerwu. Sciste zrozniczkowanie tych spraw nalezatoby do ba-
dan anatomo-patologicznych. Na tern miejscu zajmuje nas neu-
ralgia jako pojecie kliniczne, ktéremu dajemy nastepujace okre-
$lenie: nerwobodlem (neuralgig) nazywamy cierpienie w postaci
zjawiajacych sie napadowo bdli, niekiedy bardzo silnych i cze-
stych, idacych wzdtuz rozgatezien pewnych nerwow.

Zmiany anatomo-patologiczne spotykane przy neuralgjach
sg mato znane, gdyz cierpienie to, samo przez sie nigdy nie
prowadzac do $mierci, rzadko nastrecza sposobnos¢ do badan
histologicznych. Wyniki tych ostatnich réznig sie bardzo mie-
dzy soba. W jednych przypadkach stwierdzono rozpad wio-
kien nerwowych bez zmian w otaczajgcej tkance tacznej, w in-
nych zmiany dotyczyty gtéwnie tej ostatniej, jeszcze w innych
przypadkach, bardzo ciezkich i uporczywych, nie znajdywano
zgota zadnych zmian.

Niemozno$¢ w wielu przypadkach nerwobdli, stwierdzenia
zmian w nerwie dala powdd do powstania teorji, ze kazda neu-
ralgja jest pochodzenia centralnego, t. j. zalezy od schorzenia
osrodka danego nerwu. Przeciwnicy tej teorji twierdzg, ze
przyczyna neuralgji moze mie¢ siedlisko zarbwno w rozgate-
zieniach obwodowych nerwu, pniach jego, jak i w o$rodku
mozgowym.

Dla zrézniczkowania tych rozmaitych umiejscowien Pitres
i Verger zaproponowali robi¢ wtsrzykiwania nowokainy do ner-
Wwu na rozmaitej wysokosci. Zaleznie od tego, Kkiedy nastepo-
wato znikniecie bolu po wstrzyknieciu, datoby sie ustali¢ miej-
sce schorzenia. * Przy ujemnym wyniku doswiadczen uszkodze-
nie powinno sie znajdowa¢ w osrodku.

Procz wywiadow, charakteru i przebiegu napadu dla roz-
poznania neuralgji positkujemy sie t. zw. punktami bdélowemi.
Punktow tych szukamy przedewszystkiem w miejscach, gdzie
gatezki nerwowe, opuszczajgc kanaty kostne, wydostajg sie na
powierzchnie. Punkty te zwykle sg bardzo czule na dotyki
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przy ucisku na nie udaje sie sprowokowa¢ napad neuralgji. Na-
lezy jednak zauwazyé, ze chorzy w niektorych przypadkach,
naciskajac na te punkty, uSmierzaja b6l podczas napadu.

Dla 1-¢j gatezi (n. ophtalmicus) mamy punkty bolesne nad
incisura supraorbitalis (wzglednie foramen supraorb), sagsiaduja-
ce z nim nad gornym brzegiem oczodotu, wreszcie nad koscig

Teren zaopatrzenia czuciowego

na gtowie przez 1-3 (Vi), 2-3

(Va)i3-3 (Va) galezie nerwu
tréjdzielnego.

nosowa. Punkty bdlowe dla 2-ej gatezi (n. maxillaris) sg naste-
pujace: nad foramen infraorbitale, na wardze gornej tuz pod
i nieco z boku od skrzydta nosa, na policzku nad koscig licowg
i na skroni w gorno przedniej jej czesci. Wreszcie trzecia ga-
tez (n. mandibularis) posiada punkty bolesne nad for. mentale,
w okolicy incisura mandibulae i tuz przed koziotkiem ucha
(tragus auriculae).

Przy leczeniu nerwobdlu, naturalnie, waznem jest okreslic,
ktora z gatezi choruje i w jakiem miejscu, W poczatkowych
stadjach choroby uczyni¢ to tatwiej, niz w przypadkach daw-
nych. Do dokfadnego umiejscowienia, jaka galeZ jest chorg,
przeszkoda stuzg liczne anastomozy pomiedzy poszczeg6lnemi
nerwami, powodujgce promieniowanie bdli na sasiednie nerwy,
nastepnie postepujgca w miare rozwoju choroby hyperestezja
(przeczulica) skéry, siegajaca poza granice rozgatezienia danego
nerwu i przechodzenie sprawy z jednej gatezi na drugg. Miej-
sce chore na przebiegu nerwu dlatego trudno odnalez¢, ze,
jak wiadomo, gdziekolwiekby ono byto, boéle rzutujg sie za-
wsze ku obwodowi. Pomimo wyzej wspomnianych trudnosci na
podstawie wywiadow (punkt wyjscia bolu) i doktadnego zbada-

2
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nia w wiekszosci przypadkéw udaje sie nam postawi¢ rozpo-
znanie.

Druga wazng rzecza w leczeniu nerwobélu jest wynalezie-
nie pochodzenia jego w kazdym przypadku. Tutaj napotykamy
najczesciej na nieprzezwyciezone trudnosci. Zaleznie od tego,
czy udato nam sie wykry¢ tto nerwobdlu, czy nie, dzielimy neu-
ralgje na objawowe (symptomatyczne) i rdzenne (idjopatyczne).
Niestety, wiekszo$¢ spotykanych neuralgji zmuszeni jesteSmy
zaliczy¢ do tej drugiej grupy oiniewykrytem pochodzeniu. Jas-
nem jest, ze tam, gdzie neuralgja wystepuje, jako objaw pew-
nej choroby, badz ogolnej (zimnica, kita, dur, grypa, cukrzyca,
wszelkie zatrucia alkoholem, otowiem, rtecig, nikotyng i t. p.),
badZ tez miejscowej, sasiadujgcej z nerwem (zapalenia okost-
nej, zatrzymane zeby, nos, ucho, oko, jamy dodatkowe czaszki
i t. d.), leczenie winno by¢ skierowane w strone zasadniczego
cierpienia.

Niestety, powtarzam, w wiekszosci przypadkoéw nie udaje
nam sie wykry¢ istotnej przyczyny neuralgji. Walka z temi po-

Rys. 2.
Zaopatrzenie czuciowe t jam, nosa, ust
i gardzieli. Vi — 1-a gatez nerwu troj-
dzielnego, V2 — 2-ga gatez, V3 — 3-a ga-
tez. IX—nerw jezykowo-gardzielowy. X—
nerw btedny.

staciami nalezy do najciezszych; najlepiej za$ o tern Swiadczy
caly arsenat srodkéw uzywanych tutaj, z posrdéd ktérych czesc
zastuguje na miano heroicznych.

Poczawszy od powszechnie znanych niewinnych $Srodkéw
wewnetrznych (aspirina, antipyrina, trigemina i t. p.), miesienia
elektryzacji, diatermji, kataplazmow, przypalan, rentgenizacji,
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kuracji przeczyszczajacej i t. d., a skonczywszy na leczeniu
wstrzykiwaniami majgcemi na celu zniszczenie nerwu, wreszcie
krwawemi operacjami, siegajacemi od obwodu az po osrodki,
znajdujgce sie w mozgowiu, wszystko to, nalezy przyznac,
Swiadczy wymownie o potedze tego, zdawatoby sie drobnego
cierpienia, a naszej bezsile w stosunku do niego.

Ogodlnie tylko wspomne o tem, ze w-wyborze S$rodkéw
winno by¢ zachowane stopniowanie od najniewinniejszych do
powaznych, przyczem krwawe zabiegi operacyjne stawiam na
ostatniem miejscu, po wyczerpaniu juz wszelkich innych $rod-
kow.

Moje wiasne przypadki, ktére w krotkosci nizej przyta-
czam, nalezaty do tej postaci neuralgji, gdzie nie udato sie wy-
kry¢ dla nich zadnej przyczyny, i gdzie chorzy przechodzili juz
bardziej niewinng kuracje (Srodki wewnetrzne i t. p.) bez skut-
ku, zanim przystagpitem do leczenia ich przez wstrzykiwanie al-
koholu do nerwu.

Idea walki z neuralgjami za pomocg wstrzykiwan do nerwu
datuje sie od r. 1863, kiedy Luton probowat w tym celu uzyé
stezony rozczyn soli kuchennej. W 20 lat potem Neuber z kli-
niki Esmarcha zastosowat po raz pierwszy do wstrzykiwania
1°0 kwas osmowy. Nastepnie weszty na widownie morfina,
strychnina, antipyryna, ergotyna, kurare, kokaina, nowokaina,
eter, chloroform, jodyna, karbol, btekit metylowy, alkohol.
Z tych wszystkich srodkéw dotychczas utrzymat sie 70—80° al-
kohol, wprowadzony przy leczeniu neuralgji w 1903 r. przez
oftalmologa Schlossera, profesora uniwersytetu w Monachjum.
Dla Scisto$ci nalezy doda¢, ze juz na rok przedtem (1902) r.
we Francji Pitres i Verger zaczeli stosowac alkohol do injekcji
przy nerwobdlu.

Jednakze pierwszy Schlosser opracowat doktadnie techni-
ke zastrzykéw do samego pnia nerwowego, w celu jego znisz-
czenia. Obecnie podano juz calg mase sposobdéw wstrzykiwan
do gatezi obwodowych i pni nerwu trdjdzielnego u podstawy
czaszki.

Nie uwazam za stosowne wyszczegolnia¢ ich tutaj. Daje
opis tylko tych sposobéw, ktérych sam uzywatem. Stosowatem
wstrzykiwania 95% alkoholu w iloSci od 1 do 2 ctm3 do gala-
zek obwodowych nerwu przez foramina-supraorbitale wzgled-
nie incisura — podokostnowo), infraorbitale i mentale. Otwory
te, jezeli dajg sie wymaca¢, odnalez¢ je dla igty -nietrudno. Dla
orjentacji warto zapamieta¢, ze lezg one wszystkie na jednej
pionowej linji, kierunki za$ kanatow sg nastepujace: dla 1-ej ga-
fazki (n. supraorbitalis), z gory w dot i na wewnatrz, dla 2-¢j
(n. infraorbitalis) — z dotu do goéry i na zewnatrz, dla trzeciej
wreszcie (n. mentalis) z gory w dot i nieco na wewnatrz. Po-
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zatem stosowatem wstrzykiwania do 2-ej i 3 ej gatezi u podsta-
wy czaszki w okolicy dziury okragtej (foramen rotundum) i dziu-

Rys. 3.

Kierunki wkitu¢ obwodowych i u podstawy
czaszki.

ry owalnej (for. ovate), positkujac sie technikg, podang przez
Levy i Bandonin’a. Wreszcie w jednym przypadku obustronnej
neuralgji bardzo uporczywej robitem wstrzykniecie alkoholu do
zwoju Gassera sposobem podanym przez HarteFa.

Sposoby wyzej nazwanych yautoréw sg nastepujace. Do
2-ej gatezi trafiamy w okolicy wyjscia pnia nerwowego z czasz-
ki przez dziure okragta, wkiuwajac igte na przecieciu sie dol-
nego brzegu tuku jarzmowego z linjg stanowigca przediuzenie
tylnego brzegu wyrostka czotowego kosci jarzmowej (0s jugu.
lare), lub, jak to podat Wiktor Bergman, co na jedno wynosi,
z przednim brzegiem wyrostka dziobowatego (processus coro-
noideus) zuchwy. Igta wkiuta prostopadle do ptaszczyzny czo-
towej, winna by¢ nastepnie skierowana nieco ku gorze i ku
przodowi. Na gtebokosci 4,5—5 ctm. trafiamy do nerwu; wow-
czas powinien nastapi¢ typowy silny napad bdli w obrebie
zakonczen obwodowych 2-ej gatezi, wprowadzenie alkoholu
(1—2 ctm.3) bol zwieksza, po paru za$ minutach po udatnem
wstrzyknieciu winno nastgpi¢ odretwienie okolicy zaopatrywa-
nej przez dang galez i znieczulenie. Nie nalezy igly wprowa-
dza¢ glebiej, jak na 5 ctm., gdyz w przeciwnym razie z fatwo-
$cig mozna wejs¢ do oczodotu. Igta skierowana zanadto ku do-
fowi moze zrani¢ gatazki a. maxillaris internae i ich zyty.

Do 3-¢j gatezi w okolicy for. ovale dochodzimy w ten spo-
sob, ze wkiuwamy igte rowniez u dolnego brzegu tuku jarzmo-
wego tylko dalej ku tytowi, a mianowicie w odlegtoéci 2,5 ctm.
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od poprzedniego brzegu zewnetrznego otworu stuchowego, albo
jak to zaproponowat W. Bergman, dzielimy oddlegtos¢ od ze-
whnetrznego brzegu- oczodotu do przewodu stuchowego' na 7
czesci, i igle wkluwamy na granicy miedzy trzema czesciami
a czterema, liczac od przewodu stuchowego, tuz pod lukiem
jarzmowym. Igta wprowadzona prostopadle do ptaszczyzny czo-
towej winna by¢ skierowana nieco ku gérze. Na glebokosci

Rys. 4.

Topogragrafja dziury okragtej (F.r.) i dziury
owalnej (F. o).

mniej wiecej 4,5 ctm. dochodzimy do foramen ovale. Jezeli igte
wklujemy zbyt gleboko, to mozemy zrani¢ przewdd Eustache-
go, jezeli zanadto ku tylowi, mozemy wejs¢ w kolizje z a. me-
ningea media. Przy udatnem nakluciu mamy te same objawy,
co i dla 2-ej gatezi i stosujemy to samo postepowanie.

Pierwsza galez, z wyjatkiem obwodowego nerwu nadoczo-
dotowego (supraorbitalis), jest mato dostepng dla wstrzykiwan,
gdyz jeszcze przed opuszczeniem czaszki przez fissura orbita-
lis superior, rozpada sie pien nerwu na swoje gatgzki obwodo-
we. Niema to jednak wiekszego praktycznego znaczenia, gdyz
nerwobole 1-ej gntezi sa naogdt mniej uporczywe i tatwo zni-
kaja po wstrzykiwaniach obwodowych przez incisura (wzgled-
nie foramen) supraorbitalis.

Sposéb Hirtla, wstrzyknigecia do zwoju poétksiezycowego
Gassera (gangljon Gasseri), polega w krotkosci na tern, ze cien-
kg igte dlugosci okoto 10 ctm. ze Scietym tepo koricem, wpro-
wadzamy przez policzek na wysokosSci drugiego gérnego trzo-
nowca (molara) pomiedzy guzem szczeki goérnej i przednim
brzegiem gatezi zuchwy w kierunku doktadnie wyznaczonym od
przodu przez Srodek Zrenicy jednostronnego oka, z boku za$
przez guzek stawowy luku jarzmowego az do planum infratem-
porale (5—6 ctm.), ZeSligujac sie po planum infratemporale,
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przy Scistym obserwowaniu wyzej podanych Kkierunkéw, wcho-
dzimy dé for. ovale (wystepuje b6l w obrebie 3-ej gatezi), prze-
suwamy igte jeszcze na giebokos¢ ok. 1,5 ctm., dopdki bél nie
rozprzestrzeni sie na 2-gg gatez. Wowczas bardzo wolno
wstrzykujemy 1 ctm.? alkoholu.

Kierunek igty wkiutej do zwoju
Gassera przez dziure owalng
sposobem Hartla.

A teraz niech mi wolno bedzie przytoczy¢ w krétkosci te
leczone przeze mnie przypadki neuralgji, obserwacja ktorych
trwa juz diuzej.

Przypadek 1-y. B. P. kobieta 1 30. Neuralgja r. | dxtr.
n-vi V. Chora 'przeszto od roku, leczyta sie proszkami i mas-
cianji bez wyniku, injectio solut. novoc. 1°/0—2 ctm.3in n. su-
fraorbit. Zupeine wyzdrowienie. Obecnie 3 lata bez nawrotu.

Przypadek 2-fli. A. W. kobieta 1 49. Neuralgja n-vi trig.
ram. Il, Chora od 7 lat leczona wewnetrznie i miejscowo bez
skutku. W 1-ym roku choroby dala sobie usuna¢ 3 goérne ze-
by, rzekomo chore. Zrobitem 4-y wstrzykniecia obwodowe
do for. infraorbit, ktére na krétki czas i niedostatecznie usuwa-
ty bdle, dopiero wstrzykniecie u podstawy czaszki do 2 e ga-
tezi pozbawito chorg béli. Po 1'/1 roku lekki nawrét. Wstrzyk-
niecie alkoholu do for. rot.

Przypadek 3-Ci. M. P. mezczyzna 1 59. Neuralgja n-v
trig. ram. II. Chory od 3 lat. Miat uprzednio gdzieindziej roi
bione 3 wstrzykniecia alkoholu ze strony jamy ustnej pod $lu-
z6wka i na fossa canina; byto chwilowe polepszenie. Po 4-ch-
wstrzyknieciach obwodowych do for. infraorb. zupeinie wyle-
czony. Obecnie bez nawrotu od 1°/2 roku.

Przypadek 4-ty. M. K. kobieta 1. 50. Neuralgja n-vi trig. r. I.
Chora od 3 lat. Leczyta sie wewnetrznie i elektryzacjg bez
wyniku. Po dwuch wstrzyknieciach do incisura supraorbit. wy-
leczona. Obecnie bez nawrotu 1 rok i 9 miesiecy.



N? 5 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY 261

Przypadek 5-y. Z. B. kobieta lat 48. Neuralgja n-vi trig.
ram. Ill. Chora od 24 lat. Leczyta sie wewnetrznie, Swiattem,
przypalaniami, data sobie usung¢ pare zdrowych zebow z dol-
nej szczeki. Miata juz gdzieindziej zrobione 25 wstrzyknieé
w okolice for. ovale i mentale; wstrzykniecia te usuwaty bole
na pare miesiecy.

Po ostatniem wstrzyknieciu po | roku nawr6t. Chora ma
szczekoscisk, z powodu zmian bliznowatych, i blizny wciagnie-
te w okolicy for. mentale. 1-e moje wstrzykniecievdo for. ova-
le przerwato bole doraznie na przecigg 6 miesiecy, po 2-em
wstrzyknieciu chora niema juz od roku i 2 miesiecy nawrotu.

Przypadek B-y. L. K. kobieta 1 24. Neuralgja n-vi trig.

ram. Il. Chora od 8 miesiecy. Leczyta sie proszkami bez wy-
niku. Dala sobie usung¢ 2 rzekomo chore zeby szczeki gornej.
-0 wstrzykniecie novocainy nie dato zadnego wyniku, do-

piero po 2-em alkoholowem do for. infraorbit. wyleczenie. Bez
nawrotu 1 rok fe mies.

Przypadek 7-y. M. D. kobieta I 60. Neuralgja n-vi trig.
ram. I. Chora od 3 lat. Leczenie wewnetrzne bez wyniku.
Wstrzykniecie novocainy przez inc. supraorbitalis uwolnito cho-
rg na ! rok od bdli. Po wstrzyknieciu w to samo miejsce al-
koholu 1 rok 8 m. bez nawrotu.

Przypadek 8-y. F. B. L 60. Neuralgja n-vi trig. ram. Il et IIl.
Chora od '/2 roku, dotad sie nie leczyta wcale. Po 1-ym wstrzyk-
nieciu novocainy do for., infraorbit. i mentale — znikniecie boli.
Bez nawrotu od 1 r. 8 mies.

Przypadek 8-y. M. N. kobieta 1 48. Neuralgja n-vi trig.
Chora od 2 lat. Jedno wstrzykniecie alkoholu do for. ovale.
Chora nie zgtasza sie od | r. 7 mies.

Przypadek 10-y. M. D. kobieta 1. 60. Neuralgja n-vi trig.
rapi- 1. Chora od 7 tygodni. 1-e wstrzykniecie alkoholu do
inc. supraorbit. usuneto boéle na 1 r. 8 mie$, bez nawrotu.

Przypadek 1l-y. A. S. kobieta 1 40. Neuralgja n-vi trig.
ram. I. Chora od 10 lat. Leczyla sie proszkami bez wyniku.
Po wstrzyknieciu alkoholi! do n. supraorb. wyleczona. Obecnie
bez nawrotu 1 r. 7 mies.

Przypadek 12-y. Cli. G. kobieta 1. 48. Neuralgja n-vi trig.
ram. Il dx. Chora od 6 lat. Leczyla sie wewnetrznie. Data
sobie usungé 12 gornych zebow. Po wstrzyknieciu alkoholu
do for. infraorbit. bdle ustgpity. Obecnie bez nawrotu | r. 6
mies.

Przypadek 13-y. S. R. mezczyzna 1 23. Neuralgja n-vi trig.
ram. I. Chory od 3 lat. Choroba wystgpita wkrotce po durze
brzusznym. Leczyt sie wewnetznie bez wyniku. Po 1-ym wstrzyk-
nieciu ncwocainy przez incis. supraorb. — wyleczenie. Obecnie
1 r, 6 mie§, bez nawrotu.
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Przypadek 14-y. Sz. O. kobieta 1. 35. Neur. n-vi trig. ram.
Il sn. Chora od paru lat. Leczenie wewnetrzne bez wyniku.
Pierwsze wstrzykinecie alkoholu do for. infraorb. mato pomogto,
dopiero po 2-em wstrzyknieciem do for. rotundum — przeszty
béle. Obecnie bez nawrotu 1 r. 6 mies.

Przypadek 15-y. A. R. mezczyzna 1 62. Neur. n-vi trig.
ram. Il dx. Chory od roku. Datl sobie usungé wszystkie ze-
by gérnej szczeki po prawej stronie. Leczenie wewnetrzne
I miejscowe bez wyniku. Po 1-em wstrzyknieciu alkoholu do
for. infraorb. bole ustgpity. Obecnie bez nawrotu 1 r. 6 mies.

Przypadek IG-y. M. S. kobieta 1. 35. Neuralg. n-vi trig. ram.
Il dx. Chora od 2 mie$. Leczyta sie proszkami bez skutku.
Po 1-em wstrzyknieciu novocainy do canalis infraorb. — béle
ustgpity. Obecnie bez nawrotu 1 r. 5 mies.

Przypadek 17-y. S. W. kobieta tat 44. Neur. n-vi trig. ram.
I1l. Chora od 1‘/a roku. 1-e wstrzykniecie obwodowe novo-
cainy nie dato wyniku. Po 2-em wstrzyknieciu alkoholu do for.
ovale bole ustgpity. Obecnie bez nawrotu ! r. 3 mies.

Przypadek 18-ty. I. L. kobieta L 43. Neur. n-vi trig. ram.
Il sn. chora od 2 lat. Pierwsze trzy wstrzykniecia do for. in-
fraorb. mato skuteczne, po 4-em —10 miesiecy bez boli, po 5-em
obecnie 1 rok 2 mie$, bez nawrotu.

Przypadek 13-ty. H. Z. kobieta 1. 60. Neur. n-vi trig. ram.
Il et I1l. Chora od 7 miesiecy. Przechodzita zimnice. Lecze-
nie proszkami (przeciw malarji) bez skutku. Po wstrzyku alko-
holu do for. infraorb. et mentale bdle ustgpity. Obecnie | rok

2 mies, bez nawrotu. v
Przypadek 20-ty. H. Z. mezczyzna 1 37. Neur. n-vi trig
ram. I. Chory od po6t roku. Leczenie proszkami pomagato na

krétko. Po 1-em wstrzyknieciu novoc. do for. supraorb. wylecz.

Obecnie bez nawrotu | rok 3 mies.

Przypadek 21'SZy. S. B. kobieta 1. 24. Neur. nvi trig. ram.
Ill dx. Chora od paru lat. Leczenie wewnetrzne bez wyniku.
Data sobie usung¢ 6 zebdw. Po 1 wstrzyknieciu alkoholu do for.
mentale nawr6t po | mies., po 2-em wstrzyknieciu réwniez do
for. mentale — wyleczenie. Obecnie | rok bez nawrotu.

Przypadek 22-pl. Wkt Cz. mezczyzna 1 64. Neur. n-vi trig.
ram. Il sin. Chory od 2-ch lat. Leczyt sie proszkami i miej-
scowo wcieraniami ol. camphor. Po | wstrzyknieciu alkoholu
do for. mentale — ustgpienie boli. Obecnie od 10-ciu mie$, bez
nawrotu.

Przypadek 2I-C1. E. K. kobieta 1. 60. Neur. nvi trig. ram.
IIl dx. Chora od 7-iu lat. Leczona proszkami i elektryzacjg
bez skutku. Data sobie usung¢ wiele zeboéw. Po 1 wstrzyk-
nieciu alkoholu do for. mentale bole ustgpity, nieduzy nawrot
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boli po 4-ch miesigcach; po 2-em wstrzyknieciu tamze — bez na-
wrotu juz 6 miesiecy.

Niedawno chora zjawita sie ze skargami na bole w obre-
bie 2-ej galezi. 3-cia galez — zupelne znieczulenie. Wstrzyk-
niecie alkoholu do for. infraorb.

Przypadek J4-ty. A. B. kobieta 1. 50. Neur. n-vi trig. ram.
[l et Il utr. (obustronna). Chora od 10 lat. Leczona proszka-
mi, przeszta kuracje jodem w ciggu 6-ciu tygodni, faradyzacje,
naswietlania promieniami Roentgena. Usunieto chorej 4 zeby
rzekomo chore. Trzy lata temu lekarz zrobit chorej 6 wstrzyk-
nie¢ alkoholu na jednym seansie w us$pieniu chloroformowem.
poczem byta'poprawa w ciggu 2-ch miesiecy. Chora uzywa
kokaine. Zrobitem najpierw wstrzykniecie alkoholu do for. in-
fraorbitale et mentale z prawej strony, nastgpita mata poprawa,;
na drugim seansie zrobitem tak samo wsrzykniecie, co i za
pierwszym razem z zaatakowaniem w podobny sposob i stro-
ny lewej. WOweczas otrzymatem po stronie lewej znaczng po-
prawe, po prawej mniejszg. Dopiero za trzeciem wstrzyknie-
ciem do dziury okragtej i otworu podoczolowego z prawej stro-
ny i dziury owalnej i otworu podbrédkowego lewej strony usta-
pity bole. Po 5-ciu miesigcach wznowa. Nowe wstrzykniecie
do dziury okragtej i owalnej po stronie lewej nie nadtugo cho-
rag uwolnity od boli, nieznaczny bdl pozostawat i po prawej
stronie w obrebie dolnej wargi i dzigset szczeki dolnej. Zro-
bione zdjecie Roentg. nie wykryto zatrzymanych zebéw w sz-
czekach. Wobec bezskutecznosci wstrzyknie¢ obwodowych
i u podstawy czaszki dla strony lewej, zrobitem chorej wstrzyk-
niecie alkoholu metodg Hartela do ggnglion Gasseri sin.; w pa-
re dni pozniej dodatem wstrzykniecie obwodowe po stronie
prawej przez for. mentale. Bole po wstrzyknieciu natychmiast
ustapity, i w tej chwili, blisko 2 miesigce, chora jest absolutnie
wolng od béli. Co bedzie dalej, nic twierdzi¢ nie mozna; pac-
jentka narazie rozkoszuje sie tym stanem, jakiego nie pamieta
juz przeszto od dziesieciu lat. Korzystajagc z okazji, chce na
tem miejscu zanotowac¢ pare ciekawych przejéciowych powikian,
jakie nastgpity bezposrednio po wstrzyknieciu alkoholu do zwo-
ju Gassera, nie wdajac sie w ich rozbiér. Otéz, chora zaraz
po wstrzyknieciu miata wrazenie, jakgdyby uderzyt w nig pio-
run, dostata parokrotnych-wymiotéw, nastgpit szybki oczoplas
poziomy (nystagmus horizontalis), dwojenie w oczach, zamgle-
nie wzroku po stronie lewej. Jezeli chorg sadzano, to nastepo-
wato silne chwianie sie od przodu ku tytowi. Zrenica lewa ule-
ga silnemu rozszerzeniu, powieka zostata opuszczona, nastgpito
porazenie mig$nia odwodzacego, lewa potowa twarzy zaczer-
wienita sie gwattownie, jak réwniez i spojowka po stronie le-
wej.  Wszystkie powyzsze objawy dos¢ szybko ustgpity bez
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$ladu, utrzymuje sie jeszcze tylko, juz w daleko mniejszym stop-
niu, niedowtad miesnia odwodzgcego gaiki ocznej.

Chora dostata ochronny opatrunek na oko i w dobrym
nastroju ducha opuscita klinike po dwutygodniowyn w nigj
pobycie.

N. B. Z polskich autorow H. Higier opisat niektére po-
wiktania nerwowe przy alkoholizacji zwoju Gassera metodg
Hartla.

Przypadek 25ty. M. Sz. mezczyzna 1 29. Neuralgia n-vi
trig. ram. Il dx. Chory od trzech lat. Leczony proszkani bez
wyniku. Dal sobie usuna¢ pare zebow rzekomo chorych szcze-
ki dolnej po stronie prawej. Wstrzykniecie alkoholu do for.
ovale — zupeine ustgpienie boti. Obecnie bez nawrotu 4 mies.

Z przytoczonych powyzej spostrzezen dadza sie wyciggnaé
pewne wnioski. Przedewszystkiem stwierdzamy, ze neuralgia
przewaza u kobiet w starszym wieku, czesciej sie zdarza po
stronie prawej, niz po lewej, najczesciej dotyka drugiej gatezi,
bardzo rzadko wystepuje z dwuch stron jednoczes$nie. Dos$wiad-
czenia moje pouczajg, ze leczenie wstrzykiwaniami neuralgji
(po wyczerpaniu srodkéw wewnetrznych), nalezy rozpoczgé od
wstrzykiwan obwodowych, a dopiero po6zniej, wrazie ich niepo-
wodzenia, przej$¢ do wstrzykiwan u podstawy czaszki, i tylko
w wyjatkowo ciezkich i uporczywych przypadkach zrobic¢
wstrzykniecie do zwoju Gassera (tylko z. jednej strony, gdyz
w razie powikian mogtaby nastgpi¢' Slepota na oba oczy!).

Niekiedy nerwobdl ustepuje (zwiaszcza pierwszej gatezi)
po wstrzyknieciu nowokainy lub innego obojetnego ptynu np.:
rozczynu fizjologiczr*go soli kuchennej (neuroliza).

Ogédtem zrobitem 45 wstrzyknie¢ obwodowych i 12 u pod-
stawy czaszki. Na 25 leczonych przezemnie diuzej przypadkow
bez nawrotu mam 22.-z tych | do lat 3-ch, 1Q do 1-go roku
i 8 miesiecy, 3 do 1 i pot roku, 2 do 1-go roku i 5 miesiecy,
4 do 1-gor.i2m, ! do 8miu m. il do 4-ch miesiecy.

W 3-ch przypadkach obserwowatem nawroty, w jednym
z nich po pétora roku,, w dwuch za$ pozostatych po uptywie
4 i 5 miesiecy.

Wyniki swoje uwazam naogoél za zachecajgce, tembardziej,
ze wiegkszo$¢ leczonych przezemnie przypadkéw nalezata do
bardzo ciezkich i uporczywych.

Nie moge pogodzi¢ sie ze zdaniem Kulenkampffa, ktory
twierdzi, ze kazdy nerwobdl jest pochodzenia ze zwoju Gasse-
ra, i na tej zasadzie zaleca on wstrzykiwania wytgcznie do zwo-
ju, odrzucajac wszelkie inne. Jak wyzej wspomniatem, Srodek
ten, wobec calej jego powagi i mogacych wynikngé zen powi-
kfan (Slepota, wskutek keratitis neuroparalitica), rezerwuje dla
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przypadkéw wyjatkowo ciezkich i nie poddajacych sie wielo-
krotnym prébom leczenia wstrzykiwaniami obwodowemi i u pod-
stawy czaszki. Twierdzeniu Kulenkampffa przeczg te z moich
przypadkéw, w ktorych wyleczenie uzyskatem wytgcznie tylko
po wstrzyknieciach obwodowych.

Na zakonczenie niech mi bedzie wolno podnie$¢ jedno.
Leczenie wstrzykiwaniami alkoholu neuralgji jest bardzo nadu-
zywane, co wywotuje nieraz optakane skutki i dyskredytuje me-
tode. Naturalnie, nie moze by¢ mowy o wstrzyknieciu alkoho-
lu do nerwdw mieszanych, jakim jest np. nerw kulszowy. Gdy-
bysmy chcieli leczy¢ rwe kulszowg (ischias) wstrzykiwaniami
do pnia nerwu alkoholu, to wywotalibySmy zniszczenie jego
wibdkien ruchowych i porazenie koriczyny. Uwazam, na zasa-
dzie wilasnego doswiadczenia, ze technika wstrzykiwan do gate-
zi nerwu tréjdzielnego jest bardzo trudng. Kto chce skutecznie
leczy¢ neuralgje, ten musi dobrze wyrobic sobie technike wstrzy-
kiwan. Inaczej nie wolno bra¢ sie do tego. Nie wolno wyko-
na¢ wstrzykniecia, dopdki nie jest sie pewnym, ze igta tkwi
we wihasciwem miejscu. Uznaje, ze alkohol nie jest $rodkiem
dealnym, wywotujac by¢ moze tworzenie sie blizn. Dotych-
czas jednak bardziej skutecznego $rodka, niszczacego nerw nie
posiadamy, wobec czego alkohol obywatelstwa swego przy le-
czeniu odpowiednich postaci nerwobdli utraci¢ narazie nie moze.

I PISMIENNICTWO.
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Dziat streszczen.

Candlan. Posoczniczy zator Srodkowe] tetnicy siatkwki po usu-
nieciu sprochniatego zeba.  (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1922 —
sierpien — wrzesien).

Zator Srodkowej tetnicy siatkowki po usunigciu zeba opi-
sywali juz Dimmer i Jampolski.

Candian spostrzegat podobny przypadek.

40-letni mezczyzna, dziedzicznie obarczony gruzlicg i sam
majacy gruzlice, poddat sie usunieciu prawego dolnego trzono-
wego zeba. Na drugi dzien wystgpity dreszcze i gorgczka, a na
trzeci dzien uposledzenie wzroku po stronie usunietego zeba.

W tym stanie zgtosit sie do kliniki, gdzie badanie wzier-
nikiem wykazato w plamce zo6Hej biate ognisko, otoczone cie-
niutka. siateczkg z naczyn krwionosnych. W poblizu tego ogni-
ska drobne wybroczynki. Sita widzenia oka prawego = palce
na 70 cm. Szybko rozwineto sie w tem oku, zapalenie teczow-
ki, zjawita sie ropa w komorce przedniej, a w dwa tygodnie
po usenieciu zeba, rogéwka zmetniata. Podczas pobytu w Kkli-
nice choremu usunieto prawy gorny trzonowy zgb, ktory bar-
dzo dokuczat. Tymczasem oko zaczeto sie poprawia¢ po za-
stosowaniu odpowiedniego leczenia: rogéwka oczysScita sie, me-
ty w ciatku szklistem znikly, dno oka zaczelo przegladaé —w o-
kolicy plamki zotej widaé byto biatg plame, otoczong obrzekig
siatkowka.

A wiec, w tym przypadku mamy do czynienia z zakaze-
niem, ktore dostato sie do obiegu krwi poprzez rane po usu-
nieciu zeba. Zakazenie t6 dostato sie do Srodkowej tetniczki
siatkdwki i wywotato w niej rodzaj ropnia.

Zjawisko to ttomaczy sie nie tyle delikatng budowg siat-
kéwki, nie tyle cienkoscig jej naczyn, ile niestychanie malg jej
odpornoscig na wptywy toksyczne. Wiadomem sg przeciez
schorzenia w chorobach nerek, jako wynik zatrucia.

Chory Candiana miat gruzlice, a wiec mozna przypuscic,
ze siatkdwka i jej naczynia bylty i tak juz upos$ledzone i fatwiej
ulegly zakazeniu. Zachodzi jednak pytanie, czy czasami wrota-
mi zakazenia nie byt 6w sprochniaty drugi zab, ktéry zostat
usuniety dopiero w Klinice.

Zdaniem Candiana, to przypuszczenie mozna odrzucic,
gdyz 1) przypadki zatorow tetnicy siatkowki na skutek sproch-
niatego zeba nie byly dotad spostrzegane i 2) o ile zakazenie
przedostatoby sie bezposrednio do zyt zebodotowych, ktore
tworzg sploty z zytami ocznemi, ogarnetoby catg naczynidéwke
i ciatko rzeskowe, a nie ograniczyloby sie do jednego ogniska
w siatkowce.



N° 5 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY 267

Przypadek Candiana jest tem ciekawszy, ze oko nie za-
nikto, gdyz zazwyczaj takie przypadki koriczg sie utratg gatki
ocznej, jak to spostrzegali Jampolski i Dimmer.

Dr. Anna Goldberzanka.

Dr. Peter. 0 rodanle. (Zur Rhodanfrage. Zeitschrift fur sto-
matologie 1. Heft 1923.

Sole rodanowe, ktorych zawarto$¢ w S$linie roéwna sie
0,180 nie maja. specjalnego znaczenia w schorzeniach jamy
ustnej. Rodanidy, tworzgce sie w organizmie ludzkim przez
osiarkowanie zwigzkéw nitrylowych, majg dziatanie fizjologicz-
ne bardzo ograniczone; ich dziatanie antyseptyczne, jako bardzo
nikle, zwhaszcza w tej koncentracji, w jakiej znajdujg sie w $li-
nie, nie moze by¢ zdaniem autora brane pod uwage, co po-
twierdzajg rowniez w swoich pracach Nikolas, Dubief, Miller,
Edinger. Kolorymetryczne okre$lanie zawartosci rodanu w $li-
nie nie odpowiada w zupelnoséi celowi, gdyz bedac Scisle ja-
kosciowem nie uwzglednia ilosci wydzielonego rodanu przez
$linianki na pewng jednostke czasu. Zawarto$¢ procentowa ro-
danu w $linie zalezy od jej ilosci i rozcienczenia. Ilos¢ Sliny
0 réznej porze dnia bywa r6zna. Na podstawie badan, przepro-
wadzonych w klinice dzieciecej, autor stwierdza, ze $lina ranna
zawiera mniej rodanu, niz popotudniowa, natomiast czesto daje
sie w niej zauwazy¢ kwas mleczny.

Poniewaz rodan wystepuje tylko w ludzkiej $linie, przeto
autor stawia hypoteze co do mozliwosci; wptywu uspasabiajgce-
go wzgledem prochnicy, jednak zastrzega sie, ze jest to tylko
luZzne przypuszczenie, sam bowiem jest zdania, ze ta minimalna
ilos¢ rodanu w stosunku bezposrednim jest dla zebdéw i Slu-
zOwki jamy ustnej zupetnie obojetna.

Str. /. Zawadzka.

Do przypadki zebow nadliczbowych, rozwinietych w oczodole.
Dr. Ludwik Antoni Chomicki ,,Klinika Oczna" Nr..3 1923 r.

Autor przytacza'dwa przypadki zebéw nadliczbowych, roz-
winietych w oczodole. Pierwszy przypadek dotyczyt 22-letnie-
go osobnika, u ktérego w 5-ym roku zycia nastgpit wytrzeszcz
gatki oka prawego. Skonstatowano przy niezbyt wielkim wy-
trzeszczu odchylenie stronowe (nazewnatrz) prawej gatki, ruchy
oka i sita wzroku prawidlowe, S$luzoropotok prawego worka
fzowego; prawa szczeka gorna wiecej wypukia, niz lewa. Oko
lewe normalne. Promienie Roentgena wykazaty podiuzne ciato
obce wielkosci soczewicy pod prawag koscig jarzmowa, ktore
autor uzaleznia od istnienia zeba nadliczbowego, ulokowanego
W dolnej Scianie oczodotu.
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Przypadek drugi dotyczyt osobnika réwniez miodego — 22-
letniego, u ktérego pod okiem lewem, prawie posrodku dolnej
krawedzi oczodotu wystawat wykostek, wyczuwany dotykiem
pod skérg nieco zaczerwieniong. Wykostek ten 1,5 cm. wyso-
kosci i 0,5 cm. szerokosci rést w dolnej krawedzi ukos$nie pod
katjim 60° w kierunku stronowym z lekkiem pochyleniem ku
przodowi. Powierzchnia wykostka przypominata korone zeba.
Wytrzeszczu niezauwazono, ruchy gatki oka lewego prawidto-
we, ostros¢ wzroku cokolwiek zmniejszona. Badanie promienia-
mi Roentgena wykazato obecno$¢ dwoéch zebdéw w lewem oczo-
dole.

Strescit A. Gruszczynski.

Richard Chauvin. Wadliwos¢ budowy kosci tutowia oraz kon-
czyn, w zaleznosci od wadliwej budowy koSci twarzy (Les mal-
formations squelettiques du tronc et des membres sous la depen-
dance d'une malformation squelettique de la face). ,,L’Odontolo-
gie” Marzec 1923 r.

W Jfs Il ,,Przegladu Dentystycznego”, podaliSmy stresz-
czenie artykutu Chauvin’a, ojca, w ktérym autor wyraza przeko-
nanie, jakoby wystepowanie wyroéli adenoidalnych zalezne by-
to od wadliwej budowy kosci twarzy, szczeg6lnie od zwezenia
gornej szczeki. W miare rozszerzenia szczeki wyrosla adenoi-
dalne ulegajg zanikowi bez potrzeby uciekania si¢ do jakiego-
kolwiek zabiegu chirurgicznego. Chauvin syn, w swych pogla-
dach idzie dalej, dowodzgc, ze najrozmaitsze odchylania w nor-
malnej budowie nietylko kosci twarzy, ale nawet ilosci i obje-
tosci zebow, wadliwosci zgryzu, odbijajg sie czasami bardzo
powaznie jako objawy twdrcze, na budowie sprawnosci catego
ustroju.

Biorgc przykiad z siebie i z swej najblizszej rodziny, autor
przypuszcza, ze zatrzymany przez pewien czas rozwoj lewej
reki jego miodszego brata byt uzalezniony od nierozwinietych
bocznych siekaczy goérnej szczeki.

Zanik wechu u tegoz brata przypisuje tejze przyczynie,
siostrzenica jego zony, majgca przy normalnym podniebieniu
tenze brak bocznych siekaczy, przechodzita w 8-ym roku zycia
skrzywienie kregostupa, ktore jedynie dzieki bardzo staranne-
mu leczeniu w czesci zostato usuniete.

Autorowi tej pracy takze brak bocznych siekaczy, podnie-
bienie przy tem nie jest zwezone.

Rozmiar natomiast Klatki piersiowej jest niewystarczarcza-
jacy. Wskutek czego zachodzi pewna trudnos$¢ przy oddychaniu.

W 27 roku zycia autor poddat sie operacji wyciecia poli-
pa pomiedzy nosem i gardzielg, w nastepstwie czego przybyto
mu na wzroscie 3 cm. w 8 miesiecy, Te i tym podobne obja-
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wy uzaleznienia sprawno$ci oraz rozwoju organizmu od przy-
czyn, na pozor z nim niezwigzanych, obserwowat autor wraz
ze swym ojcem, braémi, oraz doktorem Bricard w 2000 wypad-
kach. Na mocy tego materjalu doszli oni pomiedzy innemi do
wniosku, Ze wyroS$le adenoidalne, wystepujagce jako skutek
anomalji kosSci tworzy, sie pochodzenia dziedzicznego.

Najczestszg przyczyng zwezenia szczeki u dzieci jest dzie-
dziczno$¢. Potomstwo alkoholikéw, syfilistykow, tuberkulikow,
lub nawet zdrowych, lecz majacych zwezone szczeki rodzicéw,
bedzie napewno dziedziczyto rézne odchylenia w rozwoju kos-
ci twarzy. Odchylenia te mogag da¢ powdd do innych wtor-
nych, zboczen. Dlatego niezmiernie wazng jest obserwacja przy
wystepowaniu mlecznego, oraz stalego uzebienia. Dla ustroju
dzieciecego obcigzonego dziedzicznoscig pozadane jest zaopa-
trza¢ organizm w odpowiednig ilps¢ soli wapiennych. Dzieci,
zamiast wyrazu tezyzny i wesela, majg wtedy wyglad wiedng-
cy i smutny. Nalezy Xvdéwczas gorliwie zaja¢ sie specjalnem od-
zywianiem dziecka, ktoreby ulatwito przyswajanie soli wapien-
nych, potrzebnych na budowe zebbéw, oraz wzmonienie kos$cca
catego ustroju. Prrzedewszystkiem nalezy podawa¢ dziecku po-
zywienia czysto roslinne, stosowa¢ racjonalng gimnastyke na
Swiezem powietrzu wedtug wskazuwek lekarza.

Na zakonczenie autor przytacza pszyktad pewnej 11-letniej
dziewczynki, ktorg miat przez 7 lat w obserwaciji.

Z niezdolnej, watlej, zle i nierbwnomiernie rozwinietej, od.
znaczajgcej sie przytem wybitnym, nieestetycznym prognatyz-
mem, a takze tepotg umystowa, wyrosta zdrowa, prosta, nor-
malnie rozwinieia dziewczyna. Ciekawa jest obserwacja, ze
rozszerzeniu szczeki towarzyszy prawie zawsze rozszerzenie
objetosci czaszki.

Autor miat w kuracji dzieci silne, duze, jednak niezdolne,
prawie nienormalne. W miare rozszerzania szczeki, powiek-
szala sie objeto$¢ czaszki. Dzieci wracaty do zaje¢ szkolnych
chetne i zdolne.

Kuracja polegata na stosowasiu: 1) odpowiednich apara-
tow, rozszerzajacych szczeki; 2) mechanoterapji; 3) odpowied-
niego odzywiania; 4) Swiezego powietrza.

str. Zalewska-Biejatowa.
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Wiadomosci biezgce.

= Uwazamy za swdj obowigzek zakomunikowaé czytel-
nikom, ze prywatna szkota dentystyczna w Wilnie zostata juz
zamaknieta. Czynione sg starania aby Zarzad Panstw. Inst.
Dent. przyjat uczniéw tej szkoty do swej uczelni. Mamy jed-
nak nadzieje, ze do zakladu naukowego wyzszego nie wpusci
sie osobnikow, nie posiadajgcych do tego odpowiednich kwali-
fikacji (por. ,,Przegl. Dent/ Na 2 (14) r. 1923 str. 131).
== W Panistw. Inst. Dent. na | kurs przyjeto 99 studen-
tow. W tem 21 mezczyzn.
— W Ns 357 ,,Kurjera Warszawskiego czytamy:
Wyszedt z druku Ms 16 Przegladu Dentystycznego i za-
wiera miedzy innemi cenng prace prof. Jana Lewinskiego
p. t. ,,Uzebienie zwierzat kopalnych”. Autor w pracy tej,
bogato ilustrowanej, zapoznaje czytelnika w sposéb przy-
stepny, a jednak zawsze $ciSle naukowy, z rozwojem uze-
bienia u zwierzat kregowych ubiegtych opok geologicz-
nych. Przedmiot traktowany jest jednocze$nie z punktu
anatomji porownawczej, filogenji i biologji. Redakcja Prze,
gladu Dentystycznego wydata prace prof, Lewinskiego w od-
dzielnej odbitce, poniewaz ,,Uzebienie zwierzat kopalnych”
przeczyta z wielkiem zainteresowaniem, nietylko kazdy mi-
todnik, kazdy student nauk biologicznych, lecz rowniez
i specjalista, wzigwszy pod uwage wysoce indywidualne
ujecie przedmiotu. Umieszczanie w czasopisSmie fachowem
artrykutdw z zakresu wiedzy czystej uzna¢ nalezy za po-
myst bardzo szcze$liwy redakcji Przegladu Dentystycznego
i godzien nasladowania.
Prace prof. Lewinskiego naby¢ mozna we wszystkich
ksiegarniach  Skiad gtéwny w ksiegarni M. Ostaszewskiej.

= Cuzlonek naszej Redakcji Dr. Franciszek Meyer uzyskat
stopien doktora medycyny.



