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Na wyrostkach zebodotowych obu szczek spotykamy sie
z guzem o nazwie epulis. Nazwa ta, wprowadzona do anatomji
patologicznej przez R. Virchov’a, nie mdwi nam nic o przyro-
dzie guza, tylko wskazuje, zgodnie ze swoim Zrodtoslowem, na
jego umiejscowienie (epulis po grecku—nadzig$lak). Najczesciej
jest to nowotwor — miesak olbrzymiokomoérkowy (sarcoma gi-
gantocellulare), zaliczany z nazwy do rzedu guzéw ztosliwych,
jednak odznaczajacy sie klinicznie tagodnoscia, gdyz przerzutdéw
nie daje, jak rowniez i nawrotéw, jezeli usung¢ go doktadnie
wraz z podtozem.

Statystyka kliniki chirurgicznej w Tubingen (R. Kuhner)
obejmuje 90 przypadkéw nadzig$laka (epulis); chorzy prawie
wszyscy byli w wieku lat 20 — 30; dwie trzecie dotyczyto
kobiet; czeSciej guzy byly spotykane w szczece dolnej. 79 pa-
cjentbw poddato sie operacji z czego w 97,47% otrzymano trwate
wyleczenie bez nawrotu. 31 przypadkéw zbadano mikroskopo-
wo, z tych w 20 przypadkach stwierdzono miesaka olbrzymio-
komorkowego (sarcoma gigantocellulare), w 2 przypadkach mie-
saka wrzecionowato-komorkowego (sarcoma fusocellulare), w 4
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przypadkach wibdkniako-miesaka (fibrosarcoma), w 2 przypad-
kach wibékniaka (fibroma), w | przypadku kostniako-wiékniako-
miesaka (osteofibrosarcoma), w | przypadku kostniaka (osteoma)
i w !l przypadku ziarniniaka (granuloma).

Jeden z przypadkéw nadzigslaka, spostrzegany i ope-
rowany przezemnie na klinice chirurgicznej li-ej U. W. wykazat
po zbadaniu mikroskopowem odmienny typ budowy od zwykle
spotykanych obrazow,

Przypadek ten dotyczyt 46 letniej wiesniaczki, ktéra zgto-
sita sie na klinike ze skargg na niebolesny guz w okolicy wy-
rostka zebodotowego gdrnej szczeki po stronie prawej, powstaty
na miejscu spréchniatych zebdw.

Guz istnieje od lat 8-u, rosngc powoli. Obecnie guz jest
wielkosci duzego orzecha wiloskiego, zajmuje przestrzeh od pra-
wego goérnego matego trzonowca do ostatniego duzego trzo-
noweca, jest barwy ciemnoczerwonej o powierzchni nier6wnej,
nieco zaklesniety po s$rodku, twardy, nieruchomy w stosunku
do wyrostka zebodotowego, na ktérym siedzi szeroka podstawa.

Rys. 1. Nadzig$lak — $érodbtoniak. Usunieta szczeka gorna z guzem.

Rozpoznanie kliniczne brzmialo: nadzig$lak (epulis). W znie-
czuleniu 2'/0 nowokaing prawego zwoju Gassera zrobitem cze-
Sciowg resekcje prawej szczeki gornej z pozostawieniem dna
oczodotu. Przebieg pooperacyjny — bez powiktan. Pacjentka
zjawita sie w 7 miesiecy po operacji dla kontroli i okazata sie
zupetnie zdrowg i wolng od nawrotu.

W skrawkach mikroskopowych z roznych okolic guza
mozna byto stwierdzi¢ wszedzie obraz jednakowy, a mianowi-
cie: sznury lite z niewielkich komorek okragtawych o nieduzej
iloSci zarodzi i mocno barwigcem sie jadrze; pasma z tych ko-
morek rozgateziajg sie na wszystkie strony, miejscami tgczg sie
ze sobg w zamkniete przestrzenie (alveolae). Miedzy pasmami
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Rys. 2 Bausch. Obj. 4 mm 0,65. ok. 6,4.
Nadzigslak-srédbtonia”™.  Preparat mikroskopowy

usunietego guza.

Rys. 3. Bausch. Obj. 4 mm. 0,65 ok. 6,4.
Typowy nadzig$lak— miesak olbrzymiokomaérkowy.
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komorek znajduje sie widknista tkanka tgczna. Obraz ten prze-
mawia za rozpoznaniem endotelioma — $rédbtoniak, wychodzacy
zapewne z okostnej wyrostka zebodotowego.

Naogot Srédbtoniaki nalezg do niezbyt czesto spotykanych
nowotworéw, w obrebie za$ szkieletu gltowy do bardzo rzad-
kich. W. Jerchel podat przypadek guza twardego u podstawy
nosa wielkosci kasztana, wolno rosngcego u mezczyzny 36-let-
niego; mikroskopowo rozpoznano: lymphangioendotelioma in-
ravasculare. G. Trautman opisat guz wielkosci dwuch orze-
chéw laskowych, siedzacy na przegrodzie nosa badanie mikro-
skopowe wykazato sznury z komorek Srédbtonka wsrdd tkank
Sluzowej. Uffrenduzi podat przypadek s$rédbtoniaka, wychoi
dzacego z okostnej laminae cribrosae kosci sitowej.

Najbardziej zblizony do naszego jest przypadek J. Stein-
hausa. Przypadek ten dotyczyt kobiety 62-letniej z guzem kata
zuchwy wielko$ci pomaranczy, zrazowatym, 0 spoistosci sprezy-
stej. Guz ten rost od 6 miesiecy, w ciggu ostatnich 3 miesiecy
zaczagt rosng¢ szybciej. Guz byt barwy- brunatnej, byt obficie
ukrwiony (na przekroju po wyjeciu). Skoéra, zaréwno jak Slu-
z6éwka od strony jamy ustnej wycinaty sie¢ nad guzem. Mikro-
skopowo rozpoznano: endotelioma interfasciculare.

Woreszcie wspomne jeszcze o histologicznie bardzo swo-
istych i rzadko spostrzeganych wrodzonych epulidach (nadzia-
Slakach) w obrebie gérnych siekaczy, podobnych z budowy do
obtoniakéw (periteliomata).

Opisu nadzig$laka $rddbtoniaka (epulis endoteliomatosa)
podobnego do spostrzeganego przezemnie w dostepnem mi
piSmiennictwie nie znalaztem.
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Dr. Wiodzimierz v. Hertz.

Zatoka Highmora, jej budowa, znaczenie,
choroby i leczenie.

Zatoka boczna nosa, zwana takze gorng-szczekowa, czyli
zatokg Highmora lezy wewnatrz szczeki gornej i jest najwiek-
szg zatokg nosa. Jama ta jest ze wszystkich stron zamknieta
i komunikuje sie z jamg nosowsg tylko przez maty otworek, tak
zwane wejscie do zatoki foramen maxilare. Ksztatt zatoki
Highmora poréwna¢ mozemy z nieprawidtowg piramidg, posia-
dajacag Sciany goérng, tylng, przednig i wewnetrzng. Dmochow-
ski rozroznia nie cztery Sciany, lecz sze$¢, uwazajgc, iz mamy
—oprécz wyzej wymienionych—jeszcze $ciane dolng. Dla nas
z punktu patologicznego jest najwazniejsza cze$¢ dolna zatoki,
przylegajaca do wyrostka zebowego, i dochodzgca czasami do
twardego podniebienia, oraz Sciana wewnetrzna, graniczaca z no-
sem. W czesci dolnej zatoki spotykamy czesto kilka kostnych
wyniostosci, zaleznych od wpuklenia sie korzeni zebowych. Ko-
rzenie niektérych zebow, najczesciej pierwszego i drugiego trzo-
nowego, dochodzg prawie do samej wewnetrznej okostnej zato-
ki: sg one nieraz oddzielone od niej tylko cienka blaszkg kost-
na, a czasami przylegaja nawet bezposrednio do S$luzéwki zato-
ki szczekowej. Te wiec zeby odgrywajg wazng role przy po-
wstawaniu stanéw zapalnych zatoki Highmora, o czem pdzZniej
szerzej bedzie mowa. Sciana goérna zatoki szczekowej stanowi
Sciane dolng oczodotu. Przednia $ciana zawiera w sobie dziure
podoczodolowg szczeki (foramen canalis infraorbitalis), przez
ktorg przechodzi n. infraorbitalis; ponizej jest ona nieco wkle-
stg, tworzac tu zagtebienie zwane dotem klowym (fossa canina).
Sciana wewnetrzna oddziela ja od jamy nosowej. Jest ona naj-
grubszg od dotu; zblizajgc sie do przyczepu dolnej muszli staje
sie coraz ciensza. U kata gorno-przedniego wpukla sie nieco
wewnatrz zatoki, tworzac tu cze$¢ kanatu tzawego. Powyzej
muszli $Srodkowej posiada tylko cienki wyrostek kostny, tak
zwany processus uncinatus\ reszte Sciany zastaniajg czesSci miek-
kie. Przy zbieraniu sie ptyn6w w zatoce czesci te mogg sie
wypukla¢ do nosa. Ku tytowi od prominentia lacrymalis, powy-
zej muszli dolnej lezy otwor, taczacy zatoke z jamg nosowa, tak
zwane formen maxilare. Zwykle bywa on okragtym, czasami
owalnym lub podtuznym. Wielko$¢ jego wynosi przecietnie 2—3
mm. w $rednicy. Czasami napotykamy dalej ku tylowi jeszcze
otworek drugi, mniejszy tak zwany dodatkowy, foramen aecesso-
rium. Cala jama zatoki jest wylozona cienkg btong S$luzowa,
pokrytg wielowarstwowym nabtonkiem migawkowym. Katy po-
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miedzy S$cianami bywajg rozmaitej wielkosci. W rogach, gdzie
schodzg sie trzy ptaszczyzny powstajg zagtebienia;, Zuckerkandl
odroznia ich pie¢, nazywajac je ,,Buchten”. Przylegajace do sie-
bie Sciany sg czesto pofgczone ze sobg kostnemi listewkami.
Czasami sg te listewki tak wysokie, ze dzielg catg jame na Kil-
ka czesci. Co sie tyczy nerwdOw i naczyn, to posia-
dajg one wglebienia na Scianach kostnych; na $cianie dolnej
odnajdujemy drobne kanaly, przez ktore przechodzg nerwy do
zebdw; mianowicie nn. dentales anterior, medius et posterior.
Pierwsze dwa idg od neruus orbitalis, trzeci od gatgzki n, triee-
mini. Obok nich przechodzg naczynia, bedace gatgzkami arte-
riae maxilaris internae. Cata sie¢ naczyniowa btony S$luzowej
bierze swdj poczatek od tych gtébwnych gatezi.

Co do sprawy znaczenia Tizjologicznego jamy
Highmora, to zdania sg podzielone. Muller twierdzi, ze pusta
przestrzen w kosSci szczeki gérnej robi jg lzejsza, by umozliwic¢
w ten spos6b utrzymanie catej gtowy w réwnowadze. Bidder
przypisuje gtdbwne znaczenie zatok nosowych blénom $luzowyrm
$luz wytwarzany w zatokach sptywa do nosa, zwilza btony $lu-
zowe i nasyca powietrze oddechowe. Meyer utrzymuje, ze zato-
ki sg pewnego rodzaju ogrzewaczami powietrza oddechowego.
Braun i Classen uwazaja, ze podczas kazdego wdechu rozrze-
dza sie powietrze w zatokach; po skonczonej inspiracji wciaga-
ja one jeszcze nieco powietrza i powiekszajg w ten sposob
zmyst powonienia. Voltolini widzi w zatokach role rezonato-
row.

Zapalenia btony Sluzowej zatoki Highmora podzieli¢
mozemy, na kataralne i ropne. W jednych jak i dru-
gich rozré6zniamy ostre i przewlekte. Obserwowano
rébwniez zapalenia dyfterytyczne. Ze spraw specyficz-
nych nadmieni¢ jeszcze musze owrzodzenia gruzlicze
oraz syfTilityczne; pierwsze przechodzg z jamy noso-
wej lub kosci szczeki gornej na Sluzéwke zatoki, drugie pow-
sta¢ mogg z rozpadajgcego sie gumatu.

Wskutek zatkania przewoddéw gruczotéw $Sluzowych, spo-
wodowanego obrzmieniem btony S$luzowej, powsta¢ moga tak
zwane torbiele czyli cysty. Sg one nieraz drobne i po'
jedyncze. Czasami zjawiajg sie w liczbie wiekszej, dochodza
nieraz do wielkosci jaja gotebiego, a nawet wypetniajg cate
Swiatto zatoki. Zawarto$¢ ich bywa przewaznie przezroczysta,
niekiedy kaszakowata, czesto zawiera cholestearyne. Nastep-
stwem przewleklego zapalenia zatoki sg réwniez tak zwane p o-
lipy, widkniaki (fioroma) ikostniaki, eksosto-
zy i osteotomaty; te ostatnie spotykamy, wtedy, gdy
zapalenie przechodzi na najgtebsze warstwy btony $luzowej, to
jest na okostng, lub samg S$ciane kostng. Niektorzy badacze
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rozrézniajg jeszcze pewng forme zapalng zatoki szczekowej tak
zwany hydrops aulri Highmori, polegajaca na wypetnieniu Swia-
tta zatoki ptynem surowiczym. Wiekszos¢ jednak autoréw twier-
dzi, ze sg to tylko torbiele, wypetniajgce catkowicie zatoke. Do
najpowazniejszych choréb zatoki szczekowej zaliczamy n o-

wotwory ztosliwe. Napotykamy tu miesaki (sar-
como), raki (carcinoma), srodbtoniaki (endoleltoma). Na

wyrostku szczekowym widujemy miesaki wrzecionowate znane
pod nazwa dzig$lakow (epulis).

Ze spraw, powodujacych zapalenia zatoki Highmo-
ra, na pierwszym planie postawi¢ musimy choroby zakaz-
n e. Spotykamy je przy ospie, ptonicy, zapaleniu pluc, tyfusie
brzusznym, lub najczesciej po silnych katarach i influenzie. Wa-
znym momentem przyczynowym powstawania choréb zapalnych
zatoki sg rowniez zeby. Wskutek psucia sie zebow otwo-
rzy¢ sie moze przetoka do jamy Highmora. Kilian twierdzi, ze
w znacznej ilosci spostrzeganych przez sie ropniakdéw (empye-
ma) widziat.prochnienie pierwszego lub drugiego zeba trzono-
wego. Przy wyjeciu chorych zeb6w, otwiera si¢ czesto jama
Highmora; czasami zostaje przy operacji tej wtloczony do za-
toki drobny kawatek szczeki lub korzenia i wtérnie powoduje
ropniak (empyema) zatoki. Sa opisane przypadki, w ktorych
przy usunieciu zeba rozerwano torbiel rzebows, siedzacg nad
korzeniem chorego zeba. Zawarto$¢ jej wylata sie do ja-
my Highmora; powstato potaczenie z jamag ustng — co spo-
wodowato nastepnie ropienie zatoki. Nie jest rzeczg koniecz-
na, by przy powstawaniu ropniakow zatoki szczekowej byta
zniszczona blaszka kostna, oddzielajgca zatoke od korzenia cho-
rego zeba, lub zeby korzen danego zeba bezposrednio przeni-
kat do wnetrza zatoki. Sprawa zapalna przedosta¢ sie¢ moze
drogg licznych naczyn krwionosnych resp. #gcznikow (anasto-
moz) #gczacych miazge i okostng zeba z btong Sluzowsa zatoki.
Ropniaki zatoki Highmora powsta¢ mogg od przewlektych za-
palenn okostnej (periostitis et periodontitis’), torbieli, martwicy mia-
zgi, ropocieku zebodotowego. Powyzej nadmienitem, ze naj-
czesciej przenoszg sprawy zapalne na zatoke zeby trzonowe,
pierwszy i drugi. Rozmiary zatoki bywajg jednak rozmaite;
zdarzajg sie przypadki, w ktorych zab madrosci lub kiet bezpo-
$rednio dochodza do zatoki. Ropniaki pochodzenia zebowego
nalezg do najbardziej uporczywych, majac sktonnos¢ do prze-
biegu przewleklego. Nie jest réwniez wykluczonem, iz sprawa
zapalna zebow do pewnego stopnia przygotowuje grunt do po-
wstania ropniakoéw przy chorobach zakaznych ogolnych. Prze-
twory arszenikowe, kiadzione na miazge, skoro zbyt diugo tam
przebywaja spowodowa¢ moga martwice blaszki oddzielajgcej
korzeh od zatoki, co réwniez do ropniakéw zatoki doprowa-
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dzi¢ moze. Przy leczeniu i zaopatrywaniu korzeni zegbéw mo-
ga pozostawione w kanatach odtamane korce igiet lub Swidrow
oraz przepchane sztyfty spowodowac ropne zapalenie zatoki-
Nalezy wiec mie¢ to na uwadze przy zakiadaniu koron i mo-
stow. Korzenie zebow plombowanych musza by¢ wyleczone do-
ktadnie; w przeciwnym razie mogg powstawac zapalenia oko-
stnej, ziarniaki, torbiele, ktére powodowaé moga w nastepstwie
zapalenia ropne zatoki. Przypuszczajg, ze w pewnych przypad-
kach nawet przemywanie korzeni wodg utleniong—przez oswo-
bodzenie tlenu—drogg naczyn wioskowatych — moze przenies¢
zarazki na btone S$luzowa zatoki. Rany postrzatowe twarzy
z uszkodzeniem szkieletu zatoki powodujg czesto stany zapal-
ne, najczesciej za$ ropne zatoki. Przypadkdéw tych widziatem
sporo podczas wojny ostatniej.

Z objawdw towarzyszacych stanom zapalnym zatoki
Highmora wystepuja najczesciej bdle gtowy, chociaz widzimy
przypadki, w ktérych chorzy na bdéle glowy sie nie uskarzaja.
Bole te sg odczuwane w rozmaitych czeSciach; nieraz wystepu-
ja, a przynajmniej sie wzmagaja w pewnych godzinach. Zmyst
powonienia bywa zwykle ostabiony; nieraz narzekajg chorzy na
subjektywny, nieprzyjemny stodkawo-gnity zapach (kakosmiam
subjeciwam). Znamiennym objawem jest wyptyw ropny z nosa.
Skoro zjawia sie on tylko z jednej strony, wzbudza tem wiek-
sze podejrzenie. Sptywajac do przetyku drazni btony Sluzowe,
powodujgc zaflegmienie, oraz podraznienie jamy nosowo gar-
dzielowej przetyku. Z objawow ogélnych nadmieni¢ mozemy
pewne podraznienie, nieche¢ do pracy, przygnebienie. O ile
odptyw do nosa jest wzglednie swobodny, cieptota bywa pod-
niesiona nieznacznie, lub nawet zupeinie normalna. Badanie no-
sa daje nam mozno$¢ rozpoznania z ktérej zatoki nastepuje wy-
ptyw. Zatoka gorno - szczekowa, czotowa, jak rowniez przed-
nie komorki labiryntu sitowia majg swoje ujscia w przewodzie
nosowym S$rodkowym, powyzej muszli dolnej. Ropa pocho-
dzaca z zatoki klinowej, oraz z komoérek tylnych sitowia wi-
doczng bywa pomiedzy muszlg S$rodkowg a przegrodg nosowa
I zazwyczaj sptywa do jamy nosowogardzielowej. B. Fraenkel
zwrocit uwage na pewien charakterystyczny objaw ropnia-
kéw zatoki szczekowej. Jak juz wiemy znajduje sie gtdwny na-
turalny otwor zatoki w gérnej jej czesci. Przechylajagc gltowe
ku przodowi i w bok—w strone zdrowg, znizamy ujscie i cze-
§to nastepuje przy tem wyptyw ropy do nosa, a czasami nawet
na zewnatrz. Proba ta udaje sie tylko wtedy, gdy otwor nie
jest zatkany, lub zwezony obrzmiatoSciaml, a ropa niezbyt ge-
sta. Badanie rozpoznawcze uzupetni¢ moze przeswietlenie lam-
pa Herynga. W przypadkach ostrych daje ona dosy¢ pewne
wyniki, w przewlektych mniej na niem polega¢ mozemy, gdyz
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nieraz widzimy pewne zaciemnienie jamy szczekowej po zupel-
nem wyleczeniu, spowodowane zgrubieniem btony S$luzowej,
okostnej i samej Sciany kostnej. Pewniejszymi Srodkiem rozpo-
znawczym jest przeSwietlenie resp zdjecie promieniami Roent-
gena. Daje ono nam nietylko doktadny obraz intensywnosci,
lecz i rozmiarow sprawy. Czesto pozwala rozpozna¢ zmiany
kostne; wykazuje ciata obce w zatoce. Rekoczynem nietylko
rozpoznawczym, lecz jednocze$nie nieraz i leczniczym jest prob-
ne wyssanie zawartosci zatoki Highmora z nastepnem przemy-
ciem. Przektucie nalezy uskuteczni¢ z przewodu dolnego Ilub
srodkowego. Wybrawszy miejsce najciensze $ciany zewnetrz-
nej nosa u samego przyczepu muszli, mniej wiecej w odlegto-
§ci 3 ctm. od przedniej czeSci muszli dolnej wbijamy igte aspi-
ratora. Po wessaniu tgczymy rurke igly z odpowiednig strzy-
kawka lub irygatorem i stabym rozczynem odkazajagcym lub fi-
zjologicznym roztworem soli kuchennej przemywamy jame. Zby-
teczng bedzie uwaga, iz zabieg ten wymaga chirurgicznej czy-
stosci. Probne naktucie czasami jednak zawodzi, szczegoélnie
w przypadkach, gdy mamy zatoke podzielong kostnemi listwa-
mi na kilka oddzielnych czesci, z ktérych nie wszystkie sg
w stanie ropnym. Skoro S$wiatto igly uzytej do prébnego na-
ktucia jest zbyt wazkie, a ropa gesta, wynik réwniez mozemy
otrzymac¢ ujemny. Lepiej postugiwaé sie w tych przypadkach
trojgrancem. Prébnego przedmuchywania po naktuciu—dla prze-
konania sie, czy sie iglte wprowadzito prawidlowo—najlepiej
zupetnie zaniecha¢, gdyz jest ono niebezpieczne. Taki zabieg
moze wywota¢ Slepote, spowodowang zatorem powietrznym
arteriae centralis rehnae. Opisane sg nawet wypadki $miertelne.

Przewlektym sprawom ropnym zatok nosowych cze-
sto towarzysza polipy, ktore tak dalece wypetniajg przewody
nosowe, ze oddychanie przez nos staje sie zupetnie niemozli-
we, a przynajmniej bardzo utrudnione. Ksztalt nosa w tych
przypadkach sie rozszerza, tak, ze nawet zdaleka wzbudza po-
dejrzenia na sprawy powyzsze. Mylnym jest poglad, iz przy
ropniakach jamy szczekowej wystepowa¢ winno obrzmienie, lub
nawet wypuklenie Siany zewnetrznej zatoki. Objaw ten prze-
mawia za torbielg lub nowotworem ztodliwym. Autopsje do-
konane na wigkszej ilosci trupdw dowodza, iz przewlekte ropne
porazenia zatoki Highmora sg o wiele czestsze, nizby to sie
zdawa¢ mogto. Sporo ludzi choruje na chroniczne ropniaki,
uwazajac je za zwykle katary i nie leczy sie zupetnie. Dowo-
dzi to, iz nie zawsze towarzyszg im objawy dokuczliwe. Jaka
ich czes¢ byta pochodzenia zebowego, sekcje wykaza¢ nie mo-
ga, tembardziej, ze nawet za zycia nie jest sprawg tatwg odna-
lezienie zeba, powodujgcego ropniak zatoki. Zapalenie przewle-
kle zatoki szczekowej daje naogdt mniej ostre przejawy. Bl
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bywa stabszy. Chorzy czesto umiejscowiajg go w czole, ze-
bach, czasami nawet w karku. Wyptyw bywa czesto niezbyt
obfity. Objawem tylko nieomal statym, jest uczucie nieprzy"
jemnego zapachu w nosie, czeste zatkanie nosa i pewna ospa-
tosc¢.

W jaki spos6b ropa przedostaje sie do nosa jest sprawg
sporng, Jedni twierdza, ze wyplyw nastepuje dopiero wtedy,
gdy zatoka wypetni sie catkowicie ropg i poziom jej siega do
otworéw naturalnych zatoki; drudzy sadza, ze przy kazdym
wdechu odbywa sie pewnego rodzaju przyssanie (aspiracja) kto-
ra utatwia odptyw. W przypadkach zatkania otworéw natu-
ralnych przez polipy lub obrzmienia btony $luzowej, ropa mu-
si szuka¢ nowych drog ujscia. Czasami przedostaje sie ona
przez zmartwiate korzenie, Ilub pomiedzy wyrostkiem ze-
bowym a korzeniem do jamy ustnej, w innych przypadkach
dragzy przetoki nad zebami w okolicach dotu klowego
(fossae caninae), lub przedostaje sie do sitowia, powodujac tu
rébwniez ropne zapalenie. Staly odptyw ropny drazni biony
Sluzowe jamy nosowogardzielowej i przetyku, powodujac zmia-
ny kataralne gérnych drog oddechowych, a przedostajac sie przy
potykaniu do zotgdka wywota¢ moze i tam zaburzenia prze-
wlekte.

Wspomniatem juz wyzej, iz wypuklenie $ciany zewnetrz-
nej zatoki'nie jest objawem charakterystycznem dla ropniakéw
zatoki. Okolica fossae caninae bywa w tych sprawach bolesng
na ucisk, lecz twardg i pod palcem sie nie ugina; przy torbie-
lach za$ zatoki powstaje czesto wzdecie wyzej wymienionej
Sciany. Z powodu zaniku wywotanego uciskiem staje sie
ona cienszg, elastyczng i przy naciskaniu otrzymujemy bardzo
charakterystyczne trzeszczenie pergaminowe. Rozpoznawcze
trudnosci sprawia¢ jeszcze moga ropnie podokost-
no we (obscessus subperiosialis), ktdére majg z ropniakiem za-
toki szczekowej pewne cechy wspolne. Prébne przemycie
watpliwosci te usuwa, gdyz podobnie jak przy torbielach woda
wyptywa z powrotem obok kanki, nie za$ przez otwOr noso-
wy. Zbyteczng jak sadze, bedzie rada, by w kazdym poszcze-
golnym przypadku wykluczy¢ nowotwory ztoSliwe, lub ropie-
nie zatok sasiednich. Nowotwory zto$liwe moga podczas roz-
padu powodowac ropniaki wtlrne, ropny wyptyw z nosa,
nieprzyjemny zapach i bdl. NajczeSciej napotykamy jednak
przy nich nawet w okresach wczesnych rozpad kostny; przy
usuwaniu chorego zeba kleszcze przenikajg od razu do zatoki;
tkanki sg rozpulchnione, tatwo krwawig; wyptyw ropny bywa
zazwyczaj w tych przypadkach niezbyt obfity. Przy ucisku na
Sciany zatoki wyczuwa sie czesto pewne zmigkczenie kostne.
Obrzmienie twarzy rozszerza sie na czeSci dalsze. Obrzek do-



N= 6 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY 281

chodzi do oka i na grzbiet nosa. W przypadkach, dalej posu-
nietych, obserwujemy czesto przemieszczenie oka, pewng asy-
metrje twarzy. Gruczoty szyi sg powiekszone i twarde. Jezeli
mamy chociazby najmniejsze podejrzenie nie nalezy zaniedbac
badania mikroskopowego skrobanek, ktOre czesto nawet w pier-
wszych okresach cierpienia sprawe wyjasniaja i chorego urato-
wa¢ moga. Pod wzgledem prognozy daja najgorsze rokowania
miesaki (sarcoma). Zdarzajg sie one juz w wieku miodocianym
powiekszajg sie bardzo szybko; daja przerzuty w okresach wcze-
snych, a po drobnych nawet zabiegach chirurgicznych przeja-
wiajg wzmozong tendencje do rozrostéw.

Czasami zachodzi watpliwos¢, czy ropa wyptywajaca z ze-
bodotu po usunieciu zeba pochodzi z ropnia szczeki, torbieli,
czy tez z samej zatoki. Sprawe te wyjasnia nastepujace dos-
wiadczenie. Skoro przy przemyciu zebodotu, woda wyptywa
obok rurki do jamy ustnej—mamy do czynienia z torbielg. Gdy
woda wyptywa jednocze$nie z nosa, to mamy przed sobg rop
niak zatoki. Czy istnieje komunikacja pomiedzy nosem, a ze-
bodotem usunietego zeba wyjasnia jeszcze nastepujaca p/Oba.
Kazemy choremu zacisng¢ nos palcami i jednocze$nie sie na-
da¢. Skoro powietrze przenika do jamy ustnej, sprawa jest
dowiedziona. Jezeli przy usuwaniu zeba uszkodzono wyrostek
zebowy, co sie przejawia przedostawaniem sie wody przy plé-
kaniu ust do nosa wskutek powstatej komunikacji z zatokg —
a sprawa nie byla ropng — pozadang jest jaknajdalej idaca
wstrzemiezliwo$¢ we wszelkiego rodzaju rekoczynach. Nie-
nalezy wprowadza¢ zgtebnika, a tembardziej tamponowac rany,
gdyz temi rekoczynami mozemy zakazi¢ zatoke. Inaczej — gdy
przy usunieciu zeba nastapit obfity wyptyw cuchnagcej ropy
z zatoki, pochodzacej z samej jamy szczekowej, lub zropiatej
torbieli. W danych przypadkach dostateczne rozszerzenie Kost-
nego kanatu i przemycie rozczynem kwasu bornego lub innym
srodkiem odkazajacym, jest nawet wskazane.

W przypadkach podejrzanych ropniakéw pochodzenia ze-
bowego najwiekszg uwage zwroci¢é musimy na zeby, majace
bezposrednig styczno$¢ z zatokg szczekowa. Zeby martwe
0 charakterystycznem zabarwieniu, zeby opatrzone sztucznemi
koronami z metalu lub porcelany, sg zawsze podejrzane. Stoso-
sowanie pradu indukcyjnego usuwa watpliwosci w kwestji zy-
wotnosci miazgi.

Przy leczeniu przypadkow kataralnych potaczonych
w wysiekiem oraz ropniakéw zatoki Higbmara zwr6ci¢ musimy
uwage na trzy momenty: 1) Umozliwienie dostatecznego od-
ptywu. 2) Zmniejszenie tworzenia sie nowych wydzielin. 3) Wchia-
nianie wydzielin ropnych. Dajemy wiec $rodki napotne, jako
to natrium salicylicum, aspirine, kwiat lipowy, maliny etc. Za-
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znaczam, iz Srodki te daleko wigkszg przynoszg ulge i skutek,
skoro jednocze$nie ograniczamy przyjmowanie ptynéw, co do-
datnio wptywa na wsysaniu. Chory powinien w przypadkach
ostrych bezwarunkowo okres pierwszy spedzi¢ w t6zku, a na-
stepnie przy niepogodzie pod zadnym pozorem nie opuszczac
mieszkania. Do nosa wprowadzamy kroplomierzem kilka razy
dziennie | —2°/0 Cocaing, z dodaniem Adrenaliny lub Suprare-
niny. W przypadkach przewlektych, nie majgcych szans wyle-
czenia bez zabiegu chirurgicznego unika¢ nalezy stosowania
przez czas dtuzszy Cocainy, gdyz dzialanie jej dosy¢ szybko sie
wyczerpuje. Chorzy przyzwyczajajg sie do coraz to wiekszych
dawek i tatwo stajg sie cacainistami.

Gdy cierpienie staje sie przewlekiem, wydzieliny przyjmujg
charakter ropny, tworzy¢ sie poczynajg strupy z zaschnietej
ropy utrudniajgce odptyw; stosujetny wtedy przetwory jodowe:
jako to Kalium Jodatum, Natr. Jodatum, w dawkach jednak
niezbyt wielkich, by sprawy zbytnio nie zaostrza¢. Polecajg
réwniez przerozmaite aspiratory, ktore wprowadzone do nosa
utatwiajg odptyw. Na zewnatrz stosujemy we wszelkich po-
staciach ciepto, w formie okfadow, kataplazmoéw, poduszek elek-
trycznych, elektrycznych nagrzewaczy japonskich, lampy elek-
trycznej fioletowej etc. Osoby nerwowe Swiatta tego czasami
nie znosza, a okulisci twierdzg, ze jest ono nieobojetne dla
oczOw. Na tem miejscu podaje krotki opis prostego przyrzadu
wihasnego pomystu do nagrzewan suchem powietrzem, ktory od
szeregu lat z wybitnym rezultatem stosujg. Aparat ten jest
modyfikacjg przyrzadu prof. Dehio z Dorpatu. Skiada sie on
z trgby blaszanej formy stozka, wysokosci mniej wiecej 50
ctm. Tragba ta jest zaopatrzona na dole w 4 nozki. U goéry
Scieta skosnie; do niej jest przylutowana pod katem roz-
wartym druga tragbka tego samego ksztattu, lecz znacznie mniej-
sza. Z boku trgby wiekszej jest przytwierdzona rgczka do
fatwiejszego manipulowania. Otwér dolny trgby jest wielkosci
gtebokiego talerza. Otwor gorny przy wylocie wielkosci srebr-
nego rubla. Pod trgbe wstawia 'sie zwyktg lampke spirytuso-
wg. Ciepto reguluje sie wielkoScig ptomienia, oraz wigkszem
lub mniejszem zblizeniem ciata do wylotu aparatu. Przyrzad
ten daje wybitne rezultaty przy leczeniu boléw neuralgicznych;
zostat on przezemnie przedstawiony w towarzystwie otola-
ryngologicznem w Warszawie.

O ile cierpienie ropne =zatoki jest zadawwvnione lub
o tyle ztosliwe, ze droga powyzsza do celu nie dochodzimy,
przystgpi¢ musimy do zabiegu chirurgicznego. Otwo-
rzy¢ mozemy zatoke 1) przez wyrostek zebowy sposobem Co-
opera, 2) przez nos metodg Mikulicza, 3) systemem Desault-
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Ktister'a (operacja t. z. radykalna), stosujac czeSciowg resekcje
$ciany zewnetrznej.

Zabieg chirurgiczny przez wyrostek zebodotowy, metodg
Coopera, jest tylko w tych przypadkach usprawiedliwiony, gdy
sprawa rozpoczeta sie od zeba i spodziewaé sie mozemy, ze
odptyw ta drogg bedzie dostateczny. W przypadkach, gdy ma-
my podniebienie wysokie, wyrostek zebowy gteboki, dtugi,
dot ktowy wklesty, kanat tg drogg otrzymany bedzie wazki
i dhugi, a metoda ta da wynik niepomys$iny. Kanat w tych przy-
padkach predko sie zwezi. Noszenie przez czas dluzszy za-
tykadet drazni btone Sluzowg i podtrzymuje ropienie oraz two-
rzenie sie nowej ziarniny. Widziatem chorych, ktorzy cale lata
z obturatorem swoim rozsta¢ sie nie mogli i dopiero operacja
wieksza, dokonana per fossam caninam lub nos, uwolnifa ich
od diugoletniego cierpienia. Przy zabiegu tym stosowanym me-
todg Coopera przez wyrostek zebodotowy, nie wolno nam
poswiecac¢ zebdow zdrowych, mozemy tylko
torowac sobie droge do zatoki usuwajac
zeby lub korzenie sprochniate, lub postu-
giwac sie szparg pomiedzy zebami zdrowe-
m i. Konserwatywny sposob leczenia t. z. rezekcja wierzchotkdw
korzeni z zachowaniem samego zeba, moze byé stosowang li
tylko wtedy, gdy shodzi o zeby, nie majace bezposrednio tacz-
nosci z zatoka (siekacze, kity).

Przystepujgc do operacji sposobem Coopera usuwamy po
odno$nem znieczuleniu, chory zab lub korzenie. Po ekstrakcji
badamy usuniety zab, czy nie zostat jaki$ korzen ztamany; jezeli
to nastgpito, musimy koniecznie przed przystgpieniem do dalszej
operacji usung¢ ten korzen, by go przy otwieraniu zatoki nie
wttoczy¢é do antrum Highmori. Czasami sie zdarza, iz natych-
miast po usunieciu chorego zeba nastepuje obfity Wypltyw ropny.
O ile nie mamy do czynienia ze zropiatg torbielg, dowodzi to,
ze juz otworzyliSmy zatoke. Po zatrzymaniu krwawienia wpro-
wadzamy do zebodotu 10% — 20% kokaing, lub stosujemy
witrzykniecie 2% rozczynu kokainy. Rozszerzamy otwor kostny
didtem luo Swidrem recznym lub elektrycznym; ten ostatni
sposob jest najpredszy i najmniej bolesny. Swiatlo otworu po-
winno posiada¢ conajmniej 4 — 5 mm. S$rednicy. O ile mamy
w okolicy otworu ziarning, wyskrobujemy jg ostrg tyzeczka.
Przemywamy nastepnie zatoke $rodkami odkazajgcemi i wpro-
wadzamy wazkg tasiemke gazy jodoformowej (najlepiej obrebiong
by przy jej usuwaniu nie pozostawaty pojedyncze nitki,
ktére moga nastepnie podtrzymywac ropiepie). Gaze pozosta-
wiamy o ile chory nie gorgczkuje dni kilka 3—5. Po 8—10 dniach
zakladamy sztyft z wulkanizowanego kauczu-
k u, przytwierdzony do odpowiedniej ptytki. Sztyft winien by¢
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nieco diuzszy od kanatu kostnego, by wolny jego koniec swo-
bodnie sterczat w zatoce. Gdy bedzie za krétki, drazni¢ moze
$luzéwke, powodujac rozrost ziarniny. Przemywania muszg by¢
dokonywane bardzo starannie i czysto, a przeto byloby do
zyczenia, by przynajmniej w pierwszym okresie, nim chory nie
przyzwyczai sie¢ do nich i nim zdobedzie odpowiednig tech-
nike, byly stosowane przez samego lekarza, Do przemywali
stosujemy: 2n/0 kwas borny, wode utleniong, (tyzke na szklanke),
staby rozczyn nadmanganianu potasu, (kali hypermanganicum),
lub lapisu (1 : 10000), fizjologiczny rozczyn soli kuchennej. Je-
zeli przypadek operowany tg metodg do niej sie nadawat na-
stepuje juz po kilku tygodniach znaczna poprawa. Wydzieliny
sie zmniejszaja, przyjmuja charakter bardziej $luzowy, przykry
zapach powoli zanika, btona $luzowa wraca do stanu normal-
nego mozemy zatykadto usung¢, dajac moznos$¢ szybkiemu za-
sklepieniu sie rany.

Mikulicz opisat operacje otworzenia zatoki Higbmora przez
nos. Metoda jego polegata na tem, ze po znieczuleniu btony
Sluzowej 10—20% kokaing wprowadzat zgiety tréjgraniec¥ do
nosa, ponizej muszli dolnej, dochodzit ostrym korncem trojgranca
do przyczepu muszli w czesci Srodkowej, przebijat Sciang kostna,
a po usunieciu $widra, przemywat zatoke przez rurke, pozo-
stawiong w ranie, rozczynami odkazajgcemi. Metoda ta ma wiele
stron dodatnich. Po pierwsze rana nie tak fatwo zarasta,
gdyz kanat jest krotszy, ropa tatwiej wyptywa, nie zanieczyszcza
jamy ustnej, wreszcie czyni zbytecznemi wszelkiego rodzaju
zatykadla; ma jednak sporo stron ujemnych. Przy skrzy-
wieniu przegrody nosowej, wazkim nosie, podwinieciu dolnego
brzegu muszli dolnej, dostep do miejsca zamierzonego przebicia
jest bardzo utrudniony, a czasem nawet niemozliwy; otwor
otrzymany w ten sposéb jest dosy¢ maly, nie pozwolg na wy-
skrobanie bton i przerostéw zatoki i pozbawia moznosci kontroli
wnetrza zatoki.

' Metoda Mikulicza zostata z biegiem czasu rozszerong przez
Lothropa, Claoue, Denkera. Chcac umozliwic¢ sze-
roki dostep do zatoki, usuwajg oni przez nos, przy kontroli oka,
zapomocg odpowiednich rozszerzaczy nosa i silnem oswietleniu
*2—% przedniej czeSci muszli dolnej. Ciecie winno by¢ doko-
nane mozliwie wysoko u samego przyczepu. Nastepnie prze-
bija sie zgietem pod katem prostym dtotem, lub tréjgrancem
Sciane zewnetrzng nosa i za pomocag specjalnych Kkleszczy-
kéw nosowych lub $widréw rozszerza sie otwor do znacznych

*) Trojgraniec ten sklada sie ze Swidra okraglego, ostre zakonczo-
nego i rurki w rodzaju pochwy. Whbija sie przyrzad wraz z pochwg do za-
toki. Po przebiciu $ciany usuwa sie $wider, a rurka pozostaje w ranie.
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rozmiarow (2 a nawet wiecej ctm. w podtdznym przekroju).
Niektérzy wyskrobujg nastepnie btong S$luzowsg ostrg tyzeczka;
inni uwazajg rekoczyn ten za zbyteczny, lekajagc sie przytem
silniejszego krwotoku, ktéry tg drogg opanowac jest sprawag
nie zawsze tatwg. Po skonczonej operacji wypetniamy wnetrze
zatoki jodoformowsg lub vioformowg gazg. Po 24 godzinach
usuwamy jg. Po dniach kilku rozpoczynamy przemywania. Po
pewnym czasie pozwoli¢ mozemy choremu robi¢ przemywania
w domu, gdyz wprowadzenie rurki zadnych nie przedstawia
trudnosci. Metoda ta zadawalnia mnie w wiekszosci przypad-
kéw; moze byé dokonana ambulatoryjnie, przy stosowaniu znie-
czulenia miejscowego. Diuzsze trwanie ropienia chorego
mniej niecierpliwi, gdyz zwykte wytarcie nosa uwalnia go od
wydzielin. Wobec dostatecznego przewietrzania, ropniaki za-
toki t3 metoda szybciej sie gojg jak przy metodzie Coopera.
Nadaje sie ona do wszystkich tych przypadkoéw, w ktérych nie
zalezy nam na bezwzglednem obejrzeniu catego wnetrza zatoki,
a zatem w przypadkach, w ktorych nie podejrzewamy martwicy,
ciat obcych, ztosliwych nowotwordéw i o ile jak juz wyzej nad-
mienitem ropniak zatoki nie jest pochodzenia zebowego.

Jezeli jednak ropienie tg drogg opanowac sie nie da, to
i w tym przypadku nie wiele tracimy; po pewnym czasie przy-
stgpi¢ mozemy do tak zwanej operacji radykalnej przez fossam
caninam, podiug metody Caldwvel-Luca z roztozeniem
tej operacji na dwa oddzielne zabiegi.

Ta droga otrzymuje sie najlepszy dostep do zatoki Highmo-
ra. Operacja ta zostata po raz pierwszy dokonang przez Des-
saulta i Kustera. Stosowane by¢ przy niej moze znieczulenie
miescowe lub ogo6lne. Chorego kladziemy na stot lub fotel
z uniesiong gtowa, w pozycji posredniej pomiedzy siedzeniem
i lezeniem. Odciggamy warge ku gorze i tylowi; na granicy
przejscia btony Sluzowej policzka na dzigsta rozcinamy btone
$luzowa, podsluzéwke i okostng na przestrzeni 3 ctm. Ostrg
skrobaczka usuwamy okostng, zwazajgc, by przytem nie uszko-
dzi¢ n. infraorbitalis. Nastepnie przebijamy diutem lub Swidrem
Sciane zewnetrzng zatoki w miejscu najbardziej wklestem. Otwor
w kosci rozszerzamy do zadanych rozmiaréw, (ku dotowi dojs¢
mozemy do korzeni, ku przodowi, prawie do samego otworu
gruszkowatego nosa (apertura pyriformis), pozostawiajgc jednak
mocny brzeg kostny, ku gérze mozemy usuna¢ Sciane przednig
prawie do dziury podoczodotowej szczeki, na zewnatrz do
granicy $ciany bocznej). Przy oswietleniu sztucznem jesteSmy
w stanie doktadnie obejrze¢ cate wnetrze zatoki, usung¢ w razie
potrzeby cze$¢, lub nawet calg Sluzéwka, torbiele, przerosty
martwaki i t. p., palcem wymaca¢ cate wnetrze. Po opanowa-
niu krwawienia (przy czem czasami musimy sie postugiwacé tam-
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ponami nasyconemi adrenaling I/10(IC), wypetniamy jame gaza jodo
— lub vio-formowg. Po dniach 5—8 usuwamy gaze i rozpoczy-
namy przemywania. Po dniach 14 zaktadamy odpowiednie za-
tykadlo, ktére nosi¢ musi chory do wygojenia sie zatoki. Metoda
otworzenia jamy Highmora przez dét ktowy daje nam najtatwiej-
szy dostep; podobnie jednak jak metoda Coopera wymaga no-
szenia zatykadta i jest dla chorego przykrg z powodu statego
zanieczyszczenia jamy ustnej.

Te strony ujemne stara sie usung¢ metoda Luc-Caldwella.
Operacja ta polega na tem, ze po otworzeniu zatoki przez doét
ktowy robi sie drugi otwoér do nosa, od wnetrza zatoki; czes¢
muszli réwniez sie usuwa. Po wypetnieniu jamy gaza, zaszy-
wamy otwor zewnetrzny kilkoma szwami, a tampon usuwamy
po dniach kilku przez otwo6r nosowy. Operacja Luc-
Caldwell’a tgczy w sobie strony dodatnie
wszystkich metod poprzednio opisanych
i daje najpewniejsze wyniki zupeitnego
wygojenia ropniakd w.

Przy nowotworach ztoslivwych jest oczywi-
Scie i ona niedostateczng. Cierpienia te wymagaja nieraz cat-
kowitego usuniecia szczeki goérnej, czesto
nawet jabtka ocznego, a pomimo to, chorego i tak wielkie za-
biegi nie zawsze przy zyciu utrzymaé sg w stanie.

PISMIENNICTWO.

1) Przyczynek do etyologji i anatomji patologicznej spraw zapalnych
w jamie Highmora Z. Dmochowskiego,

2) Handbuch der speciellen Chirurgie des Ohres und der oberen Luft-
wege. Dr. Katz. Dr. Preysing I, Dr. Blumenfeld Ill Band Lieferung J/2.

3) Lehrbuch. der Grenzgebiete der Medicin und Zahnheilkunde Dr. Julius
Misch.

4) Pathologie und Therapie der entziindlichen Erkrankungen der Neben-
héhlen der Nase von Dr. Hajek.

Dziat streszczen.

R. Merz. ,Przyczynek do zagadnienia o uzytecznoSci formal-
dehydu oraz jego polimerji w zebolecznictwie zachowawczemu (Zur
Frage der Verwendbarkeit des Formaldehyds und seiner Po-
lymere in der konservierenden Zahnheilkunde). Deutsche Mo-
ratschrift fur Zahnheilkunde 1922 15.

Z posréd antyseptykow, uzywanych w zebolecznictwie za-
chowawczem, formaldehyd zajmuje naczelne miejsce. Pierwszy
zastosowat go w dentystyce tepkowski w 1896 r., usitujgc przy
pomocy formaliny zachowaé zakazong juz miazge zebowa. Jed-
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nak jego doswiadczenia w tym kierunku czynione nie daly po-
zadanych wynikéw ¥ Prawdziwe znaczenie formaldehydu
w dentystyce datuje sie dopiero od 1910 r., kiedy Boenecken
rozpoczat swoje badania kliniczne, stosujagc go w postaci 40°0
rozczynu wodnego.

Dobre wyniki, jakie on otrzymal przy przesycaniu prepa-
ratbw anatomicznych, nasunety mu mysl zachowania, przy po-
mocy formaliny, pozostatych czeSci miazgi w kanatach po do-
konanej amputacji, ustalajac takowe na podobienstwo jak to ma
miejsce z preparatami histologicznemi.

Oczekiwania nie zawiodty go, gdyz formalina okazata sie
idealnym wprost $rodkiem ustalajgcym z posrod wszystkich in-
nych antyseptykow.

To dato Boeneckenowi bodzca do dalszych doswiadczen

*) Uwaga referenta. Sz. autor jest w swym twierdzeniu co najmniej
niescistym, gdyz prof. W. temkowskiemu nalezy sie bezsprzecznie pierwszen-
stwo nie tylko w zastosowaniu formaldehydu wogdle w zebolecznictwie,
czego dowodem jest artykut, ogtoszony przez niego juz w 1895r. (,,Przeglad
Dentystyczny™  20) ale jest on réwniez pierwszym, ktory popart swe spo-
strzezenia kliniczne badaniami drobnowidzowemi, ogtaszajgc takowe zna-
cznie wczesniej nizli Boenecken (jak to twierdzi autor), bo w roku 1900

w ,,Przegladzie Lekarskim", ,,Przegladzie Dentystycznym™ N° | str. 13 oraz
Wiener Zahnaerztliche Monatschrift.

temkowski najpierw przeprowadzit" swe do$wiadczenia ze zdrowa miazga
na zwierzetach, a nastepnie z miazgg zakazona, wykazujagc ze formaldehyd
jest w stanie przenika¢ az po zaszczyty korzeniowe. Pisze on tak: ,,Catosc
obrazéw drobnowidzowych we wszystkich naszych doswiadczeniach $wiadcza,
ze 40$ formalina nie zabija miazgi i nie ustala jej w catosci lecz tylko
w czesci. Po niejakim czasie nastepuje wessanie nacieku zapalnego i obu-
marcie tkanek... nie mozna za pomocg formaliny przeprowadzi¢ wyjato-
wienia zawarto$ci komory miazgowej na calej jej przestrzeni.. trzeba
najpierw miazge zeba zniszczy¢, wydosta¢ i dopiero kanat zebowy formaling
wyjatowic."

W innem miejscu znajdujemy takie twierdzenie Lepkowskiego: ,W tych
wypadkach gdzie kanat zebowy jest pusty lub wypetniony posokowaty
ropng cieczg, wyjatowienie kanatu po doktadnem oczyszczeniu mechanicz
nem najpewniej nastapi za uzyciem 40$'formaliny. Ze to postepowanie
zupetnie pewnie wystarcza, najlepszym tego dowodem jest zabliznienia
przetok zebowych na dzigstach.—* tepkowski zwraca réwniez Kilkakrotnie
uwage na konieczno$¢ zupetnie szczelnego zamykania formaliny w kanale
wyjatawianego zeba, od czego jak wiemy zalezy wytgcznie dobry wynik le-
czenia.

Pytamy wiec, czy to wszystko 0 czem przed laty pisat juz szcze-
goélowo tepkowski nie jest catoksztattemm dziatania
formaldehydu w zebolecznictwie? .Co wvniesli jeszcze nowe-
go na polu zastosowania formaldehydu w dentystyce ci, ktorzy od-
zywaja sie o zastudze polskiego dentysty z takiem
lekcewazeniem?. Wszakze nic wiecej procz naslado-
wnictwa jego wzorow oraz potwierdzenia faktow ustalonych nie
znajdujemy. )
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w kierunku przekonania sig, czy i jak predko moze formalde-
hyd przedostawac sie przez kanaly zebowe.

Przy pomocy, podanego przez I<obert’a, bardzo wrazliwe-
go odczynnika na formaldehyd, jakim jest rozczyn chlorhydra-
tu morfiny w skoncentrowanym kwasie siarczanym, przekonano
sie, ze jesli szczelnie bardzo zamkngé¢ formaldehyd w komorze
z amputowang miazga, to moze on przedosta¢ sie z tatwoscig
przez kanat po za szczyt korzeniowy po uptywie 6 do 12-tu
godzin.

Doswiadczenia analogiczne czynione przez Boenecken’a
z trikresolem oraz preparatami sublimatowemi daty wyniki ujem-
ne. Stwierdzono bowiem, ze powstajace z resztek komorek
miazgowych masy $cietego biatka stanowig zapore nie do prze-
bycia dla tych $rodkéw antyseptycznych. Przeciwnie za$ rzecz
sie ma z powstajagcym zwigzkiem biatka komorkowego z for-
maldehydem, ktory pozwala zupetnie fatwo przenika¢ antysep-
tykowi dalej w gigb kanatu, przez co nastepuje szybkie i do-
ktadne wyjatowienie.

To tez nic dziwnego, ze Boenecken uznat formaldehyd za
najlepszy $rodek przy amputacji miazgi. Po nad to formaldehyd
posiada jeszcze jedng bardzo cenng zalete, ze powstrzymuje
przenikanie barwnika z ciatek krwi do otaczajgcych go tkanek,
co zabezpiecza nas od wszelkiego zabarwienia zeba. Osiagnie-
cie tych wiasnosci formaldehydu zdawato sie by¢ zalezne od
ilosci jego czasteczek zamknietych w komérce miazgi podczas
leczenia zeba.

To tez nic dziwnego, ze we wszystkich podrecznikach zwra-
cano tak bacznie uwage na to, aby formalhedyd stosowac tyl-
ko w zupetnie Swiezym 40°/0 rozczynie wodnym. W przypadkach
za$ po wykonanej amputacji miazgi starano sie¢ formaldehyd
niejako uwiezi¢ w komorze zeba pod postacig przer6znych past
dezynfekcyjnych lub numifikacyjnych.

Wiekszo$¢ nawet lekarzy-dentystow twierdzi, zresztg zupet-
nie zgodnie ze zdaniem Boenecken'a, ze tylko Swiezy rozczyn
formaldehydu moze zawiera¢ dostateczng ilo$¢ jego czasteczek
petnowarto$ciowych czyli jeszcze nie spolimeryzowanych, gdyz
uwazajg, iz rozczyn pozostajgcy pewien czas pod wpltywem
Swiatta musiat juz utraci¢ swe wiasnosci na skutek dokonanego
potaczenia sie czgsteczek w wieksze grupy czyli tak zwanej po-
limeryzacji. A ta zmiana wplywa, ich zdaniem, zaréwno pod
wzgledem chemicznym jako tez farmakologicznym na zmniej-
szenie sie tych cennych dla nas wasnosci jakie posiada formal-
dehyd.

Twierdzenie to ma nawet pewne ' uzasadnienie naukowe,
gdyz w farmakologji niemieckiej (wyd. V-te str. 239) znajduje-
my nastepujgce zdanie: ,,Rozczyn formaldehydowy po jego od-
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parowaniu pozostawia na dnie pewien osad w postaci ciata
biatego, o formie bezksztaltnej, ktére nie daje sie juz rozpuscic¢
w wodzie”.

W podreczniku za$ chemji Beilsteina z 1893 r. tom 1 str.
911 czytamy, ze Swiezo przygotowane roztwory wodne for-
maldehydu, chociaz zawierajg diformaldehyd (CHaO)2 ktéry
jest w wodzie ftatwo rozpuszczalny, jednakze z biegiem czasu
przechodzg one fatwo w zwyczajny formaldehyd CH,O, a na-
stepnie w polimerje, t. j. czasteczki polimeryzujg sie w trio-
xymethylen (CHO)3, ktére to cialo wydzielone raz z roztworu
nie daje sie juz powtdrnie rozpusci¢ w wodzie.

Natomiast w uzupetnieniu do podrecznika chemji organicz-
nej Bielsteina z 1901 r. tom | str. 467 znajdujemy juz takie twier-
dzenie, ze formaldehyd posiada w silnych rozciehnczeniach wod-
nych swe czasteczki w postaci CH80, ktére nawet przy diuz-
szem przechowywaniu roztworu w naczyniu zamknietem nie
ulegajg zadnej zmianie. Osad kfaczkowaty, jaki powstaje po
odparowaniu roztworu formaldehydowego, a znany w handlu
pod nazwg paraformaldehydu, jest rozpuszczalny w wodzie cie-
ptej i czu¢ go formaldehydem nawet w temperaturze zwykiej.

Autor przekonat sie o tem, ze jednak ta rozpuszczalno$¢
parafolmaldehydu nie jest tak znaczng, dopiero wowczas, gdy
— idac za radag prof. Jacobi’ego — rozpoczat swe prace nad za-
stosowywaniem formaldehydu w zebolecznictwie. Starat sie on
wykaza¢ drogg doswiadczalng jak dalece nietrwatoS¢ czaste-
czek formaldehydowych (otrzymywanych z paraformaldehydu)
moze wptywaé ujemnie na wyniki praktyczne w zebolecznictwie.

Aby wiec stwierdzi¢ obecno$¢ formaldehydu w tych ze-
bach, ktére zostaty traktowane formaling, autor (idgc za rada
prof. Jacobi'ego) zastosowat metode, o ktorej juz wyzej wspo-
minaliSmy. Polega ona na umiejethem wyzyskaniu zdolnosci
reakcyjnej morfiny, ktéra chwyta fatwo uwalniajace sie czg-
steczki formaldehydu HCOH. Woystepuje przytem bardzo cha-
rakterystyczne zabarwienie zeba o tak r6znym natezeniu, za-
leznie od ilosci uzytego formaldehydu oraz czasu jego dziata-
nia, ze autor, wyzyskujgc umiejetnie te okoliczno$¢, utworzyt
sobie nawet pewng skale barwng, ktéra stuzyta mu w jego do-
Swiadczeniach jako miernik do okre$lania ilosci wydzielajacego
sie formaldehydu przez szczyt korzeniowy zeba.

Wszystkich rodzai dos$wiadczen oraz ich szczeg6towych
opisdw przytacza¢ tu nie bedziemy, odsyfajgc interesujacych sie
blizej tg sprawag do pracy oryginalnej, natomiast podamy wyni-
ki ostateczne i wnioski do jakich autor dochodzi na podstawie
swych badan.

Przedewszystkiem wiec zaznacy¢ tu musimy, iz autor udo-
wodnit, ze posta¢ stata formaldehydu, jaka jest wiasnie parafor-
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maldehyd, moze #tatwo stosunkowo przechodzi¢ z powrotem
w postaé gazowa, ktéra, skiadajac sie juz ze zwyczajnych cza-
steczek formaldehydowych, rozpuszcza sie znébw w wodzie.

Autor wprowadzit do 20,0 wody o cieptocie 18°—15,0. pa-
raformaldehydu i potrzasajac od czasu do czasu probéwka,
stwierdzit, ze po uptywie % godziny rozpuscito sie poraformal-
dehydu 1,86%, po uptywie za$ 21 godzin 16,4%, po uptywie
5-ch dni 27%, a po uptywie 7-iu tygodni 30%. Juz z tego do-
Swiadczenia widzimy, jak btedne byto twierdzenie, ze parafor-
maldehyd jest ciatem nierozpuszczalnem, a przytem wielkiego
znaczenia dla nas nabiera ten fakt w zastosowaniu praktycznem.

Nastepnie autor wykazal, ze niema najmniejszej racji ktas¢
nacisk na to, aby w zebolecznictwie stosowaé wytacznie tylko
40% rozczyn formaldehydu i uzasadnij to w sposéb nastepuja-
cy, opierajgc sie na badaniach Auerbach’a i Barschan’a.

Wiemy, ze formaldehyd HCOH jest gazem, ktéry tatwo
rozpuszcza sie w wodzie. W pewnych warunkach (jak odpo-
wiednie cisnienie i cieptota powstaje) roztwor nasycony. W far-
makologji niemieckiej taki roztwor znany jest pod nazwa ,,formal-
dehydum solutum” i zawiera 35% HCOH. W handlu za$ zna-
ny jest pod nazwa formaliny lub formolu 40%-ego.

Ot6z czasteczki formaldehydu posiadajg duzg zdolno$¢ po-
limeryzacji, t. . tgczenia sie miedzy sobg w wigksze grupy.
Te grupy moga znow tworzy¢ nowe zwigzki o odmiennych
wiasnosciach. Tak powstate zwiagzki sg trwate i formaldehydu
nie uwalniaja. W pewnych warunkach moze jednak zachodzi¢
proces depolimeryzacji czyli nastepuje rozpad duzych grup cza-
steczek formaldehydowych na pierwotne czgsteczki. Poniewaz
jednak zauwazono, ze czasteczki Spolimeryzowane (duze) for-
maldehydu zachowujg sie podczas reakcji chemicznej zupeknie
tak samo jak i niespolimeryzowane (mate), przeto mozna stad
wnosi¢, ze i pod wzgledem biologicznym zachodzi to samo.

Przy okres$laniu zgeszczenia czasteczek w roztworach wod-
nych czystych formaldehydu okazato sie, ze te roztwory im bar-
dziej sg stezone o tyle posiadajg wiecej formaldehydu w cza-
steczkach duzych, t. j. trymerycznych (CHaO)3 Tak, ze np.

| a 0,5% czasteczek polimerycznych (CH20)3.
| a Z070 czasieczeK punincLyczary cu
Z tego wida¢, ze w 40% roztworze czystego formaldehytu,
ktory powstaje przez odparowanie z paraformaldehydu, % cza-
steczek skiada sie znéw z trioxymethylenu (CH2.0)3, czyli z roz-
czepionego paraformaldehydu, a tylko % z CH20, t. j. cza-
steczek zwyktych.
Rownowaga ilosciowa miedzy obu rodzajami czasteczek
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powstaje juz w ciggu jednej doby i zadnej zmianie nie ulega
potem.

Wynika wiec, ze 40% roztwor formaldehydu pozostat ta-
ki, ze gdyby nawet jego polimeryczne czastecczki byty nieczyn-
ne (jak to dotychczas przyjmowano) to roznica w dziataniu mie-
dzy 11% roztworem z ostatnio otrzymanym 20 — 30°/0 roztwo-
rem formalinowym, byta by tylko o %—'/3°/0 w poréwnaniu z 40%
stezonym, co oczywiscie zadnego nie moze mie¢ znaczenia
w praktycznem zastosowaniu.

Autor wyprowadza réwniez z powyzszego wniosek, ze
upada konieczno$¢ (tak surowo dytychczas przestrzegana przez
wszystkich autoréw), aby w praktyce stosowa¢ wytgcznie tyl-
ko Swieze roztwory, gdy£, jak to zaznaczyliSmy juz wyzej, nie
spostrzegamy w stanie roztworéw zadnej zasadniczej zmiany
z biegiem czasu, o ile takowe zostaty oczywiscie zabezpieczo-
ne od zwietrzenia.'

Teraz przytoczy¢ nam wypada kilka jeszcze doswiadczen
uczynionych przez autora w celu sprawdzenia dziatania biolo-
gicznego formaldehydu w jego réznych stanach czgsteczkowych
oraz w réznych rozczynach. Wiemy juz bowiem, ze pod wzgle-
dem chemicznym formaldehyd zachowuje sie w reakcjach jed-
nakowo bez wzgledu na to, czy jego czasteczki sg spolimery-
zowane lub nie.

Autor zrobit najpierw kilka doswiadczen z paraformalde-
hydem na zebach wedlug metody Boeneken’a. W tym celu
wprowadzit do komory miazgowej zeba dobrze sproszkowany
paraformaldehyd, ktory uprzednio zostat nieco zwilzony i zam-
kngt bardzo szczelnie caly ubytek.

Nastepnie, przy pomocy reakcji morfinowej, badat dokiad-
nie calg powierzchnie zeba i szczyty korzenia, aby przekonac
sie, czy i jak szybko przedostajg sie przez kanat korzeniowy
czasteczki formaldehydowe CH2 O. To samo uczynit z zupet-
nie suchym proszkiem paraformaldehydowym i w obu wypad-
kach otrzymat wyniki dodatnie juz po 3 godzinach i 10-ciu mi-
nutach. Po nastepnych za$ 3-ch godzinach wydzielanie si¢ for-
maldehydu przez szczyt korzeniowy byto tak silne, ze odczynnik
zostat zabarwiony catkowicie na fioletowo, az do niebieskawe-
go odcienia, co wedtug skali autora oznaczato najsilniejsze na-
piecie.

Z roztworami za$ autor rozpoczgt swe doswiadczenia od
35%-ego, przechodzac w miare otrzymywanych wynikéw do-
datnich do coraz stabszych. Z szeSciu doswiadczen w tym
kierunku jakie przytacza autor wida¢, ze nawet przy bardzo
rozcienczonych roztworach 1%, a wiec prawie pozbawionych
juz czasteczek paraformaldehydowych, przenikanie formaldehy-
du po przez calg zawarto$¢ kanatu nastepuje tak szybko, ze
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juz po uptywie 2’12 do 4-ch godzin wykazywat go reaktyw mor-
finowy, o ile naturalnie zachowano warunek, aby komora byta
absolutnie szczelnie zamknieta.

W niektérych razach autor otrzymywat wrazenie jak gdy-
by formaldehyd przedostawat sie nie tylko przez szczyt korze-
niowy, ale nawet przez kanaliki poprzeczne z-gbiny, gdyz za-
barwienie charakterystyczne reaktywu wystepowato na po-
wierzchni korzenia. Poniewaz jednak w okolicy plomby, zamy-
kajgcej szczelnie ubytek nic podobnego nie spostrzezono, prze-
to mozna stad wnosi¢, ze ani podczas preparowania zeba, ani
tez bokiem plomby formaldehyd wydosta¢ sie nie mégt do oma-
wianego miejsca.

Przytoczone tu Oowody sg tak przekonywujace, ze chyba
najwiekszy sceptyk przyzna¢ musi, iz formaldehyd pod kazda po-
stacig jest w stanie przenika¢ stosukowo bardzo szybko i do-
ktadnie przez kanat zebowy, a tym samym speinia on swe za-
danie lecznicze tak, jak zaden ze znanych antyseptykow.

Ze jednak obok tego dziatania wystgpi¢ musi réwnocze-
$nie i pewne obumarcie tkanki miazgowej, kt6ra w nastepstwie
prowadzi do jej Scinania sie, o tem chyba watpi¢ niepodobna.

| istotnie w sprawie nekrozy rozwijgcej sie pod wplywem
dziatania formaldehydu na zywe tkanki dr. Jacobi ustalit na
podstawie czynionych w tym kierunku poszukiwan, ze pier-
wsze zmiany w tkankach dajg sie juz zauwazy¢ przy zastoso-
waniu 0,25°/0 rozczynu formaldehydowego. Przy dziataniu za$
2°[0 rozczynu w ciggu godziny zachodzg juz takie zmiany
w naczyniach krwionosnych, ze wywolujg one zatrzymanie
obiegu krwi, w nastepstwie czego rozwijajg sie liczne zakrze-
py, co juz prowadzi do zupelnego obumarcia tkanek.

Z tego wiec widzimy, iz uzycie formaldehydu w zebolecz-
nictwie wymaga jednak umiejetnego stosowania.

Do pracy Merza prof. C. Jacoby dodaje od siebie jeszcze
kilka pytan, ktére wymagajg rozwigzania i poleca gorgco auto-
rowi zajac sie ich zbadaniem na drodze doswiadczalnej.

1) Jak daleko przenika formaldehyd po przejsciu przez
szczyt korzeniowy zeba w otaczajgce go tkanki oraz czy wy-
wotuje on tam rowniez swe dziatanie nekrotyzujgce?

2) Czy i w jakim przeciggu czasu nastepuje ustalenie
tkanki miazgowej przy zastosowaniu 40°0 formaliny.

3) Czy nie udato by sie zestawi¢ takg paste formaldehy-
dowa, przez dodanie miejscowo znieczulajacych $rodkéw z gru-
py kokainowej, ktora zastgpita by nam preparat arszenikowy
i dziatata jednocze$nie na miazge nekrotyzujgco, ustalajaco
i antyseptycznie.

Str. Stanistaw Blikle.
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Dr. Josef Bodo. Przyczyny ropocieku zebodotowego (Die Ae
tiologie der Alveolarpyorrhoeae). Yierteljahrsschrift fiir Zahn-
heilkunde 1922, 1.

Zadna z dotychczasowych teorji, traktujgcych o przyczy-
nach ropocieku zebodotowego, nie ttomaczy nam wszystkich
przypadkéw tej choroby. Zresztg trzeba przyznaé, ze ropocie-
kiem zebodotowym nazywajg rézne cierpienia. Poniewaz przy
ropocieku znajdujemy zeby porazone w rozmaitym stopniu, np.
w jednych miejscach bywa juz zupetny zanik S$cian zebodo-
tu, w innych niema go wcale lub jest w nieznacznym stopniu,
wiec tatwo dojs¢ do wniosku, ze przyczyna, wywotujaca cho-
robe niekoniecznie dziata na wszystkie zeby jednakowo. Za-
daniem naszem jest wiasnie znalezienie takiej przyczyny, kto-
raby nam powstawanie wszystkich tych zmian wytlomaczyta.

Autor wymienia najgtéwniejsze poglady na przyczyny ro-
pocieku zebodotowego.

1. Osad —jako przyczyna ropocieku. Teorja ta upada,
gdyz czesto znajdujemy osad bez ropocieku i odwrotnie.

2. Teorja zakazenia takze nie ma dzi$ wartosci, spotyka-
my bowiem ropociek bez wyraznych objawow zapalnych, jak réw-
niez bywajg zapalenia z duzym ropieniem, przechodzace bez $ladu
i nie wywotujgce ropocieku. Z teorjg tg tgczy sie pojecie o znacze-
niu ligam, circul., ktére jakoby odgrywa wielkg role w ochronie
ozebnej; badania Weski'a wykazaty, ze -ligam, circ. tego zna-
czenia nie posiada.

3. Choroby ogo6lnoustrojowe, np. anemja, cukrzyca i t. p"
Doswiadczenie przekonato, ze choroby te nie powodujg ropo-
cieku, wptywajg jeno ujemnie na przebieg tego cierpienia.

4. Teorja obarczenia zebdéw (Karyly'ego) nie wyjasnia
nam wszystkich przypadkéw zwyklym wzmozonym uciskiem.
W jednych i tych samych ustach spotykamy zeby pora-
zone ropociekiem i nieporazone, cho¢ sita ucisku przy zuciu
moze by¢ jednakowa. Na rentgenogramie, podanym przez au-
tora wida¢ gérny prawostronny kiet porazony ropociekiem z du-
zym zanikiem zebodotu i pierwszy dwuguzkowiec— zdrowy.
Obydwa te zeby sg narazone na ucisk, tylko kiet otrzymuje od
antagonisty uderzenie boczne, dwuguzkowiec za$ pionowe.

5. Teorja kretkdéw nie utrzymata sie dtugo.

6. Teorja Gottlieb’a. Wedtug zdania tego ostatniego Scia-
ny zebodotu z chwilg, kiedy sie ukonczyto zwapnienie, zaczynajg
sie zaraz rozsysa¢ (zanik fizjologiczny) i tylko dzieki odbudo-
wie niema ubytku tkanki. Bodzcem do regeneracji jakoby jest
czynno$¢ zebow. Gottlieb dzieli uzebienia na zdolne do odbu-
dowy i na niezdolne. Zdolno$¢ te zeby utracity wskutek jakiej$
nieznanej przyczyny.



294 PRZEGLAD DENTYSTYCZNY > 6

Poddawszy krytyce te poglady, autor dochodzi do wnios-
ku, ze wedlug wszystkich tych teorji jest jakas nieznana sifa,
ktéra przy pewnych warunkach moze wywota¢ ropociek. Jed-
nem stowem istotna przyczyna tej choroby pozostaje nadal nie-
wiadoma.

Przechodzac do wiasnej teorji, Boddé wspomina, ze Weski
(1921) twierdzit, jakoby przyczyng ropocieku jest nietyle sita
ucisku, ile jego rodzaj. | Gottlieb robi spostrzezenie, ze przy
zgryzie prostym zeby przednie nie podlegajg jednak ropocieko-
wi pomimo duzego ucisku, wytlomaczy¢ tego zjawiska nie jest
w stanie. RoOwniez zwolennik teorji zakazenia Adloff zauwa-
zyt, ze zbytnie obarczenie zeba prawdopodobnie moze takze
wywotac ropociek, trzeba tylko dla wyjasnienia sprawy teorje
0 obarczeniu zebow nieco zmodyfikowa¢. Na czem ma polegaé
ta modyfikacja Adloff nie méwi. Autor (Bodd), przyjmujac w za-
sadzie obarczenie zgba, jako przyczyne ropocieku, przychodzi
do wniosku, ze istotng przyczyne nalezy widzie¢ w obcigzeniu
bocznem. Jako dowdd daje poréwnanie ci$nienia, ktére moze
znies¢ stot w kierunku pionowym, z ci$nieniem, dziatajagcym
z boku. Teorja ta doskonale wyjasnia dlaczego w przykiadzie,
wyzej podanym, porazonym jest kiel, a nie dwuguzikowiec.
Jeszcze jako potwierdzenie stusznosci swego zapatrywania au-
tor przytacza rezultaty leczenia. Nieraz na zeby porazone ropo-
ciekiem i obolate naktadat mosty—jednak tak, zeby bylo usunie-
te cisnienie boczne: bél zebow przechodzit, cho¢ czynnos¢ ich
znacznie sie zwiekszyta. Obserwacje autora w czasie wojny
na wielu tysigcach osobnikéw daty zupelnie dostateczne wytto-
maczenie wszystkich przypadkéw ropocieku na zasadzie tej
teorji. W koncu Bodd zaznacza, ze wiele przypadkéw ropo-
cieku zawdziecza swoje powstanie robotom technicznym, ktére
daty boczne cisnienie.

Str. F Meyer.

Dr. Jozef Helfl. Przypadek wyleczonej pasocznicy gronkowco-
wej przypuszczalnie pochodzenia zebowego. ,,Polska Gazeta Le-
karska* Ns 47 r. 1923

Przypadek ten dotyczyt 28-letniego studenta, ktory przy-
byt do szpitala w stanie gorgczkowym do 39°, przy og6lnem
ostabieniu i bélu w konczynach. Na skérze catego ciata, zwia-
szcza na wyprostnej powierzchni konhczyn dolnych, widoczna
byta obfita wysypka guzkowa o barwie rozowej; przy ucisku
guzki bledly. Po przeprowadzeniu badarn krwi i odnalezieniu
w niej gronkowca ztocistego ustalono rozpoznanie posocznicy
i zalecono salicylat sodu i zastrzyki mleka. Jednak trudno$¢
pewng sprawiato ustalenie wrét zakazenia, jako Zrédia, skad
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drobnoustroje dostajg sie do krwioobiegu. Powigkszenie gru-
czotu podszczekowego z jednej strony nasuneto przypuszcze-
nie, czy pnie, pozostate po zepsutych zebach, nie sg wiasnie tem
Zzrédtem zakazenia. Istotnie, po usunieciu korzeni zebdw przy
dalszem podawaniu salicylatu sodu i zastrzykach mitka, (a le-
ki te przed usunieciem zebOow dziatania nie wywieraty) chory
przestat goragczkowac i wkrotce powrdcit do zdrowia.

Autor przypuszcza, ze dziatanie wyzej wymienionych le"
kéw (salicylat sodu i zastrzyki mleka) rozpoczeto sie dopiero
wtenczas, Kiedy usuniete zostaty chore pnie, jako Zrédto zaka-
zenia. Na potwierdzenie przypuszczenia swego autor przytacza
liczne przypadki z literatury, powotujac sie na prace amerykan-
skich autoréw, dopatrujgcych sie w chorych zebach Zrédia za-
kazenia ogolnego (orat sepsis), jak rowniez ite przypadki, w kto-
rych stwierdzono niejednokrotnie $cistg facznos¢ miedzy saho-
rzeniami wewnetrznemi a sprawami, toczgcemi sie w zebach,
prace Ziembowskiego, Rozenowa, Rozeblatt’a, Goadbego Fisze-
ra i innych. Fiszer nawet pewne objawy choroby Bazedowa
uzaleznit od obecnosci schorzen w zebach, otrzymujac poprawe

0 usunieciu, chorych zebdw.
P \ Y \ Str. A. Gruszczynski.

Dr. Dellanoy. Rak gruczotu podszczekowego. (Le cancer de la
glande sous-maxiHaire). La Semaine Dentaire 1923—32.

Obserwacja raka pierwotnego na gruczole podszczekowym
sktonita dra Dollanoy do opisania tej choroby, znanej autorom
klasycznym, ale dotad nie przestudjowanej. Zaobserwowano
dotad 19’przypadkéw tego cierpienia, co $wiadczy dostatecznie
0 jego rzadkosci. Rak ten pojawia sie specjalnie u mezczyzn
w wieku okoto 50 lat (rzadko u miodszych). Czy- nalezy zaliczy¢
do przyczyn uspasabiajgcych do tej choroby: syfilis, obrazenia,
zadawnione zapalne sprawy gruczotu, kamienie $linowe, gruczo-
faki i t. p. guzy natury nieztosliwej przetwarzajgce sie w raka,
nie umiemy o tem decydowac.

Guz pojawia sie z prawej lub lewej strony, przylega Scisle
do tkanek sasiednich i obejmuje naczynie krwionosne, migsnie,
gruczoty. Guz jest twardy, na przekroju—koloru szarego, z za-
nikiem tkanki gruczotowej, wyjgwszy na poczatku, gdy sie jesz-
cze rysuje na powierzchni. W rozwoju jego widzimy 3 okresy:

a) Okres miejscowego rozprzestrzeniania sie. Zniszczywszy
tkanke gruczotu, nowotwor dosiega skory.

b) Okres zajmowania gruczotdw, objawia sie niekiedy réw-
noczesnie z poprzedzajaca fazag. NajczeSciej sg zajete migdaty,
gruczoty chtonne podszczekowe i wzdtuz naczyh krwiono$nych.

c) Okres ogdlny. Zahn jeden dostrzegt przerzuty czotowe
przy raku gruczotu podszczekowego.
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Guz rozwija sie. pomatu, nie przeszkadza, objawia sie jako
nabrzmienie wielkosci orzecha laskowego pod brzegiem szcze-
ki. Nowotwor nie jest bolesny. Zdarzaly sie jednak przypadkKi
silnych boléw, promieniujacych ku szyi i uchu.

Przy ogledzinach widzimy nabrzmienie twarde, rozlane bez
okreslonych granic wielkosci orzecha wioskiego, lub jaja kurze-
go, wydtuzajace sie réwnolegle z brzegiem szczeki; poczatkowo
ruchome, pézniej przyroste. Cechy te mozna rozpoznac przy skom-
binowanem wymacywaniu z zewnatrz i przez usta. Gruczoly sg
twarde, wielkie, niebolesne W okresie koncowym guz rozrasta
sie w dolnej czesci jamy ustnej i jezyka. Obserwuje sie wow-
czas powazne objawry ucisku. Te objawy pozwalajg rozroznié
raka gruczotu podszczekowego od spraw zapalnych. Przebieg
jest szybki, nie przekracza dwoch lat, nawroty predkie.

Jedynym Srodkiem jest operacja jaknajwczes$niejsza: wytusz-
czenie guza doszczetne wraz z zagrozonemi tkankami sasied-
niemu Z. Urbanska-FilipowiczOwa-

H. Juvin. Objawy zebowe syfilisu z punktu widzenia medy-
cyny Sadowej. Les signes dentaires de la syphilis an point de
vue. La Semaine Dent. Ni 52 r. 1922.

Czesto lekarz-rzeczoznawca musi szuka¢ oznak syfilisu, czy
to w razie wypadku przy pracy, gdy symulanci na karb tych
uszkodzen sktadajg objawy trzeciorzednego syfilisu, czy tez gdy
chodzi o zbadanie zbrodniarza, ktérego odpowiedzialno$¢ bytaby
zmniejszona w razie stwierdzenia tej choroby. Obok innych
réznych cech rozpoznawczych nalezy zwraca¢ uwage i na zeby.

'Nalezy jednak pamieta¢ o tem, ze wszystkie wady rozwo-
jowe zebOow spotykajg sie i po za syfilisem (gruzlica, alkoho-
lizm, obarczenie nerwowe). Jedynie zeby Hutchinsona (potksie-
zycowe) i hutchinsonowski niedorozwoj pierwszego trzonowca sg
powaznemi cechami syfilisu dziedziczonego, aczkolwiek i co do
tych objawow styszy sie zdanie, ze moga one by¢ skutkiem in-
nych choréb powaznych.

Trzeba koniecznie bra¢ pod uwage catoksztatt wszystkich
zanotowanych objawdw, objawy bowiem zebowe nie sg pato-

gnomiczne. , e
Z. Urbanska-Filipowiczowa.

Sprawy Zwigzku Zawodowego Lekarzy-Dentystow
w Panstwie Polskiem.

Rada Gtéwna Zwigzku Zaw. Lek.-Dent. w Panstwie Pol-
skiem komunikuje nam, ze w marcu r. b. odbedzie sie w War-
szawie doroczny zjazd delegatow Rady Gtdéwnej Zw. Zaw. Le-
karzy-Dentystow w P. P. W zjezdzie wezmg udziatl delegaci
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wszystkich 17 oddziatdbw Zwigzku, ktérzy jako ciato zbiorowe
stanowig Rade Giowna. Prace delegatow potrwajg dni kilka
i zakoncza sie wyborami wiadz naczelnych Zwigzku, t. j. Za-
rzagdu Rady Gtownej. Do Zarzadu siedziba, ktérego jest m. st.
Warszawa, nalezg zwykle czionkowie z wigkszych miast prowin-
cjonalnych, ktérzy raz na miesigc przyjezdzajg na posiedzenia.

W ostatnim czasie nastgpita zmiana o0soOb
kierowniczych w Zarzadzie Rady Gtdéwnej i od .tego
czasu zauwazy¢ sie dato ozywiong i przyzna¢ nalezy, ze wzgle-
déw ogolnych, bardzo pozyteczng dziatalno$¢ Zwigzku.

Z prac, wykonanych przez Zarzad Zwigzku w ostatnim
czasie, wymieni¢ nalezy przedewszystkiem opracowanie ustawy
0 praktyce dentystycznej w Rzeczypospolitej i przestanie jej do
Sejmu. Oprécz tego Zarzad urzadzit we wszystkich oddzia-
fach biura posrednictwa pracy z centralg w Warszawie, gdzie
beda sie koncentrowaty wszystkie zapotrzebowania zaréwno
pracodawcOw jak i pracobiorcow. Jednocze$nie z urzadzeniem
biur Zarzad opracowat i rozestat przepisy, regulujgce wzajemny
stosunek obydwoch stron tak przy zawieraniu umow, jak i w ra-
zie wynikng¢ mogacych nieporozumien miedzy pracodawcami
a ich asystentami.

Jak wida¢ z ostatniego komunikatu (XIII), Zarzad przepro-
wadza obecnie ankiete w sprawie pism dentystycznych polskich
oraz zbiera materjaty do walki z partactwem dentystycznem
rozwinietem w kraju i t. p. Z tych kilku wyliczonych spraw
widzimy, ze Zwigzek nie trzyma sie tylko utartych drég i pra-
ce swojg poswieca nie tylko dla obrony praw swych cztonkoéw,
lecz réwniez dba i o dobro og6tu, a to na dobro jeg.o zaliczy¢
nalezy.

Komunikujac te dane o pracach Zwigzku podkreslamy, ze
jezeli Zwigzek bedzie kontynuowat nadal swe prace w tym Kie-
runku, zastuzy sobie na miano instytucji pozytecznej nie tylko
dla swych czionkéw lecz dla catej korporacji dentystycznej
w Polsce, a wiasciwie nawet dla catego kraju.

Zawiadomienie.

Komisarjat Rzgdu od m. st. Warszawy podaje za naszem
posrednictwem do wiadomosci, ze w Urzedzie Zdrowia Pu-
blicznego wakuje posada lekarza-dentysty pomocy lekarskiej,
dla urzednikéw panstwowych z uposazeniem wedtug VIII st. st
Podania mozna sktada¢ w ciggu dwdch tygodni w Ratuszu (p'o-
koj N® 55).



